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VARGAS, Leandro Martinez. Contribuicdlo de um programa de intervencdo no
desenvolvimento das habilidades motoras fundamentais de criancas com defici€ncia intelectual.
2015. 188 f. Tese (Doutorado em Educacdo Fisica) — Faculdade de Educacdo Fisica.
Universidade Estadual de Campinas, Campinas, 2015.

RESUMO

A presente pesquisa teve o objetivo de investigar a contribui¢do de um programa de intervengao
no desenvolvimento das habilidades motoras fundamentais ligadas a locomogao e ao controle
de objetos em criancas com deficiéncia intelectual — DI. Participaram desta pesquisa 47 criancas
com idade entre 7 e 11 anos e 11 meses com DI leve e moderada, pertencentes a Associacao de
Pais e Amigos dos Excepcionais de Ponta Grossa — Parand — APAE/PG. As turmas dos
participantes foram distribuidas aleatoriamente em dois grupos: o grupo de intervencao — GI
foi composto por 24 criangas, as quais participaram ao longo de 10 semanas do programa de
intervencdo; o grupo controle — GC foi composto por 23 criangas, que durante 0 mesmo periodo
participaram de aulas regulares de Educacdo Fisica da APAE/PG. O experimento se constituiu
de trés fases: pré-intervencdo, intra-intervencdo e pods-intervencdo. Em todas as fases a
avaliacdo foi realizada por meio do Test of Gross Motor Development - Second Edition —
TGMD?2, proposto por Ulrich (2000). A avaliagdo do desempenho motor dos alunos foi
realizada por video e os escores lancados no programa EASY TGMD?2 (SOUZA, 2008). Na
andlise dos dados recorreu-se, num primeiro momento, a estatistica descritiva, com
apresentacdo de medidas de tendéncia central (média) e de dispersdo (desvio-padrdao). Em
seguida, foi realizada a estatistica inferencial, por meio dos testes de hipotese Qui-quadrado,
regressao logistica bindria e ANOVA-one way. Para tal, foi utilizado o programa Statistical
Package for the Social Sciences — SPSS, versdo 20. Os resultados dos testes revelaram que o
Gl e o GC apresentaram desempenho motor semelhante na avaliagdo pré-intervencao (t= 1,27;
p=0,212). Em contrapartida, na avaliagdo pds-intervencado, o GI apresentou desempenho motor
geral médio significativamente maior em comparagao ao GC (t= 3,24; p= 0,002). Analisando
os subtestes separadamente, pdde-se observar que o desempenho pos-intervencdo do GI foi
significativamente maior apenas no subteste de locomocao (t= 2,66; p= 0,028). Os resultados
permitiram concluir que o programa de intervencdo de 10 semanas, com aulas de educacdo
fisica baseadas na técnica de Instrucdo Direta, contribuiu para o desenvolvimento das HMFs
das criangcas com DI entre 7 € 11 anos e 11 meses de idade que compuseram o GI. Baseado nos
resultados da avaliacdo pés-intervengao dos alunos do GC, pode-se concluir que as atividades
fisicas realizadas durante as aulas regulares de educacdo fisica ndo promoveram o
desenvolvimento das HMFs. Considerando que o desenvolvimento das HMFs € o alicerce para
a constru¢cdo do repertério motor e futuro envolvimento do individuo em programas de
atividades fisicas especializadas e esportivas, ressalta-se a importancia de que as aulas de
educagdo fisica nos primeiros anos do ensino fundamental de escolas que atendem alunos com
DI englobem atividades que enfatizem o desenvolvimento das habilidades de locomocdo e
controle de objetos.

Palavras-Chave: Educacao fisica para deficientes; Desenvolvimento motor; Habilidade motora;
Deficiéncia.
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ABSTRACT

This research aimed to investigate the contribution of an intervention program on the
development of fundamental movement skills (FMS) related to locomotor and control objects
in children with intellectual disabilities (ID). The research sample consisted of 47 children aged
between 7 and 11 years and 11 months with mild to moderate DI, belonging to the Associacdo
de Pais e Amigos dos Excepcionais de Ponta Grossa — Parand — APAE/PG. The classes of the
participants were randomly assign in two groups: the intervention group (IG) consisted of 24
children who participated over 10 weeks of the intervention program; the control group (CG)
consisted of 23 children, which during the same period participated in regular physical
education classes of APAE/PG. The experiment consisted of three phases: pre-intervention,
intra-intervention and post-intervention. At all phases, the children were assessed using Test of
Gross Motor Development - Second edition (TGMD-2), proposed by Ulrich (2000). The
evaluation of student motor performance was make by video and scores were put into EASY
TGMD-2 program (SOUZA, 2008). For analyzing the data, we used, at first, descriptive
statistics with presentation of measures of central tendency (mean) and dispersion (standard
deviation). Then, the inferential statistics was conduct using the chi-square, binary logistic
regression and ANOV A-one-way hypothesis tests. For all tests, we used the Statistical Package
for Social Sciences (SPSS), version 20. The test results indicate that IG and CG showed similar
motor performance in the pre-intervention assessment (t = 1.27; p = 0.212). However, in the
post-intervention assessment, the IG showed an overall motor performance average
significantly higher compared to the CG (t = 3.24; p = 0.002). Analyzing the subtests separately,
it was observed that IG performance after the intervention was significantly higher only in
locomotor subtest (t = 2.66; p = 0.028). The results showed that the 10-week intervention
program with physical education classes based on direct instruction method contributed to the
development of FMS of children with ID between 7 and 11 years and 11 months. Based on the
results of the post-intervention assessment of the CG students, we concluded that physical
activities during regular physical education classes did not promote the development of
FMS. Whereas the FMS level of development is the foundation for the construction of motor
repertoire and future involvement of the individual in specialized sports and physical activity
programs, it emphasizes the importance of physical education classes in the early years of
elementary schools serving students with ID encompass activities that emphasize the
development of locomotor and control objects skills.

Keywords: Adapted physical education for the disabled; Motor development; Motor skill;
Disabilities.
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1 INTRODUCAO

Dados do Censo Demogréfico de 2010 apontam que dos 2 milhdes e meio de
pessoas com deficiéncia intelectual - DI no Brasil, 300 mil possuem entre 6 e 14 anos de idade
(CANTORANI et al., 2015), e, entre essas, 67% frequentam a escola (educagdo especial ou
regular) (IBGE, 2012). Entre as criangas entre 2 e 11 anos de idade, estima-se que a DI afeta
1% em todo o mundo e 0,9% no Brasil (IBGE, 2010).

A American Association of Intellectual and Developmental Disabilities — AAIDD
define a DI como uma condicdo caracterizada por limitagdes significativas tanto no
funcionamento intelectual (raciocinio, aprendizagem e resolu¢do de problemas) como no
comportamento adaptativo (comunicacdo, cuidados pessoais, competéncias domésticas,
habilidades sociais, habilidades educacionais, trabalho e lazer) (AAIDD, 2014).

A DI também € considerada como um atraso no desenvolvimento intelectual,
caracterizado por problemas de origem cerebral que causam baixa producdo de conhecimento,
dificuldade de aprendizagem e diminui¢do da capacidade cognitiva. Entre as causas mais
comuns dessa perturbacdo estdo os fatores de ordem genética, as complicagdes ocorridas ao
longo da gestacdo ou durante o parto e pés-natal (WINNICK, 2011).

E importante saber que o atraso cognitivo apresentado pelas criangas com DI afeta
diretamente a velocidade de aprendizagem, tanto cognitiva, quanto motora (SCARPATO,
2007). No entanto, ressalta-se que nem todas as criangas com esse tipo de defici€ncia
apresentam atraso no desenvolvimento motor (SCARPATO, 2007). Muitas delas podem
apresentar bom nivel de desenvolvimento em algumas tarefas, desde que o processo de ensino-
aprendizagem tenha sido conduzido de forma a atender as necessidades e capacidades
intelectuais do aluno (NUNES; GODOY; BARROS, 2003).

Além do atraso motor natural que as criancas com DI podem apresentar, o que
também € motivado por défice de for¢a, coordenacio, e outras capacidades fisicas, o atraso
cognitivo faz com que a crianca deixe de participar de préticas esportivas ou recreacionais por
ser incapaz de compreender as instrucdes fornecidas por quem as organiza, seja em ambito
familiar, comunitdrio ou escolar. Por isso, verificar o nivel de compreensio e de
desenvolvimento motor da crianca com DI deve ser o primeiro passo antes de prosseguir com
as atividades (RIKER et al., 2009).

Dentre as trés primeiras fases do desenvolvimento motor, a terceira fase, dos

movimentos fundamentais, desenvolve-se mais por influéncia dos estimulos externos —
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ambiente e tarefa — do que por causas naturais. Um dos componentes da fase dos movimentos
fundamentais é o aprendizado das habilidades motoras fundamentais — HMFs. As HMFs —
estabilidade, locomog¢do e manipulacdo — sa3o comumente consideradas a base da construcao
das habilidades mais avancadas e dos movimentos esportivos especificos.

De modo geral, elas garantem ao individuo a capacidade de controlar o seu corpo
no espaco, manipular o seu ambiente, e formar habilidades complexas e movimentos padrdes
(GOODWAY; CROWE; WARD, 2003). De acordo com Gallahue, Ozmun e Goodway (2013),
a crian¢a que domina as habilidades fundamentais de locomog¢do e manipulacdo terd mais
facilidade para utilizar habilidades motoras bdsicas durante a participacdo em esportes e jogos
que requerem movimentos mais avancados (GOODWAY; CROWE; WARD, 2003).

Acredita-se que haja uma relacdo entre a consolidacdo das HMFs e o alicerce para
a aquisicao de habilidades motoras posteriores (ANDRADE et al., 2006; KHODAVERDI et
al., 2013). Por exemplo, para participar de um jogo de basquete, que requer movimentos
complexos e especializados, o praticante precisa antes dominar movimentos fundamentais
como correr, segurar, quicar e arremessar (KERKEZ; ROBINSON, 2013).

No entanto, as HMFs nao se desenvolvem naturalmente durante a infincia
(GOODWAY; CROWE; WARD, 2003). Da perspectiva da teoria dos sistemas dinamicos, as
HMFs sdo o resultado da cooperagdo de varios subsistemas — individuo, ambiente e tarefa — que
motivam o desenvolvimento das habilidades motoras (GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY,
2013; KERKEZ; ROBINSON, 2013). Assim, faz-se necessario que elas sejam exploradas,
praticadas e reforcadas através de programas de desenvolvimento motor apropriados desde a
pré-escola (LOGAN et al., 2012; KERKEZ; ROBINSON, 2013).

Considerando que para o desenvolvimento de padrdoes maduros dos movimentos
fundamentais € crucial garantir ao aluno a oportunidade para a pratica, o encorajamento € a
instrucao, um corpo crescente de estudos sobre o desenvolvimento motor tem investigado o
papel de programas instrutivos ou de interven¢ao na promocao das HMFs em criancas em idade
escolar (VALENTINI, 2002; GOODWAY; BRANTA, 2003; GOODWAY; CROWE; WARD,
2003; VALENTINI; RUDISSIL, 2004; PICK, 2004; PIFFERO, 2007; AKBARI et al., 2009).
Esses estudos t€m registrado um impacto positivo da interven¢do nas habilidades motoras em
uma série de ambientes e metodologias diferentes. Em geral, os resultados apontam que, quando
criancas sem deficiéncia — porém atrasadas no aspecto motor — recebem instrucdes bem
elaboradas sobre habilidades motoras, elas conseguem, em um curto periodo de tempo —8 a 12
semanas -, melhorar a proficiéncia das HMFs (GOODWAY; BRANTA, 2003; VALENTINI;
RUDISSIL, 2004).
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No entanto, quando se trata de criancas com DI as expectativas em relacdo ao
desenvolvimento motor devem ser menores, pois essas criancas apresentam caracteristicas
cognitivas e restricdes impostas pelo ambiente que impactam diretamente no desenvolvimento
das habilidades motoras, indicando que a conquista da proficiéncia das habilidades
fundamentais pode emergir em tempo diferenciado das criangas sem deficiéncia
(MENEGHETTI et al., 2009; MANCINI; SILVA, 2012).

Similar as inten¢des das pesquisas envolvendo criancas com desenvolvimento
tipico!, alguns estudos se propuseram a avaliar o impacto de programas de intervencdo em
varidveis motoras e fisicas de criangas com DI (VALENTINI; RUDISILL, 2004; OZMEN et
al., 2007; HEMAYATTALAB, 2010). Os resultados mostram que os programas de intervengao
para essa populacdo também promoveram ganhos significativos no desenvolvimento das
habilidades motoras (VALENTINI; RUDISILL, 2004), na capacidade cardiovascular (OZMEN
et al., 2007) e na saude 6ssea (HEMAYATTALAB, 2010).

A identificacdo do atraso desenvolvimental na crianca é confirmada por meio da
avaliacdo do desempenho motor. Quando esse se encontra abaixo do padrio normal
considerado para a idade cronoldgica, define-se que a crianca apresenta atraso
desenvolvimental ou atraso no desenvolvimento motor. A avaliacdo do desempenho motor é
realizada por meio da aplicacdo de testes motores, que constituem-se de uma série de tarefas
que correspondem aos principais movimentos que compdem as habilidades fundamentais.
Segundo Gorla, Aratjo e Rodrigues (2014), a anélise do efeito do programa de intervengado
sobre as habilidades motoras s6 € possivel por meio da realizacdo de avaliagcdes do desempenho
motor. Para Krebs et al. (2011), a avaliagdo do desempenho motor em criangas e adolescentes,
mesmo como medida monocasional, fornece informagdes relevantes para o planejamento de
programas de educacdo fisica e esportes, para a formulacdo de estratégias de intervengdao
motora, para a programac¢ado de rotinas de atividades e exercicios fisicos, entre outros.

Dessa forma, tem-se observado diversas sugestdes de baterias de testes para avaliar
o desempenho motor em criangas, tais como: Korperkoordination Test fur Kinder — KTK,
proposto por Kiphard e Schiling; Bruininks—Oseretsky Test of Motor Proficiency — BOTPM
proposto por Bruininks; Movement Assessment Battery for Children — MABC, proposta por
Henderson e Sugden; Peabody Developmental Motor Scales - Second edition — PDMS-2,

1 Ao referirem-se a crianga, adolescente ou adulto que ndo possui uma deficiéncia, as pesquisas adotaram ao longo
do tempo expressdes como crianga normal, adolescente normal ou adulto normal, respectivamente. Isto aconteceu
em um momento em que a sociedade acreditava na normalidade das pessoas sem deficiéncia. Esta crenca
fundamentava-se na ideia de que era anormal a pessoa que tivesse uma deficiéncia (SASSAKI, 2003). Atualmente,
os estudos costumam utilizar termos como: pessoas sem deficiéncia ou pessoas com desenvolvimento tipico.
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proposta por Folio e Fewell e o Test of Gross Motor Development — Second edition — TGMD-
2, proposto por Ulrich (KREBS et al., 2011).

Dentre essas baterias de teste, o TGMD-2 tem sido um dos instrumentos mais
utilizados para se avaliar o estado e o desenvolvimento das HMFs de criancas, tanto em estudos
transversais como longitudinais (ANDRADE; LIMA; MARQUES, 2006; CATENASSI et al.,
2007; AKBARI et al., 2009; BRAGA et al., 2009; BRAUNER; VALENTINI, 2012; HARVEY
et al., 2009; KHODAVERDI et al., 2013; KERKEZ; ROBINSON, 2013).

Mas a questdo é: por que o atraso no desenvolvimento motor, especificamente nas
HMFs, € uma questdo que preocupa os estudiosos da drea? Segundo Gallahue, Ozmun e
Goodway (2013), atrasos no desenvolvimento das habilidades motoras fundamentais podem se
tornar um fator limitador para a capacidade da crianca de se manter engajada em préticas
esportivas e recreacionais no futuro. Em criancas com DI, os problemas podem ser ainda
maiores, ao considerar-se que as oportunidades de praticas esportivas e de educagdo fisica, com
foco na promog¢do das HMFs, sdo mais reduzidas em relacdo as criangas com desenvolvimento
tipico, por fatores individuais e ambientais. Por exemplo, o fato de os espagos publicos de
pratica esportiva ndo oferecerem seguranca e adaptacdo as criangas com DI € um dos principais
fatores que limitam o seu engajamento com préticas que estimulem o desenvolvimento das
HMFs.

Assim, sugere-se que, para essa populacdo especifica, a escola seja o principal
ambiente de promocao e de desenvolvimento das HMFs, e possiveis intervencdes a este nivel.
Examinar o impacto de programas de interven¢do em ambiente escolar sobre as HMFs de
criancas com DI pode fornecer aos educadores fisicos novas formas e estratégias de programar
uma estrutura de pratica que corresponda as necessidades motoras dos alunos, e, assim,
estimuld-los a prética regular e sistemadtica de atividades de recreacdo, lazer e esportivas.

Considerando que a maior parte das pesquisas no Brasil, envolvendo a avaliacao
das habilidades motoras de criangas, investigou a populagao tipicamente desenvolvida, e que
nao foram encontrados relatos de aplica¢do de programas de interven¢do motora ou programas
de préticas esportivas em criancas com DI, entende-se que compreender o efeito de um
programa de intervenc¢ao motora sobre o desempenho motor de criangas com DI pode contribuir
para o avango do conhecimento dos padrdes de desenvolvimento motor dessa populacio.

Ainda, considera-se importante proporcionar aos pais, professores, agentes
desportivos e gestores educacionais em geral, informacgdes que possam dar-lhes condi¢des de
entender um pouco sobre como ocorre o desenvolvimento de uma fase tdo importante do

aspecto motor das criangas com DI.
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Portanto, buscando tal avanco, a presente pesquisa, de cunho experimental,
estabeleceu as seguintes hipoteses:

i. na fase pré-intervencdo, os integrantes dos grupos de intervencdo — GI e grupo
controle — GC nao demonstrariam diferenca significativa entre si na média do Quociente Motor
— QM medido pelo TGMD-2;

ii. na fase pos-intervencao, o GI, que participou do programa de interven¢do com
duracdo de 10 semanas, demonstraria média significativamente superior no QM em
comparacdo a média do GC. O GI também apresentaria melhora significativa no rendimento
motor em comparacdo a avaliacdo pré-intervencdo, demonstrando que o programa de
intervengdo aplicado ao GI ocasionou o efeito desejado.

ii. as criancas do GC, que realizaram durante 10 semanas aulas regulares de
educacdo fisica, ndo apresentariam melhora no rendimento das HMFs apds o referido periodo,
evidenciando que aulas de educacgio fisica baseada em jogo livre e brincadeiras tendem a ndo
gerar os efeitos desejados sobre o desenvolvimento das HMFs.

iv. o desenvolvimento das HMFs analisado através da diferenga entre a média do
QM po6s e pré-intervencdo do GI esta condicionado, além da participacdo no programa de
intervengdo, a fatores socioecondmicos e demograficos.

Assim exposto, o objetivo central desta pesquisa foi verificou a contribui¢do do
programa de interven¢d@o motora no desenvolvimento das HMFs ligadas a locomog¢do e ao
controle de objetos em criangas com DI com idade entre 7 e 11 anos e 11 meses.

Paralelamente ao objetivo central exposto, o presente estudo verificard se as
criancas do GC, que praticaram durante o periodo de intervencao aulas regulares de educacdo
fisica baseadas em jogos livres e brincadeiras, apresentaram melhoras no desenvolvimento das
HMFs.

Também se constitui como um objetivo a verificagdo da relacdo entre o
desenvolvimento das HMFs e as varidveis socioecondmicas e demogréaficas, considerando que
fatores como o estado nutricional, género, faixa-etdria, nivel de intensidade da DI, nivel de
instrucdo e econdmico dos pais ou responsdveis, e histérico de participacdo nas aulas de
educagdo fisica na escola s@o fatores que podem estar associados a capacidade de

desenvolvimento das habilidades motoras.
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2 DEFICIENCIA INTELECTUAL E EDUCACAO FISICA ADAPTADA

2.1 Marcas histdricas no trato da pessoa com deficiéncia intelectual

A DI € o transtorno neuropsiquidtrico mais comum entre criancas e adolescentes. A
taxa de prevaléncia desse transtorno € de 1% em paises desenvolvidos (CROEN; GRETHER;
SELVIN, 2001), mas pode chegar a 10% em paises subdesenvolvidos (BATTAGLIA; CAREY,
2003). Entre os sexos, a DI € mais comum nos homens, fato justificado pelo grande nimero de
transtornos intelectuais ligados as mutacdes nos genes do cromossomo X (PATTERSON;
ZOGHBI, 2003). Geralmente, a suspeita da presenca de DI na crianca se da pela queixa dos
pais ao pediatra sobre a demora em apresentar sinais de fala/linguagem, alteracoes
comportamentais e/ou baixo rendimento escolar (VASCONCELOS, 2004).

Desde 1908 até o presente momento, a AAIDD, a mais prestigiada organizag@o no
ambito da DI, atualizou 10 vezes a defini¢do da referida terminologia. Tais mudangas ocorreram
a partir do surgimento de novas informacdes, da alteracao da pratica clinica e de novos dados
provenientes de investigacao cientifica (BELO et al., 2008). Num resgate histdrico acerca da
pessoa com deficiéncia — PCD € possivel perceber que as transformacdes e adaptacdes
ocorreram em diferentes etapas e que essas foram fortemente influenciadas por exigéncias
sociais, culturais, politicas e econdomicas (BELO et al., 2008).

A Idade Antiga compreendeu a etapa do exterminio, periodo em que as pessoas
com deficiéncia — PCDs eram classificadas como invalidas. Nesse periodo, conforme pontua
Cantorani (2013), a PCD era considerada socialmente inttil, um peso morto para a sociedade,
um fardo para a familia, alguém sem valor profissional. Em algumas culturas negava-se a PCD
o direito a vida, e muitas foram usadas em rituais de sacrificio e em oferenda aos deuses
(PEREIRA; ALVES, 2013).

Na etapa filantropica, durante a idade média, periodo marcado por acdes
assistencialistas, paternalistas, segregadoras e excludentes, a PCD era considerada uma eterna
crianga, ou eterno doente, cercado por sentimentos de lastima e pena (PARANA, 2009). J4 na
etapa cientifica — durante a idade moderna — pesquisadores e estudiosos iniciaram as primeiras
discussoes acerca das causas e consequéncias da defici€ncia, e, sobretudo, dos direitos das
PCDs. No principio, as decisdes eram pautadas nas limitagdes dessas pessoas, mas com o passar
do tempo, as suas capacidades e potencialidades comecaram a ser reconhecidas e levadas em

consideragdo para compreender o papel das PCDs na sociedade (Ibidem).
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No século XVIII, a etapa cientifica continua, mas divide espaco com a etapa de
integracdo, periodo em que se consolidam os movimentos sociais € a elaboragdo de modelos de
convivéncia social em prol das PCDs. Nessa etapa, num primeiro momento, tentava-se trabalhar
com a PCD fora do convivio social, e, “depois de pronto”, buscava-se integrd-lo a sociedade
(MACHADO; VERNICK, 2013).

Na etapa atual, a da inclusdo, iniciada a partir dos anos de 1990, foram propostas
acoes no sentido de revolucionar valores e atitudes, sobretudo o respeito a diversidade humana
(SILVEIRA; NEVES, 2006). Mudangas na estrutura social foram realizadas. No ambiente
educacional, exigiu-se que a escola criasse condicdes para incluir o aluno com deficiéncia,
proporcionando-o convivio social, a fim de atendé-lo de forma eficiente em todos os niveis de

ensino.

2.2 Conceitualizacao da DI: da nocao de inteligéncia a inclusdo dos dominios do

comportamento adaptativo

A DI é retratada com um atraso no desenvolvimento intelectual, caracterizado por
problemas no sistema nervoso central que causam diminui¢do na habilidade de raciocinio,
dificuldade de aprendizagem e baixo nivel cognitivo (IBGE, 2010). Entre as principais causas
dessa condicdo estdo os fatores de ordem genética, as complicagdes ocorridas ao longo da
gestacdo ou durante o parto, e situacdes ocorridas pds-parto, como as doengas desmielinizantes
(sarampo e caxumba), traumas encefalicos, privacdo familiar, cultural ou nutricional, e
exposicao a radiacdo (GIMENEZ, 2013).

Até a primeira metade do século XX, o quociente de inteligéncia — QI foi entendido
como o Unico instrumento de estimativa do potencial intelectual nato, do reflexo da inteligéncia
geral, unidimensional e unideterminada (WINNICK, 2011). Por um longo periodo da histéria
tornou-se indissocidvel do conceito de DI a no¢ao de inteligéncia mensurada por meio de testes
de QI (BELO et al., 2008).

A partir da década de 1950, o crescimento do nimero de investigacdes sobre a DI
em todo o mundo, bem como as criticas aos tradicionais testes de QI, resultaram em diversos
debates e discussdes sobre o tema. A principal critica se referia a conceitualizacdo
unidimensional da DI, que até entdo limitava-se ao aspecto cognitivo. Outra critica foi feita
sobre o emprego isolado dos testes de QI para classificagdo da deficiéncia, que desconsiderava
a origem social e cultural do individuo, e se resumia apenas na avaliacdo das capacidades

verbais e académicas da pessoa (BELO et al., 2008; FEGAN, 2011).
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O grande salto em dire¢do a um entendimento mais globalizado da DI foi a inovacao
quando introduziu-se, para fins de diagndstico, o critério que considerava os défices nas dreas
do comportamento adaptativo. Tal fato deslocou a importancia atribuida ao QI para o défice
comportamental.

Nesse contexto, em 1973, uma nova comissdo, chefiada pelo Professor Herbert J.
Grossman?, foi indicada para realizar uma revisio no Manual sobre Classificacio de Retardo
Mental da American Association of Mental Deficiency — AAMD, atual AAIDD. A comissao
aprovou a seguinte definicao: “deficiéncia mental se refere ao funcionamento intelectual geral
abaixo da média, existindo concomitantemente com défices no comportamento adaptativo e
manifestada no periodo de desenvolvimento” (GROSSMAN, 1983, p. 11).

Segundo Grossman (1983, p. 160), entende-se por défice no comportamento
adaptativo o “desenvolvimento prejudicado ou anormal nos controles ou mecanismos
internalizados com que os individuos podem efetivamente lidar com as demandas naturais e
sociais do seu meio ambiente”.

A partir dessa nova conceitualizagdo surgiu o sistema de classificacdo que define a
DI em cinco categorias de intensidade: limitrofe, ligeira ou leve, moderada, severa e profunda
(BATISTA; MONTOAN, 2007, BELO et al., 2008). Classicamente, correlaciona-se a
intensidade da DI com o escore do QI (VASCONCELOS, 2004). Dessa forma, as pessoas com
QI entre 71-79 apresentavam DI limitrofe; de 50-55 a 65-70 possuiam DI leve; as com QI de
35-40 a 50-55, DI moderada; aquelas com QI de 20-25 a 35-40 DI severa; e com QI inferior a
20-25, DI profunda (Ibidem).

Todavia, a inexisténcia de um limiar ou indicador quantitativo da presenca de
défices nas dreas do comportamento adaptativo comprometia a identificacdo da DI ligeira, ja
que neste caso os défices adaptativos podem ser imperceptiveis e dificeis de identificar (BELO
et al., 2008). Assim, segundo Albuquerque (1996), a avaliacdo dos dominios que compdem o
comportamento adaptativo necessitava ser complementada com entrevistas abertas com os pais
ou responsaveis pela PCD, pela observacao direta e outras fontes de informagdes disponiveis.

Com base nesse novo modelo de avaliacdo, a American Association of Mental

Retardation — AAMR, antiga AAMD, apresenta, em 1992, uma nova defini¢do de DI

2 Dr. Herbert J. Grossman foi presidente da Associacdo Americana de Deficiéncia Mental. Em 1973 a 1977 chefiou
a comiss@o que definiu a terminologia e classificacdo da deficiéncia intelectual da Associacdo Americana de
Retardo Mental. Em 1983 e 1987, publicou novamente um artigo sobre a deficiéncia intelectual nas revistas da
Associagdo Americana de Deficiéncia Mental para a Revista da Associacdo Americana de Medicina.
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Caracterizada por significativas sub-média do funcionamento intelectual, existindo
em coeréncia com as limitacdes relatadas em duas ou mais das seguintes dreas
aplicdveis no comportamento adaptativo: comunicagdo, auto-cuidado, vida no lar,
habilidades sociais, convivéncia, auto-direcdo, saiude e seguranga, fungdes
académicas. A deficiéncia se manifesta antes da idade de 18 anos (LUCKASSON et
al., 1992 apud GORLA, 2004, p. 59).

A definicdo é semelhante a primeira, porém, facilita a especificacio e a
operacionalizacdo do conceito abrangente de comportamento adaptativo. Pela nova defini¢do,
os défices globais da DI dao lugar as limitacOes circunstanciais de duas ou mais dreas do
comportamento adaptativo entre as dez previstas.

Segundo Belo et al. (2008), a grande contribui¢do dessa definicdo estd no novo
sistema de classificacdo. Ao invés de graus de intensidade da DI, considera-se a necessidade de
apoio que o individuo necessita nos diversos dominios do funcionamento (intelectual,
adaptativo, emocional e fisico) e para cumprir as 10 habilidades adaptativas. Desse modo, a
classificacdo divide-se em necessidade de apoio intermitente, limitado, extensivo ou
permanente.

Em sintese, a conceitualizagdo da DI rompe com a defini¢do e classificacdo baseada
no défice de natureza individual e passa a ser considerada como expressao de interagdo entre o
sujeito e 0 meio ambiente, em termos de apoios necessarios para o exercicio de diferentes papéis
sociais.

Assim, com a intencdo de compreender a deficiéncia de modo mais globalizado e
social, a Organizagao Mundial da Saude — OMS, em 2001, estabeleceu um conceito que rompeu
com o isolamento, introduzindo o funcionamento global da PCD em relacdo aos fatores
contextuais e do meio (WHO, 2001). Tal fato iniciou a consolidacdo do entendimento de que o
ambiente ndo adaptado é que impode barreiras a PCD. Em contrapartida, quando ha
transformagdes no ambiente para atender as necessidades especiais do individuo, esse se sente
acolhido e a deficiéncia deixa de ser um fator impeditivo (BATISTA; MONTOAN, 2007).

A partir da nova compreensdao da deficiéncia, a OMS criou o documento
denominado International Classification of Functioning, Disability and Health — ICF, também
chamado de ICFDH 2. A ICF constitui-se de uma classificagdo que visa avaliar situagdes
relacionadas com a funcionalidade do ser humano e as suas restricdes (CANTORANI, 2013).
A base conceitual que sustenta a ICF, e a compreensdo dos segmentos que influenciam na
estruturacdo da deficiéncia — fungdes e estruturas do corpo, atividade e participagdo, fatores
ambientais, fatores pessoais — € chamada de modelo biopsicossocial, a qual resulta da interagdo

do modelo biomédico e das abordagens sociais da deficiéncia (Ibidem).
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Seguindo a mesma vertente da OMS, a atual defini¢do de DI fornecida pela AAIDD
estabelece que “a deficiéncia intelectual ¢ caracterizada por limitagdes significativas tanto na
funcdo intelectual como no comportamento adaptativo, expresso pelas habilidades adaptativas
académicas, sociais e praticas. Essa condi¢do se origina antes dos 18 anos” (AAIDD, 2014, p.
1).

Nessa nova definicdo, os termos “retardo mental” ou “deficiéncia mental” cedem
lugar ao termo “deficiéncia intelectual”, o qual € mais humanizado e menos ofensivo do que os
anteriores. Essa nova abordagem também apresenta um avanco na compreensdo das
desvantagens apresentadas pela pessoa com DI, ao considerar que as limitacdes no sistema
cognitivo, e os défices no comportamento adaptativo, sdo o que definem as habilidades e
capacidades de realizar as atividades académicas, do cotidiano, no convivio social e de
comunicacao.

O modelo proposto pela AAIDD € baseado em cinco dimensdes do comportamento
humano e nos niveis de necessidade de apoio que permitem que o individuo participe da vida
familiar e comunitaria, juntamente com as necessidades de apoio médico (SCHALOCK et al.,
2011). Essas cinco dimensoes sdo: 1) capacidade intelectual abaixo da média, demonstrada por
meio do teste de QI; 2) comprometimento em duas ou mais dreas do comportamento adaptativo;
3) saude (inclui fisica, mental, e as préticas de sadde); 4) participacdo (refere-se a papéis e
interacOes nas dreas da vida doméstica, trabalho, educacdo, lazer e praticas espirituais e
culturais); 5) contexto (as condi¢Oes inter-relacionadas no ambito do cotidiano) (FEGAN,
2011).

No que se refere a forma ideal de avaliar e classificar as pessoas com DI,
englobando as diversas dimensdes que a compdem, alguns cuidados se revelam necessarios ao
se abordar o tema enquanto objeto de estudo. Esses cuidados estio relacionados a verificacao
da utilizagdo, ou ndo, dos sistemas de classificacdo convencionados pelos principais 6rgaos que
tratam do tema, pelas instituicdes educacionais especializadas.

Na Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Ponta Grossa — APAE/PG o
processo de recebimento e triagem inicia-se pelo atendimento do aluno e seus responsaveis pela
assistente social, coordenadora pedagdgica e psicologo da instituicdo. Esta avaliacdo inicia-se
pela entrevista psicolégica com os pais da crian¢ca, momento em que se investigam questdes
relacionadas as condi¢des de vida da familia, praticas de sadde, histérico de transtornos
psicoldgicos e intelectuais dos pais e outros membros da familia e as capacidades ligadas as
areas do comportamento adaptativo da criangca. Na segunda fase da avaliacdo, sdo aplicados

testes de psicologia cognitiva na crianca, como a Escala Wechsler de Inteligéncia para Criangas
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— 4.2 edicdo, WISC-1V ou o Teste de Inteligéncia Geral - Nao Verbal — TIG-NV para
averiguacao das dificuldades/potencialidades psico-cognitivas. Por fim, € realizada a avaliagcdo
do QI (APAE, 2014a).

A WISC-IV € usualmente utilizada nas escolas especiais do Brasil como
instrumento de avaliacdo da inteligéncia. Os subtestes do WISC-IV sdo designados para medir
os seguintes aspectos da inteligéncia: compreensdo verbal, raciocinio abstrato, organizacao
perceptual, raciocinio quantitativo, memoria e a velocidade de processamento de informagao
(PRIFITERA; SAKLOFSKE; WEISS, 2008).

O TIG-NV tem como objetivo avaliar desempenhos caracteristicos dos testes de
inteligéncia ndo verbais, e possibilita uma anélise neuropsicoldgica, que permite identificar os
tipos de raciocinios errados e os processamentos envolvidos na sua execucdo, além das
classificacoes habituais do potencial intelectual (THADEU; FERREIRA, 2013).

Eventualmente também é aplicado o KTK, um teste que avalia a coordenagdo
motora grossa em criangas, focando principalmente na capacidade de equilibrio (GORLA;
ARAUJO; RODRIGUES, 2014). Com os resultados deste teste pode-se ter uma visao geral da
capacidade coordenativa do avaliado e se hd a necessidade de intervencdo de ordem
fisioterdpica (APAE, 2014a).

Ainda, quando necessério, realiza-se um teste para prontidao da leitura/escrita, de
forma a orientar os professores quanto as potencialidades de o aluno ser alfabetizado (APAE,
2014a). Mesmo as criancas que possuem pareceres de psicologos ou médicos, atestando o
comprometimento a nivel psiquico (doenca mental) ou de DI fruto de alguma das situagcdes
abordadas no inicio deste capitulo, sdo encaminhadas para a avaliacdo com o psicélogo.

O método descrito pelo psicélogo da APAE/PG vai diretamente ao encontro do que
Gorla (2004), baseado em Kirk e Gallagher (1991), aponta em sua tese. Segundo o autor é
preciso ter cautela para definir o diagndstico e classificar uma pessoa com DI apenas tendo
como base o conceito de DI, pois nem os testes de QI e nem a avaliacdo das dreas do
comportamento adaptativo pode ser suficiente, entendendo que se faz necessario complementar

a avaliacao por meio de uma anélise clinica e informacao biomédica.
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2.3 A definicao da deficiéncia sob a ética do constructo social

Quanto a evolugdo terminoldgica, constatou-se que desde o inicio do
reconhecimento da deficiéncia em meio a sociedade, varios foram os termos utilizados para se
referir a PCD. A partir da década de 1960, pode-se encontrar menc¢des a PCD em registros
académicos e jornalisticos como “invalido”, ou ‘incapacitado”, no sentido de “individuos sem
capacidade”. Entre 1960 e 1980, surgem novos termos, como “defeituoso”, “retardado mental”
ou “excepcional” (nesse caso especificamente em referéncia a pessoa com DI) (SASSAKI,
2003).

Segundo Cantorani (2013), baseado em Zola (1993), as mudancas ocorridas ao
longo dos anos foram mais que uma simples troca de termos. Os adjetivos e nomes adotados
para fazer referéncia a PCD igualavam o individuo a prépria deficiéncia, e por essa razao,
termos como invélido ou defeituoso causavam a depreciacdo da pessoa. Em sentido oposto,
comenta Cantorani (2013), preposi¢cdes descrevem relagdes e estimulam a separacdo entre a
pessoa e a deficiéncia, como no exemplo: um homem com deficiéncia, pois o verbo “ser” ¢
menos adequado do que o “ter”, e dessa forma, afirmar que “ele tem uma incapacidade” causa
melhor impressao do que “ele ¢ incapacitado™.

Assim, o grande salto ocorre a partir da década de 1980, quando da proclamagao do
ano de 1981 como o “Ano Internacional das Pessoas Deficientes” (CANTORANI, 2013). Pela
primeira vez o substantivo “deficiente”, passou a ser utilizado como adjetivo, sendo-lhe
acrescentado o substantivo “pessoa”. Essa evolugdo terminoldgica, segundo relata Sassaki
(2003), foi um ato que deu inicio ao entendimento de que a PCD tem os mesmos direitos e
deveres que qualquer cidadao.

Foi a partir de entdo que a sociedade comecou a elaborar alternativas terminoldgicas
buscando destacar a importancia da pessoa quando em referéncia a deficiéncia, como por
exemplo, “pessoa portadora de deficiéncia”, “pessoas com necessidades especiais”, “pessoas
especiais’ e, por ultimo, “pessoa com deficiéncia” (SASSAKI, 2003).

Também cabe ressaltar que os debates acerca da terminologia foram causados muito
mais por envolver lutas por direitos das PCDs, sobretudo pela igualdade e dignidade, do que
simplesmente pela ado¢do de termos mais adequados para se referir a uma determinada parcela
da populacio (CANTORANI, 2013). Segundo o mesmo autor, os “termos condizentes a
condi¢do em voga estdo relacionados a uma condi¢do de dignidade” (p. 8).

No entanto, tendo passado por essa transi¢do terminoldgica, de conceitualizacio e

de métodos de classificacdo, ainda inexiste um consenso a nivel da terminologia e dos critérios
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de classificacdo em todo o mundo, como exemplificam os dados do projeto Atlas — Global
Resources for Person with Intellectual Disabilities (WHO, 2007).

O procedimento de coleta do referido projeto envolveu a aplicacio de um
questiondrio organizado em secdes, e uma delas tratava especificamente de questdes
relacionadas a forma de defini¢do e dos métodos de classificagdo da DI mais utilizados em cada
pais. O questiondrio deveria ser respondido por especialistas no campo da DI de seus
respectivos paises — agentes do ministério da saide, membros de organiza¢des que tratam
especificamente da DI, ou pesquisadores renomados da drea da DI vinculados a uma institui¢ao
publica de ensino. Ao todo, a pesquisa envolveu 147 paises (WHO, 2007).

No que diz respeito a terminologia, o termo ‘“retardo mental” foi o termo mais
utilizado pelos paises investigados (76,0%), seguido por “deficiéncia intelectual” (56,8%),
“atraso mental” (39,7%) e “deficiéncia mental” (39,0%). A prevaléncia do uso do termo
“retardo mental" decaia conforme a renda do pais crescia, ou seja, o termo foi mencionado
menos em paises com alta renda per capita (60,0%) do que em paises com renda mais baixa
(WHO, 2007).

Relativamente aos instrumentos de diagnoéstico e aos sistemas de classificagdo, a
Classificacdo Internacional de Doencas — CID foi o instrumento de diagndstico ou sistema de
classificacdo mais frequentemente utilizado para se referir a DI (62,3%), seguido pelo Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM-1V (39,7%), e do parecer profissional
ou clinico (31,5%) (WHO, 2007).

Cabe ressaltar que, embora o termo “retardo mental” seja o mais utilizado em
diversos pais e literaturas ao redor do mundo (BELO et al., 2008; WINNICK, 2011), a ado¢ao
do termo “deficiéncia intelectual” é a forma mais contemporanea e apropriada (AAIDD, 2014).
A mudanca no sistema unidimensional de classificacdo através do teste de QI para um método
multidimensional, permitiu que todas as caracteristicas e necessidades de apoio das pessoas
com DI fossem contempladas (BELO et al., 2008).

Em sintese, a definicdo da DI implica em trés palavras-chave: deficiéncia,
inteligéncia e comportamento adaptativo. Por deficiéncia, entendem-se as limitacdes que
colocam o individuo em desvantagem quando atua em sociedade, bem como as necessidades
de apoios individualizados que promovam o funcionamento, a autodeterminagao, e a melhoria
do bem-estar e da qualidade de vida da pessoa. O segundo conceito, a inteligéncia, remete a
capacidade de pensar, planejar, resolver situacdes-problema, compreender e aprender. Apesar
das criticas, esse atributo é melhor representado pelos resultados dos testes padronizados de QI.

Por ultimo, o comportamento adaptativo, que representa as competéncias conceituais, praticas
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sociais que as pessoas adquirem e as utilizam no cotidiano. Essas, por sua vez, causam um
impacto na vida das pessoas e interferem diretamente na capacidade de enfrentar situagdes

particulares do dia a dia.

2.4 Educacao fisica adaptada

A ideia de utilizar a educagdo fisica para atender as necessidades especiais de
individuos com deficiéncia € um fendmeno recente, tendo seu inicio somente a partir do século
XX. No entanto, o uso da educacdo fisica como parte do tratamento médico e terapéutico para
PCDs nao € recente. Relatos de exercicios com cunho terapéutico podem ser vistos em registros
chineses de 3.000 anos a/C. Também € sabido que as civiliza¢des Grega e Romana reconheciam
os valores medicinais e terapéuticos do exercicio fisico no tratamento das PCDs. (WINNICK,
2011).

Entre o fim do século XIX e meados da década de 1930, os programas de educacdo
fisica para PCDs deixam de ser exclusivamente medicinais e terapéuticos e passam se basear
na pratica regular de jogos e esportes (WINNICK, 2011). A mudanca de um modelo médico
para um modelo pedagdgico objetivou proporcionar a pratica de atividades fisicas para PCDs
no contexto escolar. No entanto, inicialmente, os estudantes com deficiéncia recebiam aulas em
um programa de educacao fisica especial, ou seja, separados dos alunos com desenvolvimento
tipico (GREGUOL; DA COSTA, 2013).

Em 1952, nos Estados Unidos, a Associagdo Americana para Saude, Educagdo
Fisica e Recreacdo, hoje conhecida como Alianga Americana para Saude, Educacdo Fisica,
Recreacdo e Danga, formou um comité para definir a fungcdo da educacgdo fisica adaptada as
PCDs e dar dire¢do e recomendagdes para os profissionais (WINNICK, 2011). Esse comité

definiu a educacdo fisica adaptada como:

[...um programa diversificado de atividades ritmicas, jogos e esportes aliados aos
interesses, capacidades, e limitagdes de estudantes com defici€ncia que ndo estardo
seguros ou ndo estardo engajados o suficiente a uma participagdo irrestrita em
atividades rigorosas de educacao fisica (WINNICK, 2011, p. 18).

Durante a década de 1960, a educacgdo fisica adaptada foi tratada como uma sub-
disciplina de cunho perceptivo-motora — uma modalidade de desenvolvimento da capacidade
intelectual e motora — especifica para individuos com dificuldade de aprendizagem
(GREGUOL; DA COSTA, 2013). Porém, hoje, a educacgdo fisica adaptada serve como um

termo que corresponde a uma disciplina, e ndo se limita apenas as pessoas classificadas com
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algum tipo de deficiéncia ou défice de aprendizagem, mas a qualquer pessoa que apresente uma
condic¢do de sadde que limite a prética de atividades fisicas.

Pelo fato da literatura utilizar diferentes termos que possuem o mesmo significado
(ou diferentes significados para definir o mesmo termo), € importante esclarecer que o presente
trabalho optou por adotar o termo “educagdo fisica adaptada” em detrimento do termo
“atividade fisica adaptada”, por entender que em educacdo fisica adaptada hd maior
consisténcia e associacdo com o propdsito do estudo: o de educar o aluno com DI por meio de
um programa de educacio do corpo que incluird modificacdes no sistema perceptivo-motor,
especificamente sobre as HMFs

Um importante passo para realizar um bom programa de educacdo fisica adaptada
€ o planejamento. O planejamento fornece a dire¢do do programa e inclui a descri¢do do seu
proposito, diretrizes, metas e objetivos. O propdsito do programa deve estar associado com a
missao da institui¢do e com as diretrizes gerais da educacdo fisica para pessoas sem deficiéncia.

Winnick (2011) enfatiza que o propésito principal de um programa de educagdo
fisica voltado para criancas com DI deve ser a auto realizacdo, que por sua vez promove o
desenvolvimento pessoal ideal e contribui para a participagcdo ativa na sociedade. O autor
interpreta esse propdsito como consistente com a filosofia humanista criada por Sherrill (2004),
o qual afirma que o humanismo € uma filosofia que diz respeito a ajudar as pessoas a tornarem-
se plenamente humanas, dando-lhes potencial para tornar o mundo o melhor lugar possivel para
todas as formas de vida.

O planejamento do programa de educagdo fisica adaptada estd condicionado ao
reconhecimento das necessidades individuais de cada aluno e a objetivos estabelecidos pelas
diretrizes. Por isso, ao professor de educacdo fisica cabem alguns cuidados durante o processo
de planejamento.

Segundo Winnick (2011), esses cuidados incluem:

1. identificar as necessidades do aluno: o primeiro passo € identificar as necessidades
peculiares de cada aluno com deficiéncia; uma vez isso feito, o conteido e os
objetivos do programa se tornam mais apropriados;

ii.  instrucdo individualizada: a habilidade de proporcionar instru¢do individualizada é
uma importante habilidade para os professores incrementarem o programa; assim,
a individualizacdo acontece quando o professor realiza modificagdes nos seus
objetivos, métodos de avaliagdo, conteido, materiais, métodos e estratégias de

ensino;
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iii.  atividades adaptadas: existem quatro dreas passiveis de modificacdo para atividades
adaptadas: equipamentos, regras, ambiente e instrucdo; sendo assim, as
modificagdes ndo precisam necessariamente afetar todos esses componentes em
uma mesma atividade, mas se limitar ao minimo necessdrio para atender as
particularidades de cada aluno; pois, essas modificagdes no equipamento (ou
material), regras, ou nos padrdes da atividade devem ser realizadas com calma e
cuidado, mantendo-se em mente a garantia das experiéncias educacionais tanto dos
alunos, para os quais as modificagdes foram feitas, assim como para seus colegas
de classe; pois quando se modifica uma atividade, o professor deve tentar manté-la
0 mais proximo possivel da atividade tradicional.

O foco principal desse texto recai na ideia de que compreender as diferencas
individuais € o caminho que conduzird aos ganhos significativos de ensino para alunos com
deficiéncia. No contexto deste capitulo, a palavra especial aplica-se ndo s6 as necessidades dos
estudantes, mas a todos os atributos das criancas, no sentido de que o professor deve se
concentrar nos atributos especiais — unicos — de aprendizagem de cada aluno, fortes e fracos.

Embora uma profunda compreensdo da etiologia e das caracteristicas de
determinada deficiéncia seja fundamental, uma excelente compreensdo da pessoa que estd na

quadra de jogos €é mais importante ainda.
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3 HABILIDADES MOTORAS: DESENVOLVIMENTO,
APRENDIZAGEM E DESEMPENHO

Tanto na drea da educagdo fisica como em outros cendrios de investigagdo do
comportamento motor, as discussdes acerca dos principios de desenvolvimento, aprendizagem
motora e de desempenho motor?, se fazem presentes. Tais interesses se justificam pelo fato de
que os movimentos — simples ou complexos; e presentes desde o primeiro dia de vida das
pessoas — acarretam ganhos que se acumulam em uma diversidade de beneficios.

Todos os aspectos relacionados ao comportamento motor se tornam objetos de
estudo, independentemente do ambiente no qual ele é observado — seja em uma situacao de
competi¢do esportiva, em uma situacdo de reabilitacdo fisica, ou mesmo em um procedimento
que exija extrema precisdo, como um transplante de coragao.

Conforme afirmam Schmidt e Wrisberg (2010), as habilidades motoras humanas
assumem vdrias formas, desde aquelas que enfatizam o controle da coordenacdo de grupos
musculares grandes — movimentos amplos — em atividades com nivel de gasto energético alto,
até aquelas nas quais os grupos musculares menores fazem o papel principal e desempenham
acoes de extrema precisdo — movimentos finos — como tocar um piano ou consertar um relgio.

Por habilidade motora, entende-se qualquer tarefa, simples ou complexa, que por
intermédio de exercicios fisicos possa ser realizada com elevado grau de proficiéncia, podendo
chegar a automatizacao (MAGILL, 2000). Para Schmidt e Wrisberg (2010, p. 26), a “habilidade
motora é uma acao para a qual o principal determinante do sucesso € a qualidade do movimento
que o executante realiza”.

Em ambos os conceitos apresentados fica nitido que a habilidade motora € algo que
pode ser adquirido, aprimorado e praticado com relativo sucesso ou grau de proficiéncia,
deixando implicito que para isso ela deve ser objeto tanto de um processo de desenvolvimento
motor como de um processo de aprendizagem.

Como o ser humano € capaz de realizar diversos tipos de movimentos € nas mais
diversas situacdes, € preciso compreender como as habilidades motoras sdo classificadas.

Schmidt e Wrisberg (2010) afirmam que sdo trés as formas que os cientistas do movimento t€ém

3 Desempenho motor: Produgdo observavel de agdes voluntdrias ou de uma habilidade motora. O nivel de
desempenho € suscetivel a flutuacdes em fatores tempordrios, tais como motivacgdo, ativagdo, fadiga e condi¢@o
fisica (SCHMIDT; WRISBERG, 2010). Algumas literaturas utilizam o termo “performance motora” como
sindénimo.
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utilizado para classificar os tipos de habilidades motoras: a forma como a tarefa estd organizada,
a importancia relativa dos elementos cognitivos e motores, € o nivel de previsibilidade do
ambiente em que ocorrem as agoes.

Os autores justificam essa divisdo por entenderem que existem caracteristicas claras
que separam as habilidades em classes. No caso, essas caracteristicas se baseiam na forma como
as tarefas sdo desempenhadas fundamentalmente e/ou na maneira como foram aprendidas.

O quadro 1 apresenta a definicdo de cada uma das classes que compreendem a

divisdo das habilidades motoras proposta por Schmidt e Wrisberg (2010).

QUADRO 1
Classificacao das habilidades motoras de acordo com a perspectiva da tarefa
Classes Classificacao Descricao Exemplo
De acordo com a Habilidade Uma habilidade ou tarefa que € | - Arremessar.
organizagdo da tarefa. discreta. organizada de maneira que a | _ Rebater.
acdo € normalmente breve em
- Saltar.
duracdo e tem inicio e fim bem
definidos.
Habilidade Um tipo de organizacdo da | - Dar marteladas
seriada. habilidade caracterizado por | em um prego.
varias acdes discretas | _ Egcovar os
conectadas em uma sequéncia, dentes.
sendo, frequentemente, a ordem
- Dar uma
das a¢des crucial para o sucesso a
sequéncia de saltos
do desempenho. .
ornamentais.
Habilidade Uma habilidade organizada de | - Nadar.
continua. maneira que a agéo se desdobra | _ Cgrrer.
de uma forma continua e
- Pedalar.
repetitiva, € sem um inicio e um
fim identificaveis.
Pela importincia dos Habilidade com | Uma habilidade em que o | - Mover uma pega
elementos motores e elevado grau principal  determinante  do | de xadrez.
cognitivos. cognitivo. sucesso € saber o que fazer por | _ Apertar o gatilho.
meio da tarefa motora. .
- Cozinhar uma
refeicdo.
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Habilidade com | Uma habilidade em que a | - Saltar em altura.
elevado grau principal ~ determinante  do | _ [ evantar peso.
motor. sucesso € saber como realizar a
- Trocar um pneu.
tarefa motora.
Pelo nivel de Habilidade Habilidade executada em um | - Jogar futebol.
previsibilidade aberta. ambiente que € imprevisivel ou | _ Dirjgir um
ambiental. estd em movimento. Requer que | 4utomével.
os executantes adaptem seus
P - Nadar em alto
movimentos em resposta as
mar.
propriedades  dindmicas do
ambiente.
Habilidade Habilidade executada em um | - Praticar
fechada. ambiente que é previsivel ou | musculacdo.
estaciondrio. Permite que 0s | _ Djgitar.
executantes planejem  seus .
- Cortar vegetais.
movimentos antecipadamente.

Fonte: Aprendizagem e performance motora (SCHMIDT; WRISBERG, 2010, p. 27-31).

A divisao apresentada em “pela importancia dos elementos motores e cognitivos”
e “pelo nivel de previsibilidade ambiental” ¢ feita em somente duas classificagdes porque se
referem, na realidade, aos extremos opostos de um continuo. H4 de se compreender que a
maioria das habilidades estd localizada entre essas duas classificagdes. Por exemplo, uma
determinada situacdo pode exigir que o praticante realize uma habilidade motora tanto de
elevado grau cognitivo — tomada de decis@o — quanto de eficiéncia do controle motor (Exemplo:
dirigir um carro de corrida). Da mesma forma, um ambiente pode ser semi previsivel —nivel de
previsibilidade varidvel — como, por exemplo, caminhar sobre a corda bamba ou atravessar uma
rua.

Esse sistema de classificacdo considera que existe uma dimensdo particular
envolvendo as habilidades motoras (SCHMIDT; WRISBERG, 2010). No entanto, como
afirmam os préprios autores, essas dimensdes devem ser consideradas conjuntamente quando
o objetivo é determinar as exigéncias de uma habilidade em particular ou avaliar a proficiéncia

de uma pessoa que estd realizando uma habilidade.
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3.1 Desenvolvimento das habilidades motoras

Entende-se por desenvolvimento todo processo continuo que incorre em mudangas
ao longo do tempo, comecando na concepg¢do e cessando apenas ao morrer (GALLAHUE,;
OZMUN; GOODWAY, 2013). O desenvolvimento motor é a mudanca progressiva do
comportamento motor durante o ciclo da vida. Envolve desde adaptacdes continuas até
alteracdes nas capacidades de movimento de uma pessoa por meio de um ininterrupto esfor¢o
para obter e manter a competéncia motora (FEGAN, 2011).

Os movimentos observdveis tomam vdrias formas e podem ser agrupados em
categorias de habilidade. Gallaheu, Ozmun e Goodway (2013) propdem a divisdo em trés
categorias de habilidades, a saber: estabilidade, locomoc¢ao e controle de objetos.

Estabilidade €é a mais basica manifestacdo de movimento e estd presente de maneira
ampla ou branda em todas as formas de habilidade motora. Um movimento de estabilidade é
aquele que proporciona ganho ou manutencdo do equilibrio em oposi¢do a forca da gravidade
(GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013). Adquirir o controle dos musculos do pescoco e
do tronco sdo as primeiras tarefas de estabilidade de um recém-nascido. Sentar com suporte,
sentar sem suporte, € apoiar-se para se levantar sdo outras tarefas de estabilidade importantes
durante os primeiros meses de vida (Ibidem). Levantar sem apoiar-se, balancar-se
momentaneamente sobre um pé, poder flexionar e estender o tronco, rodar e torcer-se, e
alcancar e levantar objetos usando o corpo sdo os demais movimentos de estabilidade
fundamentais ao longo da fase infantil (FEGAN, 2011).

A categoria das habilidades de locomocao refere-se aos movimentos que envolvem
a mudanca de local do corpo em relacio ao um ponto fixo da superficie (GALLAHUE,;
OZMUN; GOODWAY, 2013). Andar, saltar, rastejar, engatinhar, correr e deslocar-se
lateralmente, sdo consideradas habilidades de locomoc¢do. Movimentos como rolar para frente
e para trds podem ser considerados movimentos de locomocdo e de estabilidade ao mesmo
tempo; de locomocao porque o corpo estd se movendo de um ponto a outro e de estabilidade
por causa da necessidade de manter equilibrio em uma situagdo de balanco incomum (FEGAN,
2011).

A categoria das habilidades de controle de objetos — ou manipulacio — refere-se a
dois grupos de movimentos: grossos e finos (GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013). As
tarefas de arremessar, segurar, chutar, rolar e rebater um objeto sdo exemplos de movimentos
grossos de manipulacdo. Atividades como costurar, recortar com tesoura e digitar sdo exemplos

de movimentos finos (FEGAN, 2011).
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Até a década de 1980, o interesse pelo desenvolvimento motor envolvia, sobretudo,
adescri¢do e a catalogacdo de informagdes a respeito de uma ou mais categorias de movimentos
sobre determinada populagao. No entanto, a inexisténcia de modelos que pudessem explicar de
forma tedrica o comportamento motor ao longo da vida limitou as possibilidades de
compreender de modo critico as questdes acerca do que estd subjacente ao processo de
desenvolvimento motor e como esse processo ocorre (GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY,
2013).

Fegan (2011) defende que o desenvolvimento motor ndo pode ser observado e
analisado em estdgios ou como fator dependente da idade. No entanto, Gallahue, Ozmun e
Goodway (2013) inferem que, sob uma perspectiva que considera o periodo todo ao longo de
uma vida, alguns aspectos do desenvolvimento individual podem ser divididos em dominios e
estdgios, e, certamente, relacionados a idade.

Atualmente, as teorias do desenvolvimento motor podem descrever e explicar o
comportamento motor tanto do ponto de vista do processo como sobre o produto (GALLAHUE;
OZMUN; GOODWAY, 2013). Como processo, ele pode ser estudado do ponto de vista dos
fatores subjacentes que influenciam o desempenho motor e a aquisi¢cdo de habilidades motoras
da infancia até a fase adulta (Ibidem). Como produto, o desenvolvimento motor pode ser
estudado do ponto de vista descritivo ou normativo, a partir da vis@o tnica e exclusiva de uma
parte, fase ou estdgio que o individuo avaliado se encontra (FEGAN, 2011).

Durante todos os estidgios de desenvolvimento — primeira infancia, segunda
infancia, adolescéncia, fase adulta — os seres humanos aprendem como se mover com controle
e eficiéncia em resposta as tarefas impostas pelo ambiente em constante mutacio (FEGAN,
2011). Tanto o processo quanto o produto do desenvolvimento motor sdo revelados a partir das
mudancas no comportamento motor da pessoa ao longo da vida.

Educadores podem observar diferencas no desenvolvimento do comportamento
motor por meio das mudangas na mecanica dos corpos e no desempenho motor de seus alunos.
Isso pode ser feito por meio da observagao de mudangas no processo (forma) e no produto
(desempenho). Em outras palavras, uma janela se abre para que o comportamento motor de
cada aluno seja observado e fornega pistas sobre os processos motores subjacentes (FEGAN,
2011; GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013).

A teoria dos sistemas dindmicos de Kamm, Thelen e Jensen (1990) € utilizada para
entender o processo de desenvolvimento, enquanto as fases e estdgios do desenvolvimento
motor de Gallahue, Ozmun e Goodway (2013) servem como meio descritivo para melhor

entender e conceitualizar o produto do desenvolvimento.
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O modelo tedrico dos sistemas dindmicos defende que ndo existe padrdo de
movimento maduro, pois o padrdo mais eficiente pode variar de acordo com a organizagdo da
tarefa (Exemplo: habilidade discreta, seriada ou continua), ou sob a influéncia de fatores
externos e internos que afetam o desempenho motor do individuo (Exemplo: nivel de
previsibilidade ambiental).

Segundo Gallahue, Ozmun e Goodway (2013), a teoria dos sistemas dindmicos
define que os padrdes de movimento apresentados ao longo da sequéncia do desenvolvimento
sd0 vistos como agdes possiveis para as criangas. Em outras palavras, as criancas escolherdo a
partir de uma variedade de padrdes de movimento (estdgios) aquele que € mais apropriado a
realizacdo da tarefa, de acordo como a tarefa lhe € exigida e a maneira como o ambiente lhe
influencia.

Ja o modelo das fases e estagios considera que o processo do desenvolvimento
motor se revela por mudancas no comportamento dos movimentos desde o nascimento até a

fase adulta e defende alguns principios:

a) todas as criangas passam pelos mesmos estdgios e na mesma ordem (ordem
universal); b) cada estdgio mostra um padrio de movimento qualitativamente
diferente do anterior; c¢) hd uma ordem intransitiva, ou seja, ndo se podem pular
estagios; d) os estdgios posteriores originam-se dos anteriores (integracdo
hierdrquica); e) dentro de um mesmo estdgio, comportamentos misturam-se e
combinam-se com comportamentos anteriores, portando, ndo pode haver regressao de
estagios (processo de consolidacdo); e e) o desequilibrio entre a estrutura mental do
individuo e o ambiente estimula a emergéncia de um novo estigio (processo de
equilibrio) (GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013, p. 211).

Revisdes iniciais desses dois métodos de pesquisa costumam concluir que eles sdao
antagdnicos. No entanto, Gallahue, Ozmun e Goodway (2013) defendem que a combinac¢ado dos
dois métodos pode garantir o melhor entendimento sobre a compreensiao do desenvolvimento
de padrdes de habilidades especificas. Segundo os autores, a utilizagdo da teoria dos sistemas
dindmicos como instrumento para alterar os estdgios das sequéncias do desenvolvimento, no
sentido de introduzir variacdes de um mesmo movimento por meio da manipula¢ido do ambiente
e da tarefa, pode ajudar a crianga a adquirir novas formas de realizar o mesmo movimento, mais
eficientes as demandas de uma tarefa especifica.

Nesse sentido, Gallahue, Ozmun e Goodway (2013) propdem um modelo
abrangente, chamado de “Modelo Para a Vida Inteira”, que tem por base os pontos de vista
tedricos especificos de ambas as teorias: a teoria das fases e estdgios de desenvolvimento —

descritiva — e a teoria dos sistemas dinamicos — explicativa.
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O modelo € apresentado no formato de uma ampulheta — a famosa ampulheta
triangulada de Gallahue — porém, acompanhada de um triangulo invertido sobreposto, que
corresponde aos fatores influenciadores do comportamento motor defendido pela teoria dos

sistemas dindmicos (Figura 1).

FIGURA 1 — Ampulheta triangulada: modelo do processo/produto do

desenvolvimento motor ao longo da vida

A AMPULHETA:

Controle Motor de Competéncia Motora

Modelo de Desenvolvimanto
Moter durante o Ciclo
da Vida de Gallahue

FASE MOTORA
FUNDAMENTAL

FASE MOTORA RUDIMENTAR

FASE MOTORA REFLEXIVA

\/7

o

%\ V

FATORES

Fonte: Compreendendo o desenvolvimento motor: bebés, criancas, adolescentes e adultos

(GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013, p. 76).

A intenc¢do, segundo Gallahue, Ozmun e Goodway (2013), é wusar essa
representacdo visual como forma de conceituar os produtos descritivos (ampulheta) e os
processos explicativos ou restritivos do individuo, tarefa e ambiente (tridngulo invertido) do

desenvolvimento motor e 0 modo como eles se desdobram ao longo da vida.
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Compreender o modelo da ampulheta triangulada, um instrumento heuristico em
forma de uma metafora, é fundamental para a tarefa de conceituar, descrever e/ou explicar o
processo de aquisi¢do de habilidades motoras, em determinada populagdo, sob a perspectiva do
desenvolvimento motor.

Os limites etérios de cada fase do desenvolvimento motor apontados na ampulheta
triangulada de Gallahue ndo devem ser vistos como norma ou regra geral, mas sim como
orientacdes gerais, pois tem o objetivo de apenas ilustrar o conceito amplo de adequacdo da
idade. O certo é que o funcionamento dos individuos nas diversas fases depende da base de
experiéncia e da heranga genética de cada um (GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013).

Os autores citam o exemplo de um menino de 10 anos que apresenta boa
proficiéncia dos movimentos de estabilidade em exercicios de gindstica, que se caracteriza
como uma atividade motora especializada. Porém, esse mesmo garoto, no que se refere as
habilidades de controle de objetos, pode apresentar niveis de desempenho relativos ao estagio
elementar da fase dos movimentos fundamentais. Esse exemplo mostra que embora se possa
estimular o bom desempenho de habilidades motoras especificas, mesmo em criangas mais
novas, também deve-se estimular a crianca a manter-se pareada com os niveis igualmente
aceitdveis de desenvolvimento nas demais categorias de habilidades.

E fundamental discutir sobre os resultados de estudos sobre a capacidade de
desempenho de habilidades motoras, sobre métodos de ensino-aprendizagem de habilidades
motoras e sobre programas de intervencao focados no desempenho motor grosso e fino. Porém,
segundo Gallahue, Ozmun e Goodway (2013), sem ter a no¢do de uma base tedrica € uma
compreensdo conceitual do processo do desenvolvimento motor, as conclusdes estardo
limitadas a apresentacdo de fatos isolados que dizem pouco sobre as proprias implicacdes no
éxito dos métodos de ensino e dos programas de interven¢do desenvolvimental.

Um passo nessa direcdo € compreender a figura da ampulheta triangulada, tarefa
para a qual é preciso observar quais sdo as substancias que a compdem. Nessa ampulheta, a
areia, o produto principal de qualquer ampulheta, diz respeito a capacidade de desenvolvimento
motor. A figura mostra que a areia pode vir de duas origens, da hereditariedade e do ambiente.
Segundo os autores do instrumento, o recipiente que guarda a areia da hereditariedade possui
uma tampa, o que significa dizer que o fornecimento de areia dessa origem serd limitado ao
momento da concepc¢do do individuo. Por outro lado, o recipiente ambiental ndo possui tampa,
e, portanto, a quantidade de areia oriunda dessa fonte € maior e pode ser reabastecida ao longo

da vida.
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Gallahue, Ozmun e Goodway (2013) alertam para o fato de que ndo importa se a
ampulheta é preenchida com areia da hereditariedade ou do ambiente, pois ndo ha entre elas
diferenca de grau de importancia. O fato é que, de algum modo, a areia vai preencher a
ampulheta e essa substancia da vida é o produto tanto da hereditariedade como do ambiente.

Outra reflexd@o interessante entre a origem da areia que preencherd a ampulheta ao
longo da vida — que em esséncia € sobre o desenvolvimento motor — € sobre como ela ocorre
durante cada fase e cada estégio.

Durante a fase do movimento reflexo (0 a 12 meses) e rudimentar (1 a 2 anos), sabe-
se que a areia que entra na ampulheta e garante o aparecimento e o desenvolvimento das
primeiras habilidades motoras vem, principalmente, do recipiente da hereditariedade. Essa
constatacdo se da pelo fato de que a evolugdo sequencial do desenvolvimento motor durante os
dois primeiros anos de vida € pouco flexivel e resistente a mudancgas. Portanto, nas duas
primeiras fases do desenvolvimento a progressdo desenvolvimental € altamente previsivel e
fruto do componente hereditario (GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013).

O que ndo significa que estudos experimentais e intervencionistas sobre o
comportamento motor ndo possam ser realizados com o intuito de aprimorar, cada vez mais
cedo, o tempo de aquisi¢ao das habilidades motoras de criangas entre um e dois anos, pois sabe-
se que o ambiente e a qualidade de ensino da tarefa também podem influenciar na capacidade
de a crianca desempenhar gestos motores mais refinados.

Gallahue, Ozmun e Goodway descrevem um exemplo pelo qual pesquisadores e

avaliadores de programas de intervencao t€m se interessado cada vez mais:

No mundo inteiro as criangas aprendem a sentar antes de aprender a ficar de pé; a ficar
em pé antes de caminhar; a caminhar antes de correr. No entanto, observamos
considerdvel variabilidade nas taxas de aquisi¢do dessas habilidades de movimento
rudimentar de acordo com os niveis de experimentacio e qualidade de ensino da tarefa
(GALLAHUE, OZMUM; GOODWAY, 2013, p. 75-76).

A taxa de aquisi¢do das habilidades de movimento varia no decorrer da infancia de
acordo com a hereditariedade e de acordo com as exigéncias mecanicas e fisicas de cada tarefa
imposta pelo ambiente. Em geral, conforme a idade aumenta, a quantidade de areia fornecida
pelo balde da “hereditariedade” diminui e a quantidade de areia oriunda do balde do “ambiente”
passa a ser a maior responsavel pelos incrementos no desenvolvimento motor.

Ja na fase dos movimentos fundamentais, meninos e meninas comec¢am a

desenvolver todo um conjunto de habilidades de movimentos bésicos, a saber: correr, saltar,
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arremessar, agarrar®, chutar e rolar. Essa fase diferencia-se das duas anteriores no que diz
respeito a0 modo como as habilidades serdo adquiridas. Na fase dos movimentos reflexos e
rudimentares, grande parte dos movimentos sdo aprendidos automaticamente, influenciados
pelo processo maturacional’® e biolégico (OLIVEIRA; OLIVEIRA; CATTUZZO, 2013).

No entanto, as HMFs, ao contrdrio do que se pensa, ndo se desenvolvem
naturalmente em decorréncia do processo maturacional. Para ampla maioria das criancas na
fase dos movimentos fundamentais, € preciso haver uma combinagao entre oportunidades de
pratica, estimulo e instru¢do em ambiente seguro (GALLAHUE; OZMUMM; GOODWAY,
2013; KERKEZ; ROBINSON, 2013).

Assim, pensando o comportamento motor infantil como um sistema aberto,
dindmico e complexo; e o desenvolvimento motor como um processo multicausal expresso pelo
aumento de complexidade nas acdes motoras, € preciso considerar os fatores relativos ao
organismo, ao ambiente e a especificidade da tarefa (OLIVEIRA; OLIVEIRA; CATTUZZO,
2013).

Por essa razdo, a partir dessa fase, a influéncia do tridngulo — individuo, tarefa e
ambiente — torna-se mais significativa tanto para a proficiéncia do produto — desempenho motor
— quanto para o processo como um todo — nivel de aprendizagem.

Na transicao para a proxima fase do desenvolvimento — movimentos especializados
— as habilidades motoras serdo aplicadas conjuntamente as outras habilidades e em ambientes
diversos, por meio da execugdo de habilidades seriadas ou continuas, abertas ou fechadas e
cognitivas ou puramente motoras. Porém, o éxito no desempenho dos movimentos
especializados dependera diretamente da forma como ocorreu a consolidacdo — processo de

aprendizagem — dos movimentos fundamentais.

3.2 Processo de aprendizagem e desempenho das habilidades motoras

A aprendizagem motora diz respeito ao processo ou estado interno que reflete a
capacidade corrente de uma pessoa produzir uma habilidade motora especifica. J4 o
desempenho motor € visto como o produto, fruto da avaliagdo momentanea de uma habilidade

motora (SCHMIDT; WRISBERG, 2010).

* Ao invés do termo agarrar, pode ser observado em outras bibliografias os termos: apanhar, receber ou pegar
(GALLAHUE; OZMUM; GOODWAY, 2013; OLIVEIRA, 2014).

5> Entende-se por processo maturacional o mecanismo biolégico relacionado a idade cronoldgica que leva a
melhoria das func¢des organicas (GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013).
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A aprendizagem inicial é caracterizada pela fase das tentativas do individuo de
adquirir a ideia do padrdo do movimento ou compreender o padrdao basico de coordenacao
(TAVARES, 2011). Por outro lado, o desempenho inicial de uma tarefa € caracterizado pela
realizagdo da habilidade motora pela primeira vez, mesmo sendo de forma imprecisa, lenta,
inconsistente e rigida (SCHMIDT; WRISBERG, 2010).

Ap6s algum periodo de pratica, serd possivel observar mudancas nas caracteristicas
que envolvem a habilidade, o que indicard melhora no desempenho. Além do tempo de pratica,
outros fatores também influenciam na melhora do desempenho: capacidades adquiridas,
experiéncia prévia, observacao, feedback, incrementos que dificultem a execu¢do da habilidade
e situagdes e contextos diferenciados para realizacdo da atividade (TAVARES, 2011).

A passagem do estdgio da aprendizagem inicial para a execucdo eficiente de
determinada habilidade € resultado do tempo de dedicagdo a pritica do movimento. Em suma,
individuos que experimentam poucas oportunidades e pouco tempo de pratica nido evoluirdao
igualmente aqueles que foram expostos hd um tempo maior de préatica, e, consequentemente,
nao elevario o nivel de desempenho (SCHMIDT; WRISBERG, 2010).

Ja o nivel de desempenho motor € suscetivel a influéncia de fatores extrinsecos e
intrinsecos no momento de realizacdo da tarefa, tais como: motivagdo, fadiga, ambiente e
condicdo de saide. Nao obstante, o nivel de aprendizagem de uma pessoa somente pode ser
avaliado observando-se o desempenho motor de determinada habilidade e percebendo-se as
mudangas que ocorrem sistematicamente com a pratica adicional (SCHMIDT; WRISBERG,
2010).

Os mesmos autores fornecem um exemplo pratico sobre a diferenca entre
desempenho e aprendizagem pelo jogo de dardos. E bem provavel que uma pessoa inexperiente
consiga acertar o centro do alvo — critério de desempenho — porém, esse acerto ocorreu mais
sob influéncia do fator sorte do que propriamente pelo dominio da habilidade de arremesso do
dardo — evidéncia de aprendizagem.

Tais fatos sugerem que a habilidade motora pode ser classificada a partir das
caracteristicas do desempenho, ou seja, as que distinguem os altamente habilidosos dos pouco
habilidosos. Toda vez que um individuo realiza uma habilidade motora, ele apresenta algum
nivel de proficiéncia sobre aquela habilidade e esse grau de proficiéncia € chamado, na area da

aprendizagem motora, de desempenho motor ou performance motora.
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3.2.1 Caracteristicas cognitivas e fisicas das criancas com deficiéncia intelectual e o

impacto sobre as habilidades motoras

Em principio, a prética de atividade fisica constitui um recurso importante na
capacitacdo e no tratamento de criangas com DI. Porém, nao existem muitas informagdes sobre
os conteidos ou sobre as atividades que podem ser aplicados junto a essa populacio
(GIMENEZ, 2013). Essa dificuldade reflete a realidade do direcionamento das propostas de
educacgdo fisica e esporte para criancas e adolescentes com DI, as quais geralmente sdo as
mesmas desenvolvidas, mas com pequenas adaptacdes, para os alunos sem deficiéncia
(Ibidem).

Por essa razdo, faz-se necessdario conhecer as principais caracteristicas — cognitivas
e fisicas — das criancas com DI, que podem contribuir para o melhor entendimento sobre essa
populacdo e subsidiar a elaborag¢do de programas especificos de intervencdo de educacao fisica

€ esportes.

3.2.1.1 Caracteristicas cognitivas

Diante da multicausalidade da DI e da heterogeneidade da populacdo diagnosticada
com essa condi¢do, em termos de etiologia, caracteristicas comportamentais, necessidades
intervencionais e educacionais, torna-se tarefa dificil estabelecer perfis que caracterizem e
representem a todos (GREGUOL; DA COSTA, 2013).

O que se pode definir de modo geral, é que criangcas com DI apresentam
desenvolvimento defasado nos diversos dominios — motor, adaptativo, social e emocional
(TOMPOROWSKI; LAMBOURNE; OKUMURA, 2011). E, segundo Fegan (2011), quanto
maior o grau de severidade da DI menor serd o nivel cognitivo, e, consequentemente, menor
serd o nivel de coordenacdo motora grossa e fina.

A interferéncia da capacidade cognitiva no desenvolvimento das demais 4reas,
principalmente no comportamento motor, se deve a diversos fatores. As caracteristicas
bioldgicas e limitacdes cognitivas, assim como a falta de oportunidade de pratica adequada e
um ambiente inclusivo, s@o fatores fundamentais do atraso no desenvolvimento motor em
individuos com DI (CELESTINO; PEREIRA; BARELA, 2011).

As debilidades de coordenacdo motora sdo caracteristicas bioldgicas de criancas
com DI, e podem interferir na capacidade de elas aprenderem novas habilidades motoras

(GORLA, 2001). As debilidades podem ser observadas de duas formas: (1) debilidade de
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coordenacdo: moderada alteracio de ordem qualitativa dos movimentos, que acarreta
diminuic¢do leve ou moderada do rendimento motor; € causada pela lenta maturagdo cerebral ou
transtornos cerebrais leves; ou (2) incoordenagdo: caracterizada por uma grave alteracdo
patoldgica de qualidade cinética e resulta, entre outros problemas, na queda no desempenho
motor; a causa é geralmente associada a um processo patoldgico no sistema nervoso central,
que resulta em enfermidades como atetoses® e ataxias’ (KIPHARD, 1976 apud GORLA, 2001).

Em relacdo as limitacdes cognitivas interferentes no processo de aquisi¢do e
dominio de habilidades motoras em criangas com DI, Gimenez (2013) aponta como principais:
a capacidade de atencdo limitada, menor capacidade de processamento de informacao,
problemas de linguagem e de comunicacao, défice na capacidade de memoria de curto prazo e
os problemas de compreensdo de conceitos.

Por essa razao, a area mais extensivamente estudada no ambito da DI tem sido a do
desenvolvimento e funcionamento cognitivos, pois se reconhece que as principais
manifestacdoes da DI se referem ao défice de aprendizagem, de aquisicao de aptiddes e de
resolucao de problemas (BELO et al., 2008).

Nesse sentido, dois modelos tedricos t€m se destacado na caracterizagdo da DI. O
primeiro, chamado de modelo desenvolvimentista, trata do problema como um simples atraso
no desenvolvimento. O segundo, o modelo deficitario ou da diferenca, trata a DI como a
manifestacdo de défices cognitivos especificos (ALBUQUERQUE, 1996).

Segundo o modelo desenvolvimentista, as pessoas com DI com grau de intensidade
leve poderiam apresentar um ritmo de desenvolvimento cognitivo mais lento e um nivel
cognitivo final inferior a de individuos com desenvolvimento tipico (BELO et al., 2008). Esse
modelo ainda considera que o ritmo do desenvolvimento depende do grau de severidade da
deficiéncia, no sentido de que quanto mais severo for o grau da deficiéncia, mais lento serd o
processo de desenvolvimento (Ibidem).

Ja o modelo deficitério, ou da diferenca, € baseado na teoria de que as pessoas com
DI apresentam défices cognitivos especificos e que transcendem a simples diferenga no ritmo
e no nivel de desenvolvimento. A inferioridade — a diferenca — em relacdo a pessoa sem
deficiéncia estd no modo como a PCD organiza a sua forma de pensar e lidar com os problemas

do cotidiano. Esse modo diferente de lidar com as situacdes problema seria progressivamente

6 A atetose é uma acfio continua de movimentos lentos com posi¢des retorcidas e alternantes que se exprimem
geralmente nas maos e nos pés.

7 Ataxia € descrita como a perda do controle muscular durante movimentos voluntarios, como andar ou pegar
objetos. Pode afetar a fala, os movimentos dos olhos, o processo de engolir e outros miisculos do corpo.
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mais evidente ao longo do desenvolvimento (BELO et al., 2008). Essas duas diferentes
abordagens do problema exemplificam, uma vez mais, a heterogeneidade e complexidade da
DI.

Em relacdo aos modelos, pode-se considerar que ambos sao aceitdveis, visto que a
DI, segundo Albuquerque (1996), caracteriza-se, simultaneamente, por um desenvolvimento
cognitivo mais lento e por uma diferenca na maneira como as estruturas cognitivas sao aplicadas
no cotidiano.

No tocante aos fatores interferentes da DI no processo de aquisi¢cdo e dominio das
habilidades motoras, Gimenez (2013) destaca os problemas de atencdo e apatia para aprender,
os problemas de linguagem e de comunicagdo e os problemas generalizados de compreensao
de conceitos.

Os problemas de atencdo e apatia estariam relacionados a dificuldade de focar a
atencdo ao realizar determinada tarefa ou responder a um estimulo, ao desinteresse ou falta de
ousadia para explorar as atividades e ao ambiente ndao adaptado (GIMENEZ, 2013). Os
problemas de linguagem dizem respeito as restricdes estruturais e, em muitos casos, resulta na
reduc¢do do vocabuldrio e na dificuldade para comunicar-se, expressar-se e fazer indagacdes ao
professor. E possivel ainda que o problema de comunicagio nio represente uma falha organica,
mas sim o resultado da restricdo ambiental. A terceira caracteristica, os problemas de
compreensdo de conceitos, dizem respeito a dificuldade de estabelecer relacdes entre os fatos,
os estimulos e as experiéncias passadas e aplicar conceitos na pratica (Ibidem).

Ha de se considerar também que as barreiras impostas a pessoa com DI diferem das
barreiras encontradas nas demais deficiéncias. Trata-se de barreiras que alteram a maneira de
lidar com o saber em geral, o que reflete significativamente na constru¢do do conhecimento
académico e na integracao social (BATISTA; MONTOAN, 2007).

Umas dessas barreiras que interfere no processo de desenvolvimento das
capacidades cognitivas e motoras de criancas com DI € a privacdo familiar. A privacao familiar
caracteriza-se pela situacdo na qual os pais, na tentativa de minimizar os danos e traumas
causados por situacdes discriminatdrias e de constrangimentos, privam seus filhos de se engajar
em atividades usuais praticadas pelas criancas com desenvolvimento tipico. O simples ato de
ndo os deixar brincar em parques publicos, praticar esportes na praca ou realizar alguma
atividade por conta prépria, faz com que, no longo prazo, fiquem impossibilitados de realizar
qualquer atividade extra domicilio com autonomia (PALMA; CAMARGO; PONTES, 2012).

Obviamente que a decisdo dos pais de privar a crianga de participar de atividades esportivas e
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recreativas comunitdrias leva em consideracdo a falta de ambientes seguros, adaptados e
inclusivos na grande maioria das cidades brasileiras.

Assim, mesmo que o processo de aprendizagem e os estdgios de desenvolvimento
cognitivo e motor sejam os mesmos, como relata Fegan et al. (2011), as restri¢cdes do individuo,
da tarefa e do ambiente podem interferir, por variagdes interindividuo e intraindividuo, no modo
como eles aprendem — geralmente mais lento — em relacdo as criancas com desenvolvimento
tipico. E, por essa razdo, alcancem resultados menores nos niveis de desempenho das
habilidades motoras.

Em razdo de tal realidade é fundamental que pais e responsdveis por criangas com
DI, principalmente aquelas que necessitam de acompanhamento extensivo e direto, procurem,
a partir do momento em que a crianca for diagnosticada, assisténcia em uma escola de educacao
especial. Com o apoio da instituicdo e de toda a equipe multiprofissional que a integra, as

chances da crianca se desenvolver com mais rapidez e conquistar autonomia serao maiores.

3.2.1.2 Caracteristicas fisicas

Embora a maioria das criangas com DI apresente atraso no desenvolvimento motor,
na maioria dos casos esse atraso estd condicionado mais fortemente ao défice de atencdo e
compreensdo, do que ao défice fisiolégico e de controle motor propriamente dito (FEGAN,
2011).

O défice de atengdo e compreensdo, por exemplo, comprometem diretamente a
capacidade de escolher as estratégias motoras adequadas para cada tarefa (GIMENEZ, 2013).
Considerando que quanto maior for o grau de intensidade da deficiéncia, menor serd o nivel de
compreensdo (FEGAN, 2011), os problemas estruturais e de alcance de etapas da sequéncia do
desenvolvimento motor de forma atrasada serdo maiores nas criangas com maior grau de
comprometimento (GIMENEZ, 2013).

Em estudos comparativos, criangas com DI geralmente demonstram desempenhos
mais baixos em testes de forca, resisténcia, agilidade, equilibrio, corrida de velocidade,
flexibilidade e tempo de reacdo em comparacdo com criancas sem deficiéncia (FEGAN, 2011).
Aqueles com necessidade de acompanhamento extensivo e continuo podem apresentar um
desempenho quatro vezes menor em testes de desenvolvimento motor e fisico comparados a
seus pares com desenvolvimento tipico (Ibidem).

Embora apresentem problemas em uma série de capacidades e habilidades,

dependendo do contexto ambiental, ou melhor, de suas experiéncias, as pessoas com DI podem
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alcancar etapas relativamente avancadas do processo de desenvolvimento motor. Conforme
destacado anteriormente, a interacdo entre a maturacio e a experiéncia é fundamental para o
processo de desenvolvimento motor (GIMENEZ, 2013).

Para Kiphard (1976) citado por Gorla (2001), a falta de experiéncia a partir da
pratica sistemdtica de exercicios fisicos e esportes ocasiona uma diminui¢ao qualitativa da
coordenagio no movimento. E de se supor que uma prolongada privagio de estimulos
exteriores, emocionais, sensoriais e motores, ndo sO podem causar um atraso no
desenvolvimento, como também alteragdes degenerativas nos neurdnios cerebrais.

O desempenho dos meninos geralmente é melhor do que das meninas, e essa
diferenga entre os géneros tende a aumentar conforme aumenta o grau de severidade da
deficiéncia (EICHSTAEDT et al., 1991 apud FEGAN, 2011). Mesmo as capacidades de
flexibilidade e equilibrio, as quais as meninas sem DI apresentam melhor desempenho em
comparacao aos meninos, meninos com DI apresentam melhor flexibilidade e equilibrio do que
seus pares do sexo feminino (FEGAN, 2011).

Ainda, criancas com sindrome de Down — SD apresentam maior flexibilidade do
que qualquer outra crianca com DI (EICHSTAEDT et al., 1991 apud FEGAN, 2011). Criancas
com SD tendem a apresentar hipotonia muscular e hipermobilidade articular, o que as permite
alcangar grande amplitude articular e flexibilidade. Entretanto, esses mesmos fatores as deixam
com os ligamentos, tenddes e musculos fracos, o que aumenta os riscos de lesdo (FEGAN,
2011).

Nao obstante, a DI pode vir acompanhada de outras condicdes adversas, e a
quantidade e a gravidade dessas outras condi¢cdes aumentam conforme aumenta o grau de
severidade da deficiéncia (FEGAN, 2011). Uma dessas condi¢cdes sdao os problemas nos
sistemas de maturagcdo inicial (vestibular, proprioceptivo e tatil), que podem resultar em
dificuldades ou atraso na aquisi¢ao de algumas habilidades iniciais na vida da crianca, como
por exemplo, o controle postural (GIMENEZ, 2013).

Frequentemente, sdo identificados problemas para a aquisi¢ao do controle postural
em criancas com DI. A postura, definida pelo alinhamento correto das diferentes articulacdes
do corpo com eficiéncia energética e biomecanica, € uma posi¢do primordial para minimizar o
estresse e a sobrecarga aos sistemas de apoio. Sobretudo quando se leva em consideracao que
a melhora do controle postural, como conseguir controlar o tronco para sentar sozinho, ficar em
pé e reconhecer as posturas ideais para cada gesto motor, constitui um elemento crucial para

aquisi¢do de habilidades de locomocao e de manipulacdo (GIMENEZ, 2013).
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De maneira similar, os sistemas de maturagdo tardia (visdo e audi¢do), quando
apresentam problemas, tornam-se obsticulos para a organizacdo de respostas motoras,
especialmente na aquisicdo de HMFs. Em consequéncia, problemas posturais e limitacdes nos
sistemas ocular e auditivo podem limitar ainda mais o progresso de desenvolvimento das HMFs
e, consequentemente, tornar mais tardio o engajamento com atividades que requerem

habilidades especializadas, tipicas dos contextos artistico e esportivo (GIMENEZ, 2013).

3.3 Habilidades motoras fundamentais

Observando-se o modelo das fases e estdgios do desenvolvimento motor de
Gallahue, Ozmun e Goodway (2013), a etapa dos movimentos fundamentais comega a partir
dos dois anos e se desenvolve até os sete anos de idade.

O desenvolvimento das HMFs € base para o alcance da proficiéncia em vérios
esportes, jogos, dancas e outras manifestacdes corporais. Elas consistem em blocos de
habilidades motoras bésicas — fundamentais — que garantirdo as criangas novas experiéncias,
novos conhecimentos e novas oportunidades de explorar outros ambientes.

Fazendo-se uma analogia com o ensino da escrita, as HMFs podem ser consideradas
como letras ou caracteres de um alfabeto em uma cartilha. Essas letras formam a base para o
aprendizado das palavras (Exemplo: habilidades motoras combinadas), que posteriormente
permitirdo as criangas a elaboragdo de sentencas e paragrafos (Exemplo: habilidades esportivas
ou dancas especificas) por meio da combinacdo das palavras (GALAHUE; OZMUN;
GOODWAY, 2013).

Os autores da analogia acima alertam que se houver erro no processo de ensino das
letras do alfabeto e elas ndo forem assimiladas corretamente, as criangas terdo um
desenvolvimento linguistico deficiente e provavelmente ndo acompanhardo as demais criangas
da sua idade. Do mesmo modo, insistem eles, isso ocorre no desenvolvimento motor. A
capacidade de movimentar-se com fluidez, fruto da combinagdo de varias HMFs, pode ser
comprometida quando a crianc¢a ndo adquire a competéncia motora basica durante os primeiros
anos da infancia (GALAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013).

No item 3.1 deste capitulo, a figura 1 aponta que a ultima fase a ser conquistada
antes de iniciar o aprendizado das habilidades especializadas, ¢ das HMFs, que ocorrem durante
o periodo inicial e médio da infancia (entre os 2 e 7 anos). Essa fase, segundo Gallahue, Ozmun
e Goodway (2013), quando conquistada e consolidada, amplia as possibilidades de a crianca

desenvolver o seu repertério motor, pois lhe oferece mais opgdes de resposta.
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A consolida¢ao das HMFs esta diretamente ligada a quantidade de oportunidades
de desempenhar determinada tarefa de forma variada e nos mais diversificados ambientes
(SCHMIDT; WRISBERG, 2010). Por exemplo, a crianca que tem a oportunidade de chutar
objetos estaciondrios ou méveis de vérios tamanhos e pesos, com o objetivo de acertar um alvo
ou langar o objeto a maior distancia possivel, certamente desenvolverd um repertério de padrdes
de movimento que poderd ser usado em resposta a uma ampla variedade de demandas de tarefas
e ambientes variados.

Gallahue, Ozmun e Goodway (2013, p. 207) ressaltam que:

A partir dessa fase, as criangas serdo capazes de explorar o potencial de seus corpos
quando se movimentam no espaco (locomog¢do), t€m maior controle sobre a prépria
musculatura e oposi¢do a gravidade (estabilidade) e dispdem de crescente habilidade
no estabelecimento de contatos controlados e precisos com 0s objetos do seu ambiente
(manipulacio).

Vérios movimentos envolvem a combinacgdo de acdes de estabilidade, locomogao
e manipulacdo. Em esséncia, todos os movimentos voluntdrios envolvem o elemento de
estabilidade e, por essa razdo, esse fundamento é absolutamente essencial para o progresso do
desenvolvimento das duas outras categorias (GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013). Por
isso, a competéncia motora discutida no presente estudo € definida, em termos de HMFs, pelas
habilidades de manipulagcdo, também chamada de controle de objetos, e das habilidades de
locomocao (Ibidem).

As habilidades de manipulacio sdo um subconjunto de movimentos que envolvem
o controle de objetos, como bolas, bastdes ou qualquer outro material que possa ser manuseado.
Entre as habilidades de manipulacdo mais comuns incluem-se: arremessar, agarrar, chutar,
rebater, volear, rolar e conduzir. Ja as habilidades de locomogao consistem em movimentos que
permitem aos individuos deslocar-se pelo espaco ou movimentar-se de um ponto a outro. Dentre
as principais habilidades de locomocdo estdo: correr, galopar, saltitar em um pé so, saltar
(horizontalmente e verticalmente) e deslocar-se lateralmente (GALLAHUE; OZMUN;
GOODWAY, 2013).

Uma diferenca bésica entre esses dois grupos de habilidades fundamentais se refere
ao modo como elas se desenvolvem. As habilidades de locomog¢do sdo definidas como
filogenéticas, ou seja, elas ndo sdo culturalmente determinadas, pois s@o comuns a espécie
humana (Filo). J4 as habilidades de controle de objetos s@o classificadas como ontogenéticas,
o que significa dizer que elas sdo mais susceptiveis a cultura e ao ambiente em que o individuo

se desenvolve. Em resumo, as habilidades filogenéticas se desenvolvem mais naturalmente e,
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por isso, com menos necessidade de instru¢do formal e feedback. Ao contrario das
ontogenéticas, que necessitam de maior nivel de pratica formal e feedback para se
desenvolverem (GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013).

Por essa razao, ¢ comum afirmar que o comportamento motor tende a melhorar
com o avan¢o da idade, uma vez que o desenvolvimento motor como um todo, especialmente
as duas primeiras fases do desenvolvimento motor — movimentos reflexos e rudimentares — esta
sujeito ao processo maturacional (OLIVEIRA; OLIVEIRA; CATTUZZO, 2013). Como ja
afirmado anteriormente, as HMFs ndo se desenvolvem exclusivamente devido ao processo
maturacional, ou naturalmente. No caso, elas precisam ser exploradas, praticadas e reforcadas
através de programas apropriados de atividade fisica (KERKEZ; ROBINSON, 2013).

Stodden et al. (2008) destaca a importancia da pratica de atividade fisica no
desenvolvimento da competéncia motora e como essa relagcdo se fortalece ao longo do tempo.
Segundo os autores, hd uma relagcdo reciproca e dinamica entre a proficiéncia das habilidades
motoras e a prética de atividade fisica, relacdo esta que pode ser influenciada por fatores
intervenientes, como a competéncia percebida em habilidades motoras e a aptidao fisica.

Gallahue, Ozmun e Goodway (2013) caminham na mesma direcdo ao afirmarem
que as criangas com mais acesso a praticas estruturadas de atividade fisica terdo melhores
condi¢des de desenvolver as HMFs. A afirmacdo deles sustenta a tese de que quanto maior for
o repertdrio motor do individuo, maior serd o seu nivel de engajamento em praticas variadas de

atividade fisica e esporte.

3.3.1 Fatores que influenciam no desempenho das habilidades motoras fundamentais

Se ha algo que intriga os profissionais do movimento € tentar compreender e saber
lidar com as diferencas. Ainda que os alunos tenham a mesma idade, as mesmas aulas, a mesma
carga horéria e o mesmo nivel de motivacdo, o desempenho entre eles sempre serd diferente
(TAVARES, 2011). A razao disso € que os varios padrdes de movimentos aprendidos, refinados
e alterados, a partir da infancia e durante toda a fase adulta, sdo influenciados por diferentes
fatores que podem afetar o desempenho da habilidade (GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY,
2013).

Estudos tém apontado que a razdo dessas diferencas no desempenho motor pode ser
explicada por caracteristicas individuais, tais como: género, idade, racga, cultura, estado
nutricional, nivel de aptiddo fisica ou nivel maturacional (TAVARES, 2011; ROMANHOLO
et al. 2012; AALLZADEH; MOHAMADZADEH; HOSSEINI, 2014), e caracteristicas
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ambientais, como: acesso a locais seguros para pratica de atividade fisica, ambiente econdmico,
frequéncia nas aulas de educacgdo fisica escolar e participacdo em programas de habilidades
motoras (GOODWAY; BRANTA, 2003; BRAUNER; VALENTINI, 2009; WESTENDORP
et al.,, 2011; ARAUJO et al., 2012). Por exemplo, pode contribuir para o atraso no
desenvolvimento motor a falta de locais seguros para praticar e atuar de modo ativo na
comunidade, assim como a falta de acesso a programas de habilidades motoras, que implica em
auséncia de instrucdo sistematizada e feedback sobre o desempenho dessas habilidades
(GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013).

Quando um aluno ¢ classificado como “talentoso”, pois seu desempenho esta acima
dos demais na tarefa, esse talento ndo se apresentard, necessariamente, no mesmo nivel de
qualidade em todas as outras atividades. Isso porque esse aluno possui uma combinacdo de
fatores genéticos e ambientais que o capacitaram a atingir niveis de desempenho maximo
exclusivamente para aquela determinada tarefa (SCHMIDT; WRISBERG, 2010). Isso ocorre
em razdo do processo da aprendizagem motora depender da quantidade de tempo que o
individuo dispde para realizd-la e o nivel de qualidade em que ela é praticada (TAVARES,
2011).

Se uma pessoa tiver disposto a aprender a tocar piano, por exemplo, quanto mais
ela praticar o instrumento, somado a boa qualidade do ensino, mais rapidamente podera
alcancar um desempenho melhor. Em relagdo ao movimento, o principio é o0 mesmo: quanto
maior for a quantidade e a qualidade de pratica, mais répido serd o processo de evolucao.

Em face ao exposto, pesquisadores da drea da aprendizagem motora t€ém se
dedicado a estudar a relacdo entre o desempenho das HMFs e a participacdo em aulas de
educacdo fisica escolar ou em programas de atividade fisica e esportes (WESTENDORP et al.,
2011; ARAUJO et al., 2012; NIKOLIC; MRAKOVIC; RASTOVSK, 2014).

O estudo de Araujo et al. (2012) investigou a contribuicdo de um programa
composto por aulas de educacdo fisica com atividades especificas para o aprimoramento das
HMFs em 42 criangas (9,5 + 0,3 anos) com desenvolvimento tipico de duas escolas publicas de
Sao Paulo. O desempenho motor foi avaliado por meio do TGMD-2. Os resultados apontaram
que o programa, conduzido por professores de educagdo fisica, contribuiu para o bom
desempenho de HMFs dos alunos.

Outro estudo, de Nikoli¢, Mrakovi¢ e Rastovski (2014), avaliou por meio do
TGMD-2 o desempenho motor de 132 criancas de 7 a 10 anos com desenvolvimento tipico,
relacionando-o, entre outros fatores, com a pratica de atividades esportivas organizadas. As

autoras observaram que o desempenho motor em todas as HMFs foi significativamente melhor



53

entre as criangas que estavam envolvidas nas praticas esportivas comparadas com as que nao
estavam.

Em se tratando de criangas com DI, o estudo de Westendorp et al. (2011) se propds
— além de analisar a relacdo entre as HMFs e a participacdo em atividades esportivas — a
comparar o desempenho das habilidades de 156 criangas com DI (QI: 51 - 79) com as de 255
criancas com desenvolvimento tipico. Ambos os grupos com idade entre 7 e 12 anos. Utilizando
0 TGMD-2 para avaliar as habilidades motoras e um questiondrio auto relatado para levantar
as informacdes sobre a prética esportiva, o estudo apontou que as criangas com DI apresentaram
um desempenho significativamente menor em quase todas as habilidades motoras em
comparagdo as criangas com desenvolvimento tipico.

Ainda, o referido estudo identificou que as crian¢as com DI ligeira® (QI: 51 — 65)
apresentaram desempenho inferior nas habilidades de locomog¢do em relacio as criangas com
DI limitrofe (QI: 66 — 79). Além disso, encontraram em todos 0s grupos que as criancas com
escores mais elevados nas tarefas de controle de objetos tendem a participar mais de praticas
esportivas organizadas do que criancas com menor pontuacdo nas habilidades de controle
objetos.

Os autores reforcam a importancia da atencdo para o bom desenvolvimento nas
habilidades motoras em criangas com DI ligeira, especialmente as de controle de objetos,
considerando a hipdtese de que elas podem contribuir positivamente para o aumento da
participacdo em praticas esportivas (WESTENDORP et al., 2011).

Com base nesses estudos, pode-se apontar que criar condi¢cOes para que criangas
com e sem DI tenham garantido o direito a oportunidade de prética estruturada de atividade
fisica, conduzida por um professor de educacgao fisica, pode favorecer o desenvolvimento das
HMFs.

Considerando que o desenvolvimento motor infantil deve progredir e aumentar em
complexidade, e que este € um processo influenciado por fatores do individuo, do ambiente e
da tarefa, pode-se questionar se meninos e meninas se diferem quanto a qualidade das a¢des no
desempenho em habilidades locomotoras, e a quais fatores essas diferencas estdo ligadas
(OLIVEIRA; OLIVEIRA; CATTUZZO, 2013).

Segundo Monteiro et al. (2010), o desempenho das HMFs entre meninos € meninas

pouco muda até os sete anos de idade. Para Romanholo et al. (2012), o nivel das habilidades

8 Os autores utilizaram a classifica¢do antiga de DI. Esse sistema de classificagio define a DI em cinco categorias:
limitrofe, ligeira, moderada, severa e profunda e foi criada a partir do conceito de DI elaborada em 1973 pela
American Association of Mental Deficiency.
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entre os géneros se diferenciam com maior propriedade a partir dos 9 e 10 anos, quando ocorre
a sua estabilizacdo neuroenddcrina. Com isso, os meninos tendem a desempenhar com maior
eficiéncia os gestos motores que exigem forca — fruto da maior producdo do hormoénio
testosterona em comparagao as meninas —, como a corrida, os saltos, os arremessos, os chutes
e as rebatidas.

Estudos que se propuseram a investigar a diferenca de desempenho das HMFs, por
meio do TGMD-2, entre meninos e meninas com desenvolvimento tipico, sugerem que 0s
meninos, independentemente da idade, tendem a evidenciar desempenho motor melhor em
relacdo as meninas, principalmente nas habilidades de locomoc¢dao (VALENTINI, 2002;
VALENTINI, 2012; OLIVEIRA; OLIVEIRA; CATTUZZO, 2013; PALMA; PEREIRA;
VALENTINI, 2014).

No que diz respeito as criangas com DI, o desempenho motor dos meninos também
parece ser melhor do que das meninas (SIMONS et al., 2008), e essa diferenca tende a aumentar
conforme o grau de intensidade da deficiéncia aumenta (GOLUBOVIC et al., 2012). Por isso,
promover a igualdade entre os sexos em criangas com niveis diferentes de habilidade também
€ essencial em um programa de intervencao motora, cabendo ao professor saber lidar com essas
especificidades de cada género, e, dessa forma, proporcionar experiéncias adequadas para
todos.

Em relacdo ao estado nutricional, a literatura corrente apresenta varias pesquisas
que buscam identificar as causas e consequéncias do crescimento expressivo de casos de
criangas e jovens com peso acima do normal, sobretudo a relacao dos indices de sobrepeso e
obesidade sobre aspectos fisiopatoldgicos e comportamentais (PIMENTA; PALMA, 2001;
BARUKI et al., 2006; ARRUDA; LOPES, 2007). No entanto, sdo escassos os estudos que
abordem o efeito do sobrepeso e obesidade sobre o nivel de desempenho motor de criangas,
sobretudo as com DI (CELESTINO; PEREIRA; BARELA, 2011).

O estudo de Romanholo et al. (2013) objetivou analisar a relagcdo entre o indice de
massa corporal — IMC e HMFs de controle de objetos de 50 criancas com desenvolvimento
tipico, de 7 a 12 anos, de uma escola do municipio de Santa Luzia d Oeste. Os resultados
mostraram que o grupo avaliado apresentou valores abaixo do normal nas habilidades avaliadas.
Ainda, pode-se afirmar que o desempenho motor foi menor entre as criangas classificadas com
sobrepeso e obesidade. A mesma relacdo foi encontrada por Graf et al. (2004) e Hart, Meaney
e Isidro (2009).

O tnico estudo que analisou a relagdo entre IMC e o desempenho de habilidades

motoras de individuos com DI, no caso pessoas entre 10 e 20 anos com SD, apontou que o
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atraso motor das criangcas com SD pode ser consequéncia do excesso de peso (CELESTINO;
PEREIRA; BARELA, 2011). No entanto, devido a quantidade pequena de individuos
participantes do estudo (n=9), a faixa etdria abrangente e a ndo aplicacdo de um teste estatistico
que verificasse a correlagdo entre as varidveis, torna-se impossivel sustentar tal afirmacao.

Os pesquisadores fornecem vdrias conclusdes para tentar explicar o porqué de
criancas com peso acima do normal apresentarem tendéncia para desempenho motor abaixo nas
HMFs em comparacdo com as criancas com estado nutricional normal. Segundo Pinho e
Petroski (1999), criangas com sobrepeso ou obesas tendem a engajar-se menos em praticas
esportivas organizadas. A pratica insuficiente de atividade fisica, além de ser um dos principais
fatores de risco de doencgas de ordem cardiaca e respiratdria, também pode refletir-se em défice
motor, impactando diretamente sobre o desenvolvimento das HMFs.

Ja Gallahue, Ozmun e Goodway (2013) fornecem uma explicagdo biomecanica,
relacionada ao aumento do volume corporal e ao desempenho de habilidades motoras. Segundo
esses autores, a medida que a massa corporal da pessoa aumenta a um nivel acima do normal,
alteracdes osteomusculares ocorrem no sentido de dar-lhes condi¢des de suportar o excesso de
peso e isso desencadeia uma série de restricdes que causam mudancas nos seus padroes de
movimento. Hart, Meaney e Isidro (2009) complementam afirmando que para as criangas
classificadas acima do peso, a condi¢do fisica pode afetar diretamente as capacidades fisicas
envolvidas no desempenho das HMFs, como por exemplo, a capacidade de reagir de forma
rapida (habilidade de rebater), a coordenacdo olho-mao (habilidade de rolar), o timming
coincidente (habilidade de agarrar), o equilibrio (habilidade de saltar em um pé s6), e a de
coordenar varios segmentos corporais simultaneamente (habilidade galopar, correr e deslocar-
se lateralmente).

Nesse sentido, os métodos de ensino em educagdo fisica e os programas de esporte
e atividade fisica aplicados as criancas com DI devem considerar, além dos principios da
aprendizagem motora e do desenvolvimento motor, as caracteristicas cognitivas e fisicas dessa
populacdo, sobretudo aquelas diretamente ligadas a capacidade de aprendizagem das
habilidades motoras, e, ainda, os fatores s6cio demogréificos e ambientais capazes de apresentar
associacao com o desenvolvimento motor.

Portanto, considerando que o desenvolvimento das HMFs é a base para o
desenvolvimento de habilidades especializadas, que por sua vez aumentam as chances do
individuo adotar um estilo de vida mais ativo no futuro, através da participacdo regular em

programas de atividades fisicas e esportivas, € fundamental investigar a contribuicio de
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programas de interveng¢do e prética sistematizada de atividade fisica para a aquisicdo e

refinamento das habilidades motoras fundamentais.
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4 PROGRAMAS DE INTERVENCAO

Os beneficios fisicos, motores e psicolégicos gerados as criancas, com e sem DI,
causados pela prética regular de atividade fisica e esporte sdo amplamente destacados no meio
académico (GOODWAY; CROWE; WARD, 2003; OZMEN et al., 2007; SHIN; PARK, 2012;
LIetal., 2011; WESTENDORP et al., 2011; WESTENDORP et al., 2014). Ha mais de 20 anos,
estudos experimentais na drea da educagao fisica retratam o efeito de programas de intervencao
na agilidade (OZMEN et al., 2007), capacidade cardiovascular (RIMMER et al. 2004; OZMEN
et al., 2007; GOLUBOVIC et al., 2012), composicdo corporal (PROMMERING et al., 1994),
equilibrio (HALE; BRAY; LITTMANN, 2007), forca muscular (SUOMI, 1998; GOLUBOVIC
et al., 2012), habilidades motoras (VALENTIN; RUDISILL, 2004), satide (MANN et al. 2006;
HEMAYATTALAB, 2010) e velocidade de rea¢do (YLDIRIUM et al., 2010) de criancas com
DI

E verificado, portanto, um encaminhamento significativo de estudos dedicados a
atividade fisica adaptada as criancas com DI. Os resultados desses estudos sugerem que
programas de atividade fisica adaptada direcionados a melhora do nivel de condicao fisica,
habilidades motoras e varidveis fisiologicas relacionadas a aptidao fisica em criangas com DI
sdo0 altamente positivos.

Quando o programa destinado as criangas com DI € aplicado dentro do ambiente
educacional, o qual possui um projeto pedagdgico de educacdo fisica proprio, estudos apontam
para a necessidade de que o programa apresente objetivos e conteudos que estejam de acordo
com os propostos por esse projeto (VALENTINI; RUDISILL, 2004; AKBARI et al., 2009).
Dessa forma, os conhecimentos adquiridos e as praticas realizadas durante as aulas poderao
beneficiar o desempenho das criangas no programa e, apds seu encerramento ndo ocorrerd a
descontinuidade da aprendizagem motora e, por conseguinte, do desenvolvimento motor.

Winnick (2011) apresenta uma proposta de organograma que oferece um esqueleto
como referéncia para programas que envolvem PCDs. Esse organograma assume que a
educacdo fisica adaptada deve ser parte integrante do programa de educacgdo fisica da escola.
Em sintese, o programa sugere que se deve desenvolver os participantes em toda sua plenitude

(Figura 2).



FIGURA 2 - Diretrizes e metas para um programa de educacio fisica adaptada
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Propésito Auto
principal realizag@o
I
Diretriz da Individuo fisicamente
educacdo fisica educado
|
Meta do 1 Psicomotricidade N
programa s ~
Afetivo |~ .| Cognitivo
.. . Desenvolvi- .
Objetivos do Aptidao mento Ritmo e Esportes Jogos e
contetido fisica motor danca aquaticos esportes

Fonte: Adapted Physical Education and Sport (WINNICK, 2011, p. 7).

A figura 2 mostra que o programa de educacao fisica adaptada tem como propdsito
principal o de formar pessoas fisicamente educadas que possam viver de maneira ativa e
sauddvel, dando-lhes condi¢des para caminhar em direcdo a auto realizacao.

Para isso, o desenvolvimento de uma pessoa fisicamente educada € realizado por
meio de experiéncias associadas as metas e aos objetivos de aprendizagem da
psicomotricidade’, da cognicio e da afetividade. Nesse paradigma, os objetivos do programa
sdo estabelecidos por meio da educacdo e do desenvolvimento da psicomotricidade
(WINNICK, 2011).

2z

A psicomotricidade é a meta geral de qualquer programa de educacdo fisica
adaptada, pois através dela — representado pelas linhas sélidas — se estabelece a ligacdo entre
os conteudos do programa e o objetivo principal da educacdo fisica. Ja o desenvolvimento do
dominio psicomotor — representado pelas linhas tracejadas — se dd por meio do desenvolvimento
dos dominios cognitivo e afetivo, assim como das dreas da psicomotricidade (WINNICK,

2011).

® Psicomotricidade € a ciéncia que tem como objeto de estudo 0 homem através do seu corpo em movimento e em
relacdo ao seu mundo interno e externo. Estd relacionada ao processo de maturacdo, onde o corpo € a origem das
aquisi¢des cognitivas, afetivas e organicas. E sustentada por trés conhecimentos basicos: o movimento, o intelecto
e o afeto (ABP, 2015).
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O propésito geral do programa s6 € alcancado quando se cumprem os objetivos dos
contetidos especificos do programa. Esses conteddos, relacionados com o desenvolvimento
psicomotor, podem ser agrupados de vdrias maneiras. A figura 2 mostra cinco contetidos:
aptidio fisica, desenvolvimento motor, ritmo e danga, esportes aqudticos e jogos e esportes.

Os objetivos de conteido apresentados na figura 2, bem como os objetivos dos
dominios afetivos e cognitivos, podem servir como metas anuais dos programas. As habilidades
especificas e areas de desenvolvimento associadas a esses objetivos podem ser usados para
representar os objetivos de curto prazo (WINNICK, 2011). Por exemplo, um objetivo de
conteddo anual para uma turma de criangas com DI poderia ser promover o desenvolvimento
motor. E o objetivo em curto prazo corresponderia em melhorar o desempenho das habilidades
fundamentais de locomocgao e controle de objetos.

O importante é compreender que os objetivos especificos — objetivos do contetddo
— podem ser expressos em varios niveis e refletir a especificidade desejada. A énfase dada as
trés areas de desenvolvimento de um programa — psicomotricidade, cogni¢do e afetividade —
deve estar relacionada as necessidades do aluno.

Em geral, as diretrizes, metas e objetivos de conteido do programa sdo 0os mesmos
utilizados para as criangas sem deficiéncia. A diferenca entre os programas se resumird
principalmente nos objetivos especificos do conteddo, e nos pardmetros de avaliacdo de
desempenho, os quais serdo geralmente mais baixos. Outra diferenca pode estar relacionada ao
tempo de instrug¢do gasto para alcancar os objetivos propostos e ao modo como as informacdes
a respeito das atividades serdo transmitidas, seja ela visual ou verbal (WINNICK, 2011).

Nas aulas de educacdo fisica em instituicdes de ensino especial, como a APAE, a
aprendizagem esta necessariamente vinculada a experi€ncia pratica, com €nfase no prazer e na
valorizacdo de contetidos atitudinais. O objetivo geral da educacdo fisica no ensino fundamental
nessas escolas ¢ “proporcionar ao aluno o conhecimento, a sistematizagdo, a reflexdo e a
ressignificacio das praticas de movimentagdo do seu corpo” (PARANA, 2014, p. 67).

O projeto politico pedagégico — PPP de educacdo fisica da APAE da cidade de
Ponta Grossa — PR — APAE-PG, estabelece que a aprendizagem esteja necessariamente
vinculada a experiéncia pratica (APAE, 2014b). No entanto, sabe-se que a valorizacdo do
desempenho com pouca énfase no prazer, ou vice-versa, assim como a desvalorizacdo de
conteddos atitudinais e a exigéncia de adaptacdo a modelos predeterminados t€ém resultado,

muitas vezes, na exclusido do aluno (VALENTINI; RUDISSIL, 2004).
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Portanto, além de buscar meios para garantir a vivéncia préitica da experiéncia
corporal, as aulas de educacao fisica em instituicdes de educagdo especial buscam considerar o
perfil do aluno no momento da elaboracdo das propostas de ensino e aprendizagem, a partir da
sua realidade social e pessoal, sua percepcao de si e do outro, e suas dividas e necessidades de
compreensdo da realidade (APAE, 2014b).

O PPP da APAE-PG tem como objetivo geral criar condi¢cdes para que as criancas
com deficiéncia participem de atividades corporais, estabelecendo relagdes equilibradas e
construtivas com os outros, reconhecendo e respeitando caracteristicas fisicas de desempenho
de si e dos outros, sem discriminacao por tais caracteristicas, ou ainda, por aspectos pessoais
ou sociais.

Ja os objetivos especificos tracados para o ensino da educagdo fisica no ensino

fundamental nessa institui¢do sdo (APAE, 2014b, p. 11):

aprimorar o desenvolvimento das condutas motoras de base e suas formas
elementares de movimento;

aprimorar condutas neuro-motoras, seu desenvolvimento mental e seus
movimentos em forma secunddria;

confirmar o conhecimento do préprio corpo, das suas partes, enfocando o
esquema corporal e reconhecer a sua capacidade de movimentagio;

reconhecer sua postura, resultando de uma ordem ou movimento;

realizar exercicios de coordena¢do ampla, como um conjunto de habilidades
desempenhadas com o corpo todo, buscando a harmonia e o controle de movimentos
amplos;

realizar exercicios de equilibrio, desenvolvendo a noc¢do de distribuicdo do
peso do corpo em relagdo ao centro de gravidade, com exercicios estdticos e
dindmicos;

realizar a respiracio como movimento ritmico (inspiracdo e expiracdo) e
entender que quando bem desenvolvida, a respiracdo se torna fundamental para a
melhoria da qualidade de vida;

realizar exercicios de coordenagdo motora fina Gculo-manual com
consideravel destreza;

realizar exercicios de coordenag@o motora fina éculo-pedal com considerdvel
destreza;

realizar exercicios misculo-facial, dando nocao exata do que se pede;

realizar com consideravel destreza, exercicios que exijam coordenagdo viso-
motora, coordenando e associando a visdo e a acdo motora globalizada;

realizar o relaxamento, entendendo os beneficios que esse momento pode
propiciar;

realizar exercicios de lateralidade, com certa precisao;

realizar exercicios de lateralizacdo, com determinada precisdo;

realizar movimentos, orientar-se e situar-se com liberdade e autonomia,
usando seu proprio corpo como referéncia, com nog¢des exatas de orientagdo espacial;

ter a exata nocdo do passado e do futuro, do antes, do agora e do depois, da
temporalidade através da organizacdo e orientacdo temporal;

demonstrar sua maneira de ser, suas sensacdes, emogdes, sentimentos e
pensamentos através da linguagem do corpo e da expressdo corporal.
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Pode-se notar que os objetivos ligados a drea do comportamento motor e
desenvolvimento de habilidades motoras previstos pelo PPP da APAE/PG, como a coordenagdo
motora ampla, coordenagdo viso-motora, formas elementares de movimento, lateralidade e
lateralizacdo, postura e equilibrio, podem ser também contetido de um programa de intervengao
com o objetivo de desenvolver as HMFs de criangas na faixa-etdria correspondente ao ensino

fundamental.

4.1 Estratégias instrucionais voltadas para criancas com deficiéncia intelectual

Dada a heterogeneidade e a multicausalidade da DI, é tarefa dificil estabelecer uma
caracterizacdo representativa de todas as criancas com DI. A mesma dificuldade se apresenta
ao tentar estabelecer um unico método de instru¢do para alunos com DI. Tal constatacdo €
reforcada quando se observa que os estudos realizados no Brasil que envolveram a anélise da
relacdo entre o desempenho de HMFs e fatores interferentes em criancas com DI se referem a
avaliacdes transversais, ou seja, a avaliacdes realizadas num unico momento, nao existindo,
portanto, periodo de interven¢do com os individuos.

Parte do que se encontra na literatura a respeito de estratégias intervencionais
voltadas para criancas com DI € fruto de conhecimento empirico de pesquisadores que atuaram
durante alguns anos junto a essa populagdo. E o caso do professor doutor Roberto Gimenez,
que atuou durante seis anos como professor de educacao fisica em uma escola para pessoas com
DI e atualmente desenvolve pesquisas que investigam o comportamento motor de pessoas com
SD e criancas com défice de coordenacdo motora. O dltimo capitulo do livro publicado por
Gimenez trata do tema atividade fisica e a deficiéncia intelectual (GIMENEZ, 2013). O texto
destina-se a descri¢do de alguns principios sobre o planejamento e atuag¢do do professor de
educacdo fisica em um programa de atividade fisica adaptada para pessoas com DI (Ibidem).

Uma das recomendacdes de Gimenez (2013) se refere ao modo como a informacao
deve ser transmitida ao aluno com DI. Mesmo que todos os alunos de uma mesma turma estejam
dentro da mesma faixa-etdria, fato que supostamente diminuiria a questdo da heterogeneidade
em criangas tipicamente desenvolvidas, criangas com DI percorrem de forma diferente as etapas
do desenvolvimento cognitivo proposto por Piaget (1970; 1975)!°, e, por essa razdo, deve-se

considerar que havera disparidade na capacidade de compreensdo e cogni¢do entre eles.

10 PIAGET, J. A Construgio do Real na Crianca. Trad. Alvaro Cabral. Rio de Janeiro: Zahar, 1970. PIAGET, J.
O nascimento da inteligéncia na crianca. Trad. Alvaro Cabral. Rio de Janeiro: Zahar, 1975.
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Gimenez (2013) explica que numa mesma turma de criangas de nove anos, por
exemplo, poderd haver um aluno que j& apresenta caracteristicas cognitivas da fase das
operagdes concretas e outro que ainda se encontra na fase pré-operacional (ver PIAGET, 1970;
1975).

No caso, enquanto a primeira € capaz de lidar com propostas de atividades que
exijam tomada de decisdo e regras complexas, a segunda, com maior grau de comprometimento,
encontrard dificuldade para realizar tarefas dessa natureza. Tal situagdo, exigird que o professor
elabore estratégias para atender as necessidades de compreensdo de alunos em diferentes fases
de desenvolvimento cognitivo.

As tarefas e informagdes concretas s@o mais faceis de serem compreendidas pelas
criancas com DI. Todavia, as instrugdes pré-atividade devem ser simples, ndo passando de 30
segundos, e enfatizar apenas as acOes mais importantes da tarefa. A simples verbalizacdo pode
ser abstrata aos ouvidos deles. Logo, a demonstracdo, manifestacdo corporal e a énfase da
funcdo de cada parte do corpo na acdao deve acompanhar a descricdo verbal (CELESTINO;
PEREIRA; BARELA, 2011; GIMENEZ, 2013). Tavares (2011) infere que as demonstracdes
sdo importantes ferramentas no momento da prética. Parte substancial da aprendizagem do
aluno advém das tentativas de reproduzir as a¢des motoras realizadas pelos professores e
colegas.

Ap6s a explicacdo da atividade de forma concreta e a demonstracdo exata dos
movimentos que compdem a tarefa, o processo de ensino se consolidard quando o professor
fornecer informagdes sobre a evolucdo do aluno em uma situacdo de aprendizagem. As
informacdes emitidas pelo professor, durante ou apds a realizacdo da tarefa, sdo pontos de
referéncia para que as criangas com DI possam aperfeicoar o movimento. Evidéncias apontam
que o tempo minimo entre a realizacdo da atividade pelo aluno e a resposta do professor sobre
o seu desempenho, especialmente para criancas com DI, € um método apropriado para garantir
o aprimoramento da técnica e do gesto motor na tarefa (GIMENEZ, 2013).

Essa resposta rdpida ao aluno, comumente chamada de feedback, é caracterizada
como uma informacao sensorial que indica algo sobre o estado real do movimento de uma
pessoa (SCHMIDT; WRISBERG, 2010). Segundo Tani (1989), o feedback também pode ser
caracterizado como uma informac@o sobre praticas passadas que podem ser utilizadas para
controlar situacdes presentes e futuras, e assim, alcancar o objetivo da tarefa.

Schmidt e Wrisberg (2010) apontam formas sobre como tornar o feedback mais
relevante e de facil compreensio para o aluno. Um dos métodos envolve direcionar o foco da

atencao para 0s movimentos e as posturas mais relevantes para realiza¢do da tarefa. No inicio
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da aprendizagem, ¢ comum que o aluno foque sua aten¢do para todos os detalhes da tarefa e
das informacdes fornecidas pelo ambiente como um todo. Porém, a medida que o processo de
aprendizagem avanga, o ideal é que o aluno priorize sua ateng@o aos detalhes mais relevantes
da tarefa e do ambiente.

A consisténcia do comportamento do professor também ajudard a estabelecer o
ritmo de trabalho junto aos alunos com DI. Segundo Gimenez (2013), quando os alunos
conhecem o modo como o professor conduz a aula, eles podem planejar o modo como se
comportam, e assim elevar o rendimento da aula de forma geral. Dessa forma, dia apds dia, a
consisténcia da estrutura da aula e do método do professor ajudard a promover o aprendizado.

Segundo Shin e Park (2012), os estudos intervencionais com individuos com DI
apontam para a necessidade de escolher adequadamente o método utilizado para aliar os
objetivos da aula ao nivel de desenvolvimento intelectual e fisico dos alunos. Como as criangas
com DI necessitam de mais tempo e oportunidades para aprender novas habilidades
(GIMENEZ, 2013), as atividades devem ser planejadas de modo a proporcionarem vdrias
oportunidades sobre uma mesma habilidade.

A revisdo realizada por Shin e Park (2012) sobre os estudos que objetivaram aplicar
um programa de intervencao em criangas com DI demonstrou que a eficicia da intervencdo estd
diretamente relacionada com a escolha do método mais adequado. Sobretudo qual serd a
duracdo do programa, a duracdo de cada sessdo, a quantidade de sessdes por semana, a
frequéncia minima no programa, a distribuicdo dos conteudos por sessdo e o instrumento de

avaliacdo.

4.2 Modelos de programas de intervencao para criancas com deficiéncia intelectual

A meta-analise conduzida por Shin e Park (2012), com o objetivo de examinar os
efeitos de programas de educacdo fisica e esportes em individuos com DI, encontrou 1.146
estudos relacionando exercicio fisico e individuos com DI''. Inicialmente, 1.067 estudos foram
excluidos com base nos critérios de exclusdo (ndo eram estudos de intervencao ou alguns dos
participantes ndo apresentavam DI). Dos 79 estudos restantes, 49 ndo continham informagdes
suficientes para calcular os efeitos do programa de intervencdo e outros 16 foram excluidos

porque incluiam participantes com SD, autismo e outras sindromes (critérios de exclusdo). Por

11" As buscas foram realizadas nas bases de dados da ERIC, MEDLINE e PsychINFO, e os descritores utilizados
foram “exercicio fisico; deficiéncia intelectual; retardo mental” (SHIN; PARK, 2012).
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fim, apenas 14 estudos, publicados entre 1985 e 2011, abordando programas de intervencdo em
individuos com DI foram incluidos na meta-analise.

Os programas de interven¢do investigados nos estudos selecionados envolviam
diversos tipos de conteido, e variavam entre programas de gindstica ritmica, exercicios
aerobicos, treinamento de forga, exercicios de equilibrio, atividades fisicas e esportes. O
objetivo de 80% dos estudos foi verificar o impacto do programa de interveng¢do sobre a
composi¢ao corporal e varidveis relacionadas a aptidao fisica (CHIN; PARK, 2012).

No entanto, 0 que mais importava a presente pesquisa era saber quais estudos,
dentre os que objetivaram melhorar o desempenho de habilidades motoras, envolviam criancas
com DI entre 7 e 12 anos de idade. Entre os 14 estudos selecionados por Shin e Park (2012),
apenas trés envolviam criangas com idades entre 7 e 12 anos (VALENTINI; RUDISILL, 2004;
OZMEN et al.,, 2007, HEMAYATTALAB, 2010) e somente um desses analisou o
desenvolvimento das HMFs entre os periodos pré e poés-intervencdo (VALENTINI;

RUDISILL, 2004) (Quadro 2).

QUADRO 2

Estudos de programas de intervencio em criancas entre 7 e 12 anos de idade com deficiéncia intelectual

no Brasil e no mundo

Referéncia (Autor (ano),
pais)

Hemayattalab (2010),
Iran.

Ozmen (2007), Turquia.

Valentini e Rudisill
(2004), Brasil.

Desenho

Experimental.

Alunos do ensino
fundamental.
Intervencdo na escola e
comunidade.

Experimental.

Alunos do ensino
fundamental e médio.
Intervencdo na escola.

Experimental. Alunos
do ensino fundamental.
Intervengdo na escola.

Amostra (tamanho,
idade)

40 meninos (7-10 anos)

30 meninos (8-15 anos).

36 (75% meninos) (6 a
11 anos).

Duracéo do programa

24 semanas.

10 semanas.

12 semanas.

Conteudo da intervenciao
ou abordagem
pedagoégica

3 x 45-min de sessdo por
semana de treinamento
de corrida e / ou a adi¢do
de alimentos ricos em
célcio na dieta utilizando
leite de vaca enriquecido
com vitamina D contendo
230 mg de calcio por
porcao.

3 x 60-min de sessdo por
semana de atividades
cardiovasculares a 60-
80% da frequéncia
cardiaca maxima.

2 x 60-min de sessdo de
exercicios préticos de
habilidades motoras
fundamentais por meio
da técnica de
motivacao orientada
para a maestria.

Instrumento de avaliacao
da atividade fisica

Nio descrito.

Teste do Shuttle-run (20
metros).

TGMD (1. edigdo).

Resultados

O efeito do treinamento
foi maior do que a
ingestdo de calcio,
porque o grupo (Tr+ Ca-)

O grupo de intervengdo
apresentou melhora
significativa no teste do
shuttle-run de 20 m,

O grupo de intervengdo
apresentou melhoria
significativa no
desempenho das
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apresentou 4% de enquanto o grupo habilidades motoras
aumento na DMO em controle nio. entre o periodo pré e
comparagdo ao grupo pés-intervengao,
(Tr- Ca+) (ndo enquanto o grupo
significativo). Porém, controle ndo.

ambos os grupos de
intervengdo apresentaram
maior DMO em relagdo
ao grupo de controle (p
<0,05).

Legenda: DMO: Densidade mineral éssea; Tr: Treinamento; Ca: Ingestdo de célcio.

O estudo de Valentini e Rudisill (2004) teve o objetivo de analisar os beneficios
que um programa de interven¢cdo com €nfase na técnica de motivacao orientada a maestria —
TMO, como fator de inclusdo, poderia causar no desenvolvimento das HMFs de alunos com
idades entre 5,9-10,9 anos, com e sem DI. Os participantes foram distribuidos aleatoriamente
em grupo de intervencdo (19 participantes com deficiéncia e 31 participantes sem deficiéncia)
e grupo controle (17 participantes com deficiéncia e 37 sem deficiéncia). Os participantes
realizaram o Test of Gross Motor Development — First Edition — TGMD-1 antes e apds a
intervencdo. As andlises revelaram que as criancas com e sem defici€éncia que participaram da
intervencdo de 12 semanas demonstraram significativa melhora no desempenho das habilidades
motoras entre o periodo pré e pds-intervencao, enquanto o grupo controle ndo demonstrou.
Esses resultados sugerem que o clima motivacional orientado a maestria, com &énfase na
inclusdo, proporciona oportunidades de aprendizagem e desenvolvimento das HMFs
semelhantes para alunos com e sem deficiéncia.

O método de clima motivacional orientado a maestria é uma abordagem
instrucional sistemadtica que utiliza a instrucdo centrada no aluno para elevar tanto o nivel de
motivagio do aluno, quanto o de aprendizagem. E um tipo de clima no qual a énfase principal
€ sobre a autonomia da crianca. O professor promove um ambiente instrucional em que os
alunos tém a oportunidade de orientar sua prépria aprendizagem, com meios que consideraram
adequados para seu nivel de desenvolvimento. O foco é direcionado para o processo, ao invés
do produto ou resultado do aprendizado (VALENTINI; RUDISILL, 2004).

O estudo de Valentini e Rudissil (2004) foi o primeiro a avaliar as HMFs em
criancas com deficiéncia no Brasil. No entanto, o fato dos pesquisadores terem utilizado o
TGMD-1 para a avaliacdo impede que os resultados sejam utilizados para fins de comparagao
com a grande maioria dos estudos mais recentes, pois esses vém utilizando a versdo atualizada
desse protocolo, o TGMD-2 (SIMONS et al., 2008; WESTENDORP et al., 2011;
WESTENDOREP et al., 2014). Ainda, dentre as criancas com deficiéncia selecionadas para o
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estudo havia aquelas com transtorno de hiperatividade ou deficiéncia sensorial somada a DI, o
que pede ainda mais cautela na comparagdo dos resultados.

O estudo quase-experimental de Ozmen et al. (2007) teve por objetivo verificar a
influéncia de um programa intervencional na capacidade cardiovascular e na composi¢do
corporal em criangas e jovens entre 8 e 15 anos com DI (os autores usaram o termo “retardo
mental”). Trinta alunos foram divididos aleatoriamente em dois grupos (de intervencdo e de
controle). O grupo de intervencdo participou de um programa de 10 semanas de treinamento,
trés vezes por semana, com duracdo de 60 minutos por sessdo. O treinamento consistia de
exercicios aerdbicos a uma taxa de 60-80% da frequéncia cardiaca. Os resultados apontaram
que apos a 10.” semana de intervencgao, o grupo de intervencado apresentou melhora significativa
no teste de Shuttle-Run'2. Porém, na composicdo corporal ndo houve diferenca em relacio ao
grupo de controle. Os autores concluiram que um programa escolar de treinamento aerdbico
sistematizado pode melhorar a capacidade cardiovascular de criancas e jovens com DI.

O programa de intervengdo desenvolvido no estudo de Hemayattalab (2010) néo
priorizou a avaliagdo do desempenho motor apos o periodo interventivo. O objetivo principal
do estudo foi verificar o aumento da densidade mineral §ssea em grupos de alunos com DI (7 a
10 anos) que realizaram, ou ndo, treinamento de corrida aerébica e fizeram a ingestio, ou ndo,
controlada de alimentos ricos em calcio. No entanto, o estudo obteve um resultado inédito, ao
constatar que criangas com DI submetidas ao treinamento de corrida aerébica podem, além de
melhorar a resisténcia aerébica, aumentar a densidade mineral dssea. Ainda, o autor afirma que
a relacdo do treinamento aerébico com o aumento da densidade mineral 6ssea foi mais intensa
que a relac@o existente entre a ingestdo de célcio e o aumento da densidade mineral ssea
(diferenca ndo significativa) ( HEMAYATTALAB, 2010).

Observa-se que os trés estudos descritos acima apresentam amostras relativamente
pequenas se comparados a estudos que envolvem amostras de criangcas com desenvolvimento
tipico. No entanto, essa ¢ uma tendéncia em estudos experimentais, quase-experimentais e de
levantamento que envolvem criancas e jovens com algum tipo de deficiéncia (SIMONS et al.,
2008; SHAH et al., 2013; MACDONALD; LORD; ULRICH, 2013; SCHOTT; HOLFELDER;
MOUSOULIL 2014).

Em geral, os estudos envolvendo populagdes de pessoas com DI sdo realizados em
uma dnica escola ou ambiente comunitdrio, e, por essa razao, o nimero de participante tende a

ser pequeno. Também deve-se levar em consideracdo que quando se trata de um programa de

12 Shuttle Run (Ou vai em vem de 20 metros) é um teste indireto que avalia a capacidade cardiovascular (VO 2umax)
(OZMEN et al., 2007).



67

intervencdo baseado em atividades fisicas e esportivas, uma boa parte da populacao selecionada
pode apresentar restricdes cognitivas e fisicas que as impede de praticar exercicios fisicos, fato
que reduziria ainda mais os participantes do programa.

O estudo mais recente envolvendo a investigagdo das HMFs de criangas com 7 e 12
anos de idade com DI é o Westendorp et al. (2014). Esse estudo, publicado apds a revisao de
Shin e Park (2012), ndo investigou o impacto de um programa de intervencdo no
desenvolvimento das habilidades motoras, mas as mudancas ocorridas no desenvolvimento
motor ao longo de um periodo de tempo, e a diferenca existente entre os géneros e em relacao
as criangas tipicamente desenvolvidas. Os autores encontraram diferenca entre os géneros nas
habilidades com bola a favor dos meninos. Em comparacio com as criancas com
desenvolvimento tipico, em todas as faixas-etdrias as crian¢as com DI apresentaram menor
nivel de desempenho em ambas as categorias de habilidades (locomocao e controle de objetos)
(WESTENDORP et al., 2014). Os autores concluem fazendo recomendagcdes sobre a
necessidade de intervencdes motoras em criancas com DI com o intuito de minimizar o atraso
no desenvolvimento motor em relacdo as criangas sem defici€ncia.

No entanto, frente a escassez de estudos experimentais direcionados as criangas
com DI, foram explorados estudos que aplicaram programas de intervencao direcionados as
criancas tipicamente desenvolvidas, com o intuito de dar maior esclarecimento acerca de

modelos de programas e seus respectivos efeitos.

4.3 Modelos de programas de intervenc¢ao para criancas com desenvolvimento tipico

A escassez de estudos intervencionais com o objetivo de promover o
desenvolvimento das HMFs em criancas com DI, justifica a busca por modelos de programas
aplicados em criancas sem deficiéncia. O intuito dessa busca foi identificar quais eram os
métodos mais eficazes e como as varidveis que compdem um programa (conteddo, duragao,
frequéncia semanal e tempo de sessdao) foram planejadas.

Morgan et al. (2013) realizaram uma pesquisa de revisao sistematica com o objetivo
de identificar os beneficios gerados por programas de intervencdo no desenvolvimento das
HMFs de criancas e jovens entre 4 e 15 anos sem deficiéncia. A pesquisa, sem restricao de data,
identificou inicialmente 12.329 estudos. No entanto, ao aplicarem os critérios de exclusdo na
selecdo dos artigos (duplicidade, dados ndo fornecidos no titulo ou resumo, auséncia de
descri¢do do desenho, estudos ndo-intervencionais e auséncia de andlises estatisticas) apenas

22 foram considerados.
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Os resultados de Morgan et al. (2013) apontam que os modelos dos programas com
maior eficdcia no desenvolvimento das habilidades de locomogao e controle de objetos foram
aqueles compostos de atividades baseadas em jogos esportivos tradicionais, jogos pré-
desportivos, atividades especificas das habilidades motoras avaliadas e atividades ritmicas.

Um desses estudos levantados pela revisdo investigou o efeito de jogos tradicionais
nas HMFs em meninos de 7 a 9 anos de idade (AKBARI et al., 2009). O estudo concluiu que o
programa de jogos esportivos tradicionais foi apropriado para melhorar o rol das HMFs.

O jogo tradicional pode ser proposto com um meio de aproximagdo para a instru¢ao
de habilidades motoras especificas. O jogo € o principal modo pelo qual as criangas aprendem
sobre o seu corpo e sobre as capacidades de movimento. Serve, portanto, como um facilitador
do crescimento cognitivo e afetivo em criangas pequenas, bem como um importante meio de
desenvolvimento de ambas as habilidades motoras: finas e grossas.

A revisdo de Morgan et al. (2013) também infere que os programas que utilizaram
métodos de instru¢do como proposta de ensino, como, por exemplo, a técnica de Instrugcdo
Direta (GOODWAY; BRANTA, 2003; GOODWAY; CROWE; WARD, 2003), a técnica de
motivagdo orientada para a maestria (VALENTINI, 2002; PICK, 2004; PfFFERO, 2007) e a
insercao do jogo como recurso pedagdgico (SACHA; RUSS, 2006) demonstraram que os niveis
de desenvolvimento motor atingidos foram superiores aos obtidos por aulas baseadas em
métodos regulares de ensino.

Os estudos experimentais que compararam a influéncia de programas de
intervencdo com diferentes conteddos no desenvolvimento das HMFs, como por exemplo:
programas de interven¢do com atividades especificas de locomocao e controle de objetos versus
aulas regulares de educacdo fisica (por exemplo, brincadeiras recreativas ou jogo livre),
demonstraram que os programas com conteudo especificos foram mais eficazes (BRAGA et
al., 2009; BRAUNER; VALENTINI, 2009).

Esses achados s@o dignos de nota, considerando-se que os diferentes programas
tiveram o mesmo tempo de duracdo, a mesma quantidade de minutos por sess@o e professores
de educacio fisica a frente das respectivas aulas, o que fortalece ainda mais a tese de que aulas
baseadas em atividades lddicas (brincadeiras) e no jogo livre tendem a ndo desenvolver as
HMFs de criancas com desenvolvimento tipico (MORGAN et al., 2013).

Em relacdo as varidveis que formaram os programas de intervencao dos estudos
revisados por Morgan et al. (2013), pode-se chegar a conclusdo de que o tempo de duragdo das
intervencoes variou entre 4 e 24 semanas. Tanto os programas com periodo de mais curto (isto

€, 4-8 semanas) quanto os mais longos (9 a 24 semanas) foram bem-sucedidos no aumento da
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competéncia das HMFs dos individuos com idade entre 4 e 15 anos. J4 a frequéncia semanal
dos programas variou entre 2 e 5 sessoes, € 0 tempo de instru¢c@o por sessdo variou entre 30 e
60 minutos. As variacdes no nimero de sessdes por semanas € no tempo de instru¢do nao
apresentaram diferencas estatisticamente significativas. No entanto, Morgan et al. (2013)
alertam que programas de interveng@o mais longos e com numero de sessdes superiores a trés
dias por semana proporcionam mais oportunidades de prética e, por essa razao, tendem a causar
maior impacto no processo de consolidacdo das HMFs.

O processo de aprendizagem das HMFs por meio de aulas de educagdo fisica
depende da natureza, das condi¢des de pratica e da maneira como a tarefa pode ser solicitada.
Deve-se considerar que esse aprendizado serd diferente para os diversos tipos de tarefa que
compdem as habilidades de locomocao e controle de objetos. Para uma habilidade aberta, tal
como um chute ao gol, seria benéfico praticar em muitas situagdes em que se exige o
fundamento, tal como um jogo de futsal ou uma brincadeira de gol a gol. Porém, essas variacdes
de pratica ndo seriam tdo importantes em uma habilidade fechada na qual o ambiente estara
sempre constante, como o rolar a bola de boliche.

O importante aqui € entender que apos algum periodo de prética, seja por meio de
um programa de intervenc¢ao sistematizado ou aulas de educacdo fisica, porém ambas voltadas
para o aprimoramento das HMFs, as criangas atingirdo estigios em que seu desempenho se
tornard mais preciso e consistente. O objetivo final € que elas apresentem uma boa ideia do
padrdao do movimento e possam comecar a refinar, modificar e adaptar o plano para atingir uma

demanda ambiental particular.

4.4 Avaliacio de programas de intervencio com énfase nas habilidades motoras

fundamentais

O termo avaliagcao é mais apropriado do que levantamento de dados. Trata-se de um
recurso usado para a obten¢do de parametros sobre os resultados de um trabalho, ou seja, indica
a evolucao de um aluno ou de um grupo de alunos, bem como auxilia a tomada de decisdes
sobre os rumos de um programa (GIMENEZ, 2013; SUN et al., 2011).

Um dos propésitos dos métodos de avaliacdo em educacdo fisica € avaliar o
programa. O termo avaliacdo do programa deve ser compreendido como avaliacdo do programa
de intervencgdo, e objetiva responder a questdo: “O programa de educacio fisica estd fazendo o

que ele se propds a fazer? ”. Essa informacao é fundamental para o professor, pois se a resposta
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for “ndo”, entdo mudancas terdo de ser realizadas na intengdo de aprimorar o programa e
alcancar os objetivos pré-estabelecidos (FELIX; TYMESON, 2011).

A maioria dos métodos de avaliacdo que se propde a mensurar os diversos tragos
de habilidades motoras que se desenvolvem ao longo da vida, recai sobre as quatro tradicionais
fases do desenvolvimento motor: movimentos reflexos, movimentos rudimentares, movimentos
fundamentais e movimentos especializados (incluindo habilidades esportivas, danca e
atividades do dia a dia) (FELIX; TYMESON, 2011).

No entanto, entre essas quatro fases, a dos movimentos fundamentais € tida como a
fase critica de oportunidade, um periodo no qual a experiéncia e o ambiente sdo os principais
responsdveis no desenvolvimento do repertério motor (GALLAHUE; OZMUNN;
GOODWAY, 2013).

Alguns instrumentos de avaliagdo das HMFs medem o quanto o desempenho
progrediu ao longo de um periodo continuo, mas a maioria utiliza um sistema de pontuagao
para avaliar tanto o processo do movimento fundamental quanto o produto (SUN et al., 2011).
Alguns testes parcelam (o que chamam de anélise da tarefa) o movimento em componentes que
fazem parte do padrao de movimento e entdo avaliam cada componente individualmente. Esse
método avalia a qualidade do movimento, e ndo o resultado. J4 as abordagens que avaliam o
produto priorizam a capacidade quantitativa do movimento (Exemplo: quio longe, quao rdpido,
quantas vezes) em detrimento da execu¢do do movimento (GALLAHUE; OZMUN;
GOODWAY, 2013).

A fim de avaliar o desempenho motor e, na sequéncia, tomar decisdes apropriadas
a partir da avaliagdo, € importante compreender as normas e critérios de avaliacdo. Os
parametros usualmente utilizados para avaliar os resultados de testes na drea da educagdo fisica
sdo os referenciados a norma, ou referenciados ao critério. Em alguns instrumentos, ambos os
métodos sao utilizados na avaliacdo do desempenho de criancas e adolescentes em idade escolar
(FELIX; TYMESON, 2011).

Avaliacoes referenciadas a norma permitem a comparacdo do desempenho de uma
amostra populacional em relacdo ao desempenho de outra com as mesmas caracteristicas ou da
populagdo de referéncia (FELIX; TYMESON, 2011). Pardmetros de medidas referenciadas a
norma incluem o percentil, idade cronoldgica, escore T, escore Z, e outros parametros
especificos de determinado teste (Ibidem).

Esse tipo de avaliacdo permite que o avaliador realize conclusdes do tipo: “Nos
testes de controle de objetos, o individuo A estd abaixo da média para meninos da faixa etaria

dos 10 anos de idade”, “Fulano apresenta dois anos de atraso motor se comparado ao grupo de
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meninos da sua faixa-etaria”, ou “A pontuagdo obtida pela aluna no teste de locomocao a coloca
no percentil 21 quando comparado ao grupo de meninas da mesma idade”.

Avaliagdes referenciadas a norma caracteriza-se pela investigacdo de um ntimero
grande de sujeitos oriundos de uma populagdo especifica, de modo que a distribui¢do dos dados
desses individuos seja consistente com a teoria da curva normal (curva de Gauss) (FELIX;
TYMESON, 2011).

Enquanto avaliacdes referenciadas a norma permitem a comparagdo entre o
desempenho individual e os escores de um grupo compardvel (mesmas caracteristicas),
avaliacoes referenciadas ao critério permitem a comparagdo dos escores individuais a um nivel
absoluto do dominio — ponto de corte — ou de critérios pré-determinados.

Esse critério pré-determinado representa o nivel de desempenho minimo e aceitavel
para o teste ou item do teste, e € estabelecido por julgamento de profissionais expertises na drea,
dados oriundos de pesquisa, experiéncia ou outros meios (FELIX; TYMESON, 2011).

Um exemplo de instrumento que utiliza ambos os tipos de avaliagdo ¢ o TGMD-2
(ULRICH, 2000). Esse instrumento foi projetado para avaliar o desenvolvimento motor amplo
de criancas com idade entre 3 e 10 anos de idade. O TGMD-2 é composto por dois sub testes,
um de habilidades locomogao e outro de habilidades de controle de objetos. Cada um dos sub
testes apresenta de trés a cinco critérios de desempenho. Quando o teste € aplicado, o
desempenho da crianga é comparado aos critérios de desempenho listados. Logo, o desempenho
individual em cada sub teste € referenciado ao critério. No entanto, a classificagdo final da
crianca, derivada da soma final dos escores do TGMD-2, € referenciada a norma, pois pode ser
comparada as escalas em percentis de outros grupos e da populacdo de referéncia (FELIX;
TYMESON, 2011).

Embora o TGMD-2 avalie somente dois dominios (locomog¢do e controle de
objetos) e careca de aspectos relacionados ao equilibrio, € o instrumento preferido dos
investigadores da drea (MORGAN et al., 2013) e, por essa razdo, tem sido reconhecido como
padrdo ouro em estudos transversais, longitudinais, experimentais e que envolvem a validacao
concorrente de outros instrumentos de avaliacao do aspecto motor (SUN et al., 2011; KERKEZ;
ROBINSON, 2013).

O TGMD-2 tem sido amplamente utilizada na avaliacdo de HMFs de criangas com
desenvolvimento tipico (CATENASSI et al. 2007; BRAGA et al., 2009; BAKHTIARI,
SHAFINIA; ZIAEE, 2011; KREBS et al., 2011; ARAUJO et al., 2012; KHODAVERDI et al.,
2013; BURROWNS; KEATS; KOLEN, 2014), criancas com DI (OZMEN et al., 2007;
SIMONS et al., 2008; HARTMAN et al., 2010; WESTENDOREP et al., 2011; WESTENDORP
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et al., 2014; CAPIO; EGUIA; SIMONS, 2015), criangas com distirbios no desenvolvimento da
linguagem (VISSCHER et al., 2010; NONIS; JERNICE, 2014) e criangas com deficiéncia
sensorial e outros tipos de deficiéncia (HARVEY et al., 2009; HOUWEN et al., 2010;
CELESTINO; PEREIRA; BARELA, 2011; SCHOTT; HOLFELDER; MOUSOULI, 2014).
De modo geral, os estudos envolvendo a avaliacdo das habilidades motoras pelo
TGMD-2 em criancas com DI, mostram que essa populacio apresenta niveis desenvolvimentais
inferiores as normas de referéncia (HARTMAN et al., 2010; WESTENDORP et al., 2014;
SCHOTT; HOLFELDER; MOUSOULLI, 2014). Esses estudos reforcam a recomendagdo de que
as criancas com DI devem ser estimuladas a engajarem-se em programas de atividade fisica
sistematizado ou programas de interveng¢do, para que, talvez, diminuam o défice

desenvolvimental e a diferenca em relacao as criangas com desenvolvimento tipico.
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 Métodos de abordagem

O presente estudo adota o método hipotético-dedutivo como linha de raciocinio,

para o qual se levantam questdes norteadoras, as quais sdo respondidas provisoriamente por

hipdteses e que deverao ser falseadas ou confirmadas (SILVA; MENEZES, 2001).

5.2 Delineamento

O estudo apresenta um cardter longitudinal, pois se propde a analisar a influéncia
de um programa de intervengd@o motora sobre as HMFs de uma mesma populacdo e ao longo
de um periodo de tempo (PEREIRA, 2005). Do ponto de vista de sua natureza, caracteriza-se
como aplicada, pois objetivou fornecer subsidios para uma posterior aplicacdo pratica do
modelo de interven¢do motora dirigida aos alunos da instituicdo investigada (SILVA;
MENEZES, 2001).

Do ponto de vista da forma de abordagem do problema, pode ser considerada como
quantitativa, pois os dados, as informacdes e as observacOes obtidos serdo traduzidos em
numeros, com a inten¢do de classificd-los e analisd-los por meio do uso de técnicas estatisticas
(média, desvio-padrdo, coeficiente de correlacdo, andlise de variancia) (SILVA; MENEZES,
2001). Define-se, ainda, como explicativa em relagdo aos seus objetivos, pois visa identificar
os fatorem que determinam ou contribuem para o desenvolvimento das HMFs em criangas com
DI e explicar a razdo.

Por dltimo, apresenta um cardter experimental quanto ao procedimento técnico
adotado, uma vez que foi realizada a andlise da relacdo das varidveis com o objeto de estudo,
apontando a relagdo de causa e efeito entre as HMFs e a participacdo no programa de
intervencdo motora, através da utilizacdo de testes, questiondrios e observacdo dos efeitos

(SILVA; MENEZES, 2001; MATTOS; ROSSETO JUNIOR; BLECHER, 2008).

5.3 Local do estudo

A pesquisa foi desenvolvida nas dependéncias da APAE de Ponta Grossa,

municipio do interior do Parand. A APAE/PG foi fundada em 26 de fevereiro de 1965,
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recebendo a denomina¢do de Escola de Educacdo Especial Professora Maria de Lourdes
Canziani.

A escolha da APAE/PG como local da coleta do estudo se deu pelo fato dela ser a
maior instituicdo de ensino especial da regido dos Campos Gerais do Parand e apresentar toda
estrutura fisica e material necessério para aplicacdo do programa de interven¢ao motora e para
atender o protocolo do instrumento de avaliagdo adotado.

O contato do pesquisador com a institui¢do ocorreu por meio de uma carta-oficio
encaminhada a Diretora da APAE/PG, a qual solicitava a possibilidade de desenvolver um

projeto de pesquisa na drea da educacdo fisica adaptada (Apéndice A).

5.4 Populacao

Atualmente a APAE/PG atende 49 alunos no ensino infantil, 142 no ensino
fundamental e 99 no ensino técnico/profissional. A populacdo-alvo escolhida para participar da
pesquisa foram os alunos com idade entre 7 e 11 anos e 11 meses com DI, de ambos os géneros,
matriculados no ensino fundamental da referida instituicdo. Considerou-se como base
populacional da pesquisa (N) os 62 alunos da faixa-etaria estipulada cadastrados na secretaria

da APAE/PG no ano de 2014.

5.5 Amostra

Para que os dados provenientes de um grupo amostral possam ser inferidos para a
populacdo que ela representa, a representatividade € um critério importante a ser adotado na
selecdo da amostra (BARROS et al., 2012). A fim de obter resultados que representassem a
populacdo em estudo, resolveu-se, na presente pesquisa, estabelecer um tamanho minimo de
participantes por meio do célculo de amostragem.

Para tal, o nivel de confianca de 95% foi escolhido. Esse nivel representa a
porcentagem de seguranca que se deseja atingir com a pesquisa, o que significa que 95% dos
resultados obtidos na amostra sdo validos para a populagio (MATTOS; ROSSETO JUNIOR;
BLECHER, 2008). O erro de estimacgao escolhido foi de 5%, o que significa que apenas 5%
dos resultados nao sdo exatamente iguais aos da populagdo-alvo. Quanto maior a exatiddo
estabelecida, menor o erro de estimac¢do e maior a amostra. Em estudos da area da saude, utiliza-

se erro de 4% a 5% (MATTOS; ROSSETO JUNIOR; BLECHER, 2008; BARROS et al., 2012).
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Para o calculo da amostra utilizou-se a seguinte férmula, proposta por Triola

(2008):

Nfinal p ‘I(Za/z)z
pqlz,,,)’ +(Nfinal-1)E’

Sendo:
n= Numeros de individuos da amostra.
N= Populagdo-alvo.

A

p = Proporcdo populacional de individuos que pertence a categoria que se pretende estudar.

A

¢ = Proporg@o populacional de individuos que ndo pertence a categoria que se pretende estudar

E= Margem de erro.

Zq»= Valor critico que corresponde ao nivel de confianga desejado.

Utilizando um nivel de confianca de 95% e erro de estimacdo de 5% ou > 0,05,

obteve-se que seriam necessdrias 54 criangas para representar a populacdo-alvo da pesquisa.

No entanto, considerando os critérios de inclusdo e exclusdo (apresentados mais a frente no

item 5.5.2), somente 47 criancas se apresentaram aptas a participar do estudo, o que representa,

em termos amostrais, um erro de estimagdo de 7% e os mesmos 95% de nivel de confianca.

As etapas que compuseram o procedimento de definicdo da populacdo e amostra

estdo desenhadas na figura 3.
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FIGURA 3 - Etapas do procedimento de definicio da populacao e amostra

Cadastro de alunos matriculados no Ensino Fundamental da
APAE-PG — Ano 2014

.

N=142 ‘

|

Faixa etaria de 7a 11 anos e 11 meses de idade

(Completos ou a completar em 2014)

Praticantes de Educacéo Fisica escolar na APAE/PG e atendem os
critérios de inclusdo e exclusdo da pesquisa

A 4
n final = 47

Portanto, dos 142 alunos do ensino fundamental matriculados na APAE/PG, 62 se
enquadravam dentro da faixa-etdria estipulada. Desses, porém, 47 estavam aptos a participar da
pesquisa de acordo com os critérios de inclusdo e de exclusdo (Item 5.5.2). Considerando o
nimero minimo de criangas a serem avaliadas para que a amostra represente a populacdo em

estudo, resolveu-se convidar todos os alunos considerados aptos para participar da pesquisa.

5.5.1. Critérios de inclusio e de exclusao

i. Critérios de inclusido

a) Ser aluno regular da APAE/PG.
b) Ser crianca com DI leve e moderada.
¢) Ter idade entre 7 e 11 anos e 11 meses.

d) Demonstrar interesse em participar da pesquisa.
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e) Ter o consentimento da dire¢do da escola para a atividade de coleta, e quanto ao
uso e divulgacdo de informagdes e imagens pessoais das criancas (exceto nome e

foto do rosto)'.

ii. Critérios de exclusio

a) Apresentar condi¢des fisicas que limitem ou impossibilitem a realiza¢do dos
testes motores e a participacao no programa de intervencao.

b) Cancelar a matricula na APAE durante o desenvolvimento do estudo.

c) Apresentar diagndstico de transtorno de déficit de atengdo e hiperatividade —
TDAH, Transtornos do Espectro do Autismo — TEA ou algum outro tipo de

deficiéncia sensorial associada a DI.

5.5.2. Definicao dos grupos

Outro critério importante na selecdo da amostra € a aleatoriedade. A amostra
aleatdria pode ser obtida por meio de sorteio ou de tabelas de nimeros aleatdrios a partir de
listas de todos os elementos da populacdo, com o objetivo de proporcionar a todos os envolvidos
na pesquisa as mesmas chances de integrar os grupos de investigacdo (grupos de intervencdo
ou controle) (MATTOS; ROSSETO JUNIOR; BLECHER, 2008).

Com a intencdo de verificar se houve evolucio na proficiéncia das HMFs apos o
programa de intervencdo motora em criangas de 7 e 11 anos e 11 meses de idade com DI, optou-
se pela separacdo da amostra em dois grupos: um de interven¢ao — GI e outro de controle — GC.
O GI foi composto por criangas que participaram do programa de intervencdo. O GC foi
composto por criancas que durante o programa de interven¢do frequentardo aulas regulares de
educacdo fisica da instituigao.

A divisdo das criancas entre os grupos foi realizada através do processo aleatdrio
de sorteio das turmas, com o objetivo de respeitar a sua integridade. Esse procedimento
possibilitou concentrar todos os alunos da mesma turma durante a aplicacio dos testes e por
ocasido das aulas do programa de intervencdo, pois ambas as atividades foram realizadas

durante o horério regular de educacio fisica.

130 consentimento da diregdo da escola em detrimento do pedido de consentimento dos pais e responsaveis pelas
criangas é uma pritica comum em pesquisas realizadas em ambiente educacional especial. Tal pritica é adotada
em razdo dos pais e responsdveis pelas criancas apresentarem problemas de ordem social, educacional e intelectual
que as impossibilitem de compreender os objetivos e metodologias descritas no termo de consentimento.
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A divisao dos grupos € apresentada no quadro 3:

QUADRO 3

Distribuicio da amostra entre os grupos e por faixa-etaria

Idade GI (n=24) GC (n=23)

7 meninos 8 meninos

7a9 anos (n=24) 4 meninas 5 meninas

10 a 11 anos e 11 meses (n= 23) g ﬁllz?lli?lz: ; 11?12113?122

A divisao das turmas entre os grupos atendeu aos seguintes critérios:

a) a diferenca da quantidade de alunos entre os grupos GC e GI ndo poderia
ultrapassar 10%;

b) o horério da aula de educacdo fisica da turma sorteada nao poderia coincidir com
a de outra turma ja selecionada para determinado grupo (GI ou GC);

c) a divisdo equitativa dos meninos € meninas entre os grupos também foi

considerada, desde que respeitasse a manutencao da integridade das turmas.

5.6 Instrumentacao

Para a avaliacdo das HMFs das criancas com DI foi utilizado o TGMD-2. O TGMD-
2 é reconhecido como um instrumento valido para identificar atrasos motores em criancas entre
3 e 10 anos de idade com desenvolvimento tipico (ULRICH, 2000) e possui confiabilidade e
validade documentada no Brasil (VALENTINI, 2012) e em criancas com DI (SIMONS et
al., 2008). Também tem sido direcionado as criangas com outros tipos de deficiéncia com idade
mais avancada (HOUWEN et al., 2010; SIMONS et al., 2008; STAPLES; REID, 2010,
MACDONALD; LORD; ULRICH, 2013; WESNTENDORP et al., 2011; WESNTENDORP et
al., 2014).

A bateria de testes do TGMD-2 é um dos instrumentos mais utilizados na atualidade
por professores e pesquisadores na avaliacdo das habilidades coordenativas. Os estudos
utilizam os resultados oriundos da bateria de testes do TGMD-2 para verificar a relagdo entre a
coordenacdo motora e a maturacgdo biologica (ROMANHOLO et al., 2012), o estado nutricional
(CATENASSI et al., 2007; BRAUNER; VALENTINI, 2009; ROMANHOLO et al., 2013),
comparar o desempenho motor entre criangas praticantes e nao praticantes de modalidades

esportivas (RIPKA et al., 2009; NERIS; TKAC; BRAGA, 2012; PALMA; CAMARGO;
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PONTES, 2012) e avaliar programas interventivos de educacao fisica e esportes focados em
desenvolver habilidades motoras amplas ligadas a locomogao e ao controle de objetos (SOUZA;
BERLEZE; VALENTINI, 2008; AKBARI et al., 2009; BRAGA et al., 2009; WILLIAMS et
al., 2009; SILVA et al., 2011; ARAUJO et al., 2012; SALES NOBRE et al., 2012; ZASK et al.,
2012; SHAH et al., 2013).

O TGMD-2 consiste em uma bateria de testes que avalia 12 habilidades motoras
fundamentais divididas uniformemente em dois subtestes: habilidades de locomogao (corrida,
galope, salto com um pé (saltitar), salto por cima, salto horizontal e deslocamento lateral)
(Figura 4) e de controle de objetos (rebater, quicar, agarrar, chutar, arremessar e rolar) (Figura

5) (ULRICH, 2000).

FIGURA 4 - Habilidades de locomo¢ao do TGMD-2 — Adaptado de Ulrich (2000)
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FIGURA 5 - Habilidades de controle de objetos do TGMD-2 — Adaptado de Ulrich (2000)
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A soma dos escores das seis habilidades em cada subteste é chamada de escore
bruto (EB), e varia de 0 a 48 para cada subteste. A pontuacdo mais alta indica maior
proficiéncia. A soma dos escores dos dois subtestes resulta no quociente motor — QM geral, que

pode chegar a 96 (Quadro 4).

QUADRO 4
Pontuacdes maximas por habilidades, subteste e geral do TGMD-2. Adaptado de Ulrich (2000)
Habilidades | Pontuacio maxima obtida
Subteste de locomocao
Correr 08 pontos
Galopar 08 pontos
Saltitar com um pé 10 pontos
Saltar por cima 06 pontos
Saltar horizontalmente 08 pontos
Deslocar-se lateralmente 08 pontos
Escore bruto Locomocao 48 pontos
Subteste de controle de objetos
Rebater 08 pontos
Quicar 08 pontos
Agarrar 10 pontos
Chutar 06 pontos
Langar 08 pontos
Rolar 08 pontos
Escore bruto controle de objetos 48 pontos
Quociente motor geral 96 pontos

Cada habilidade inclui de trés a seis critérios de desempenho. Esses critérios de
desempenho multiplos permitem que as criangas recebam crédito para qualquer acdo motora
que elas sejam capazes de realizar, e que sdo relativas a cada habilidade avaliada. Esta
abordagem proporciona uma visao mais detalhada sobre o movimento padrdo que as criangas
realizam. Os critérios de desempenho estabelecidos para cada uma das habilidades dos subtestes
sdo avaliadas no seguinte aspecto: se atendem (valor=1) ou se ndo conseguem atender (valor=0)
os critérios (Anexo A).

A clareza da linguagem e a qualidade das propriedades psicométricas do TGMD-2
foram testadas e validadas para a populacdo de criancas brasileiras no estudo de Valentini
(2012). A validade da clareza da linguagem dos itens e critérios do instrumento ficaram todos
acima de 0,96; e sobre a pertinéncia, os resultados foram todos acima de 0,89 (a de Cronbach).
Por meio do teste de confiabilidade teste-reteste de Pearson os resultados indicaram uma forte
correlacdo positiva e significativa geral (r= 0,90, p< 0,0001), para os subtestes de locomogao

(r=0,83, p<0,001) e controle de objetos (r = 0,91, p< 0,001).
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Simons et al. (2008) avaliaram a validade e confiabilidade do TGMD-2 em criancas
belgas com DI (n = 99; faixa etdria: 7-10 anos, 67 meninos e 32 meninas; QI: 52-70) e relataram

que a ferramenta € um instrumento confidvel para a avaliacdo de criancas com essa condic¢ao.

5.6.1 Espaco e materiais para o teste

A lista de equipamentos necessdrios para aplicacdo do TGMD-2 € esta que segue
(ULRICH, 2000):
- bola de plastico infantil de 8 a 10 polegadas;
- bola de leve de 4 polegadas;
- bola de basquetebol;
- bola de ténis;
- bola de futebol;
- bola de softball;
- cones de pléstico de boliche;
- dois cones de transito;
- um bastao de plastico;
- suporte para bola de ténis.
Seguindo as recomendacdes de Ulrich (2000), o espaco utilizado para aplicacio do
TGMD-2 € constituido de uma quadra com 40x20m, com boa iluminacio e ventilacdo, € uma

parede em que a bola possa ser arremessada e chutada.

5.7 O programa de intervencio motora

Seguindo as recomendacdes de Gallahue, Ozmun e Goodway (2013), sobre o
planejamento de programas de intervengdo, voltados para alunos do ensino fundamental, o
programa de interveng¢do aplicado teve a duracdo de 10 semanas, com duas aulas de 45 minutos
por semana.

As aulas do programa de intervencdo foram baseadas na técnica da instrucdo direta.
Essa forma de abordagem envolve o ensino das habilidades motoras por meio da acdo direta do
professor/pesquisador, o qual descreve e demonstra com clareza a tarefa a ser realizada e as
criangas respondem de acordo (GALLAHUE, OZMUN; GOODWAY, 2013). Nesse ambiente,
as criancas nao t€m opcdes nem preferéncias de selecdo de uma tarefa ou atividade, e ao

professor cabe as decisdes sobre cada elemento da aula (Ibidem).
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Para isso, utilizou-se a metodologia Suceffuly Kinesthetic Instruction for
Preschoolers — SKIP, uma intervengdo do tipo instrucao direta desenvolvida por Goodway e
Robinson (2006). Seguindo esse modelo de intervencdo, cada sessdo foi composta de trés
partes, a saber: (a) 10 minutos de aquecimento, (b) 30 minutos de instrucdo das habilidades e
pratica, e (c) 5 minutos de volta a calma. A primeira parte do aquecimento envolvia exercicios
dindmicos para membros inferiores, por meio da pratica sistemdtica de exercicios educativos
de corrida (skipping, anfersen e dribling), galope, salto em um pé sd, salto com os dois pés
juntos, deslocamento lateral, e salto objetivando a maior distincia possivel. A segunda parte
envolvia exercicios dindmicos para os membros superiores e tronco, como a circundacao dos
bracos, abdu¢do e aducdo dos ombros e rotacdo do tronco. Antes de cada exercicio de
aquecimento o professor-pesquisador responsdvel pela intervencao realizava a demonstracao
dos movimentos.

O conteddo da parte principal foi composto por estagdes de atividades para cada
habilidade, as quais incorporavam uma variedade de formas para praticar as HMFs (por
exemplo: atividades individuais de precisdo, de forca, de agilidade, velocidade de reagdo,
exploracido do movimento através de tentativa e erro, € Jogos cooperativos €
competitivos). Apenas duas habilidades foram enfatizadas durante cada sess@o de instru¢do; no
entanto, cada HMF prevista no TGMD-2 foi igualmente representada nas estagdes ao longo da
intervencdo. A excecdo foram as duas ultimas duas aulas do programa — aulas 19 e 20 -, que
englobaram seis habilidades motoras cada (ver planos de aula no Apéndice C).

Conforme determinada tarefa motora era repetida ao longo do programa, os niveis
de dificuldade dos movimentos eram aumentados, tornando-a mais complexa. Tomando como
exemplo o tamanho e o peso da bola, a tarefa se apresenta mais simples quando a bola € maior
e mais leve, pelo fato da complexidade ser menor em termos de precisdo e for¢ca. O mesmo
acontece com a bola de rebater, pois, realizar o movimento de rebater contra uma bola grande
e parada € tarefa mais simples que realizar a rebatida contra uma bola pequena e em movimento.
De maneira similar aconteceu com as habilidades de locomocao, aumentando-se as distancias,
a velocidade exigida e a quantidade e altura dos obstaculos.

Nos cinco minutos de encerramento foram realizadas atividades de reflexdao sobre
as habilidades praticadas naquele dia e de avaliacdo do nivel de satisfacdo dos alunos em relacdo
a aula. Caso os alunos demonstrassem boa satisfacdo pelas atividades de determinada

habilidade, era previsto no programa sua reaplicagao.
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Ainda, como base na revisdo da literatura sobre programas de intervencdo e as
consideragdes de Gallahue, Ozmun e Goodway (2013) sobre a metodologia SKIP, foram
realizadas as seguintes praticas instrucionais durante as aulas do programa:

- as atividades de habilidades motoras estavam de acordo com o conhecimento atual e o nivel
de desenvolvimento motor dos alunos;

- as séries de exercicios selecionadas eram motivadoras, € o clima foi construido de modo a
permitir que os alunos torcessem pelo sucesso do colega;

- foram oferecidas muitas oportunidades para a prética de um determinado exercicio ou série;
- evitou-se a ociosidade, garantindo aos alunos o uso individual de materiais ou o
compartilhamento em dupla de um mesmo material;

- foram feitas demonstracdes precisas das habilidades no inicio e durante as préticas;

- 0 feedback sobre o desempenho motor dos alunos foi constante e individual, alinhado com a
sequéncia desenvolvimental e com o objetivo da aula.

Foram estabelecidas linhas mestras para conduzir a organizacdo e o planejamento
de cada aula do programa. Essas linhas tiveram o objetivo de estabelecer quais as duas
habilidades motoras — previstas pelo TGMD-2 — seriam trabalhadas em cada aula do programa.
Ainda, estabelecia que dentre as duas habilidades motoras, uma seria de locomogao e a outra

de controle de objetos (Quadro 5).

QUADRO 5
Organizacao das habilidades motoras trabalhadas em cada aula do programa de intervencao
N.° da aula Objetivos de contetido da aula N.° da aula Objetivos de contetido da aula
Aula 1 Correr e quicar. Aula 11 Deslocar-se lateralmente e rolar.
Aula 2 Saltar horizontalmente e chutar. Aula 12 Correr e rebater;
Aula 3 Saltitar e arremessar. Aula 13 Saltitar e quicar.
Aula 4 Saltar por cima e agarrar. Aula 14 Saltar por cima e agarrar;
Aula 5 Deslocar-se lateralmente e Aula 15 Saltar horizontalmente e chutar.
rebater.
Aula 6 Galopar e rolar. Aula 16 Deslocar-se lateralmente e arremessar.
Aula 7 Galopar e quicar. Aula 17 Correr e rolar.
Aula 8 Saltitar e agarrar. Aula 18 Galopar e rebater.
Aula 9 Saltar por cima e chutar. Aula 19 Correr, galopar, saltitar, quicar, agarrar
e chutar.
Aula 10 Saltar horizontalmente e Aula 20 Saltar por cima, Salto horizontalmente,
arremessar. deslocar-se lateralmente, rebater,
arremessar e rolar.

Os exercicios préticos aplicados durante as aulas do programa foram planejados de
acordo com o espaco e com 0s materiais disponiveis na prépria institui¢do de ensino. Esse

encaminhamento foi realizado para que a diferenca entre as aulas do programa e as aulas
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regulares de educacdo fisica recaisse somente sobre o método e a especificidade da instrug¢ao
utilizada para desenvolver as HMFs.

Em relacdo aos participantes do GC, durante o periodo de interveng¢do os alunos
desse grupo permaneceram participando das aulas regulares de educagdo fisica da APAE, sob
a responsabilidade do professor da instituicdo. As aulas foram fundamentadas no curriculo
tipico do ensino fundamental, com praticas de jogos diversos e brincadeiras ludicas. A

frequéncia semanal e a duracio das sessdes foram as mesmas do programa de intervencao.

5.8 Definiciao operacional das variaveis do estudo

5.8.1 Variaveis independentes

Segundo Mattos, Rosseto Junior e Blecher (2008), as varidveis independentes sdao
aquelas capazes de produzir o efeito causal e que podem ser mensuradas pelo pesquisador.
Neste estudo foram representadas pelas caracteristicas demograficas e socioecondmicas
(género, idade, nivel de intensidade da DI, grau de instrucdo dos pais/responsaveis € renda
familiar), o historico de atividade fisica (tempo de prética e frequéncia nas aulas de educacdo
fisica na APAE/PG, tempo de pratica de esportes fora do ambiente escolar, frequéncia durante

o programa de intervenc¢do), IMC e percentual de gordura corporal (%GC).

5.8.1.1 Caracteristicas demograficas e socioeconémicas

As informacOes das caracteristicas demograficas e socioeconOmicas foram
fornecidas pelo servico de assisténcia social da APAE/PG e preenchidas em uma planilha

construida no Microsoft Excel (Apéndice D).

5.8.1.2 Nivel de intensidade da deficiéncia intelectual

O diagnéstico da DI foi baseado em testes padronizados de QI e avaliagdo das

capacidades adaptativas. Também foram realizadas pesquisa social com os pais e avaliagdo da

coordenagdo motora grossa dos alunos. Todas as avaliagdes foram realizadas pelo psicélogo da
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instituicdo. Os alunos que compuseram a populacdo do estudo apresentavam DI leve e

moderada'®.

5.8.1.3 Pratica de educacao fisica

A prética de educacdo fisica foi avaliada por trés questdes (Apéndice E). A primeira
foi a respeito da quantidade de tempo, em anos, em que o aluno frequenta aulas de educagao
fisica na escola. Esse dado foi obtido nos registros escolares junto a secretaria da APAE/PG.
Estabeleceram-se pontos de corte por meio da quantidade de anos de prética de educagdo fisica,
usando a classificacdo de percentis. Considerando sete anos como o ponto de corte (percentil
50), os alunos foram divididos em duas categorias: 1. acima de ou igual a sete anos de prética;
e; 2. menos de sete anos de prética.

A segunda questdo foi em relacdo a frequéncia de participacdo nas aulas de
educacdo fisica de cada aluno nos ultimos dois anos. Para isso, consultou-se os didrios de classe
dos professores de educacao fisica. A frequéncia dos alunos foi codificada em 1 =0 a 25%; 2
=25a50%;3=50a75%;4 =175 a100%.

Por dltimo, o nivel de engajamento nas aulas de educacao fisica, que diz respeito a
qualidade da participacdo dos alunos nas préticas, seja em sala de aula ou na quadra. Essa
questdo foi direcionada ao professor de educacdo fisica responsdvel por cada turma. Foi
solicitado que pontuassem, dentro de uma escala de 1 a 4, o seguinte: 1) ndo participa das
atividades; 2) participa pouco das atividades; 3) participa da maioria das atividades; 4) participa

de todas as atividades.

5.8.1.4 Medidas antropométricas e estado nutricional

As medidas antropométricas mensuradas foram a estatura e a massa corporal. Para
medir a estatura das criancas foi utilizado um estadiometro fixado a uma parede (max: 200 cm).
A medida da massa corporal foi realizada por meio de uma balanca digital da marca Wiso,
Modelo W-939 (méax: 150 kg). Ambos os procedimentos seguiram o protocolo de Fontoura,
Formentin e Abech (2008).

Quanto aos procedimentos da coleta das varidveis que envolvem a avaliagdo do

estado nutricional, houve a preocupagdo no sentido de escolher os protocolos e instrumentos

14 Classificagio adotada pela instituigdo.
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adequados para a populacdo em estudo. Para isso, a selecdo e a utilizacdo dos instrumentos de
medicdo seguiram as recomendacdes de Gorla et al. (2007), que preconizam que estes devem
ser pré-estabelecidos em razao de sua adequacdo, de acordo com a populacdo em estudo, de
fatores como experiéncia do avaliador, manuseio do material e aplicacdo pratica. A medida
escolhida para determinar o estado nutricional dos alunos foi o percentual de gordura (% GC).

O percentual de gordura corporal foi determinado por meio da espessura das dobras
cutineas tricipital e subescapular, mediante as equagdes propostas por Slaughter, Lohman,
Boileau et al. (1988). Para isso, utilizou-se um compasso do tipo Harpenden® com precisao de

0,2 mm.

Equagdes para cdlculo do percentual de gordura corporal (8-18 anos):

Masculino (somatorio _ 35mm)

% GC =1,21 (X1) - 0,008 (X1)?- 1,7

Feminino (somatorio _ 35mm)

% GC =1,33 (X1) - 0,013 (X1)2-2,5

Masculino (somatorio > 35mm)

% GC =0,783 (X1) + 1,6

Feminino (somatorio > 35mm)
% GC =0,546 (X1) + 9,7
Fonte: Slaughter, Lohman, Boileau et al. (1988)

Sendo:

X1: Somatdrio das dobras cutianeas TR e SE.

Em relacdo aos critérios utilizados para classificar os individuos quanto aos niveis
de gordura corporal total, foram estabelecidos, para classificacio de obesidade, valores
superiores a 20% para os meninos € 30% para as meninas, conforme sugestdo de Dwyer e

Blizzard (1996). Os dados brutos da avaliacdo antropométrica sdo apresentados no apéndice F.
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5.8.2 Variavel dependente

E o elemento que serd analisado e explicado em consequéncia da influéncia que
sofre de outras varidveis, ou seja, € o fator que modifica conforme o pesquisador modifica as
varidveis independentes (MATTOS; ROSSETO JUNIOR: BLECHER, 2008). A variavel
dependente considerada no presente estudo foi o rendimento dos alunos no TGMD-2, que
avaliou as HMFs ligadas a locomocao e ao controle de objetos.

No TGMD-2, além da soma dos escores das seis habilidades em cada subteste, pode
ser utilizada a classificacdo por percentil, com base na idade e no género da crianca. Altos
escores na habilidade e posi¢ao elevada na classificacdo por percentil indicam que as criangas
atendem os critérios de desempenho e sdo competentes no aspecto motor (ULRICH, 2000).

Num primeiro momento, considerando a necessidade de dividir o conjunto de dados
de cada varidvel em duas categorias — visando a analise de independéncia (teste qui-quadrado)
— optou-se por estabelecer pontos de corte dos escores brutos de cada subteste e do QM geral,
utilizando-se, para isso, a classificacdo por percentis. Na avaliacdo pré-intervencdo, foram
considerados “menos proficientes” os alunos com QM abaixo ou igual ao percentil 50 (QM =
58) e “mais proficientes” os alunos com QM acima do percentil 50. Nos subtestes foram
considerados “menos proficientes” os alunos com EB abaixo ou igual ao percentil 50 (QM =

23) e “mais proficientes” os alunos com EB acima do percentil 50 (Quadro 6).

QUADRO 6
Distribuiciao do nivel de proficiéncia geral do TGMD-2 e por subteste por quartil e percentil
TGMD-2

Percentil QM Classificacao
206--2550 i; Menos proficiente.
S1-75 65 Mais proficiente.

76 - 100 87

Subteste de Locomocao

Percentil Escore bruto Classificacao
0-25 0-10 .
26-50 12 Menos proficiente.
51-75 24 -31 ) o

76-100 3144 Mais proficiente.

Subteste de Controle de Objetos

Percentil Escore bruto Classificacao
0-25 0-17 -
26-50 323 Menos proficiente.
51-75 24 -34

76 - 100 3546 Mais proficiente.
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Na sequéncia das andlises dos resultados foi considerada a classificagdo por
percentil estabelecida pelo manual do TGMD-2 (ULRICH, 2000), ou seja: abaixo do percentil
menor que 1= “muito fraco”; entre o percentil 1 e 5= “fraco”; entre o percentil 5 e 50= “abaixo
da média”; entre o percentil 50 e 75= “na média”; acima do percentil 90= “acima da média”.
As criancas, cuja classificacdo por percentil ficou abaixo de 25 foram consideradas atrasadas
em termos de desenvolvimento motor.

No quadro 7, apresentado adiante, ha uma sintese das varidveis envolvidas no
presente estudo e as respectivas escalas de medida e de categorias, consideradas para determinar

a relagd@o entre as varidveis no momento das andlises estatisticas.

QUADRO 7
Variaveis dependentes e independentes relacionadas no estudo
Tipo | Variavel Escala Categorias
1. Mais proficientes (QM > 58).
Habilidades motoras fundamentais. Ordinal o
2. Menos proficientes (QM < 58).
1. Mais proficientes (Escore > 23).
] Habilidades de locomogao. Ordinal )
§ 2. Menos proficientes (Escore < 23).
é 1. Mais proficientes (Escore > 23).
o Habilidades de controle de objetos. Ordinal )
A 2. Menos proficientes (Escore < 23).
Aumento percentual do QM pds Ordinal 1. Alta (QMp6s - QMpré / QMpré > 50,51%).
rdina
intervencgao. 2. Baixa (QMp6s - QMpré / QMpré < 50,51%).
1. Normal.
Estado nutricional. Ordinal
2. Obesidade.
1. Masculino.
Género. Nominal
2. Feminino.
1. > 108 meses.
Idade. Ordinal
2. <108 meses.
] ] ) 1. Leve.
° Nivel de intensidade da DI. Ordinal
= 2. Moderada.
O
% ) ) ) 1. Ensino médio completo.
= Nivel de escolaridade dos pais. Ordinal ] o
2 2. Ensino médio incompleto.
Renda familiar (salario minimo de 1. Acima de dois salarios.
Ordinal
R$1.032,00). 2. Até dois saldarios.
Ha quanto tempo frequenta aulas de 1.>7 anos.
Ordinal
educacdo fisica na APAE/PG. 2. <7 anos.
Frequéncia de participagdo nas aulas de
d ) P pas ) 1.75 a 100%.
educacdo fisica da APAE nos anos de | Ordinal
2.50a75%.
2013/2014.
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Nivel de engajamento nas aulas de Ordinal 1. Alto nivel de participagao.
rdina
educacdo fisica na APAE/PG. 2. Baixo nivel de participacio.

5.8.3 Variaveis intervenientes

Varidvel interveniente € aquela que se coloca entre a varidvel independente e a
variavel dependente, cuja fung¢do é ampliar, anular ou diminuir a influéncia de uma sobre a
outra (MATTOS; ROSSETO JUNIOR: BLECHER, 2008). Entre as variaveis identificadas
como intervenientes, as quais sdo eximidas de mensuragdo e possivelmente podem influenciar
os resultados, pode-se destacar o processo maturacional, os hdbitos associados ao estilo de vida,
bem como a incapacidade dos investigadores de motivar os participantes do estudo de uma
forma imparcial, pelo fato de que a motivacdo intrinseca, por alguma razao, é resistente a

qualquer tipo de estimulacdo externa (BRAGA et al., 2009).

5.9 Coleta dos dados

5.9.1 Delineamento experimental

O delineamento experimental do estudo se constituiu de trés fases: pré-intervengao,
intra-intervengao e pds-intervengdo. Na fase pré-intervencao, os integrantes dos GI e GC foram
submetidos a avaliacdo das HMFs por meio do TGMD-2.

Durante o periodo de intervencao, especificamente na 5.* semana, foi realizada uma
avaliacdo intra-intervencao no GI, com o objetivo de verificar se as atividades desenvolvidas
pelo programa, até entdo, estavam gerando efeitos significativos no desempenho das HMFs.

A figura 6 apresenta a distribuicdo dos escores brutos referentes aos subtestes de

locomocdo e de controle de objetos do TGMD-2 do GI.
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FIGURA 6 — Distribuicao dos escores brutos referentes aos subtestes de locomocao e controle de

objetos do TGMD-2 do GI (pré e intra-intervencao)

50,00

40,00
30,00
20,00 —
10,00
47
o
34

00

Escore Bruto

T T T T
Locomogéo_ Locomogio _ Controle de ohjgtos Controle de objetos
Pre-intervengéo Intra-interveng&o Pre-intervengéo Intra-interveng&o

Periodo | Subteste

A figura retrata se entre os periodos pré e intra-intervencao houve melhora do
desempenho das HMFs. Testes univariados revelaram que a média do desempenho do GI na
avaliacdo intra-intervencdo foi significativamente superior a avaliacdo pré-intervencdo
(locomocgao: t= 3,89; p= 0,001; controle de objetos: t= 4,13; p= 0,000). Considerando que as
atividades desenvolvidas pelo programa estavam melhorando significativamente o desempenho
dos alunos nas HMFs, ndo foi necessario realizar mudangas no método de instrucao adotado ou
aumentar o tempo do periodo de intervengao.

Ap6s o fim do periodo de intervencdo de 10 semanas, os integrantes de ambos os

grupos foram reavaliados, na fase pos-intervencao, pelo protocolo do TGMD-2.

5.9.2 Procedimento de coleta

Os testes foram conduzidos pelo pesquisador responsdvel, auxiliado pelo professor
de educacdo fisica da APAE/PG responsdvel pela turma e por um terceiro profissional de
educagdo fisica. O pesquisador responsdvel conduziu a aplicagdo do TGMD-2. O professor da
APAE/PG, além de suas atribui¢des normais, auxiliou na organizacao das estacdes de cada teste

e o terceiro profissional ficou responsavel pela gravagdao em video dos testes.
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Os testes motores do TGMD-2 foram realizados na quadra poliesportiva da
APAE/PG, que possui a dimensdo de 40m x 20m, piso do tipo cimentado liso e cobertura
superior.

Todo o desenvolvimento da etapa de realizacao dos testes motores do TGMD-2 foi
filmado com uma camera da marca Sony, posicionada frontalmente, conforme protocolo
estabelecido pelo autor do teste (ULRICH, 2000). O video era interrompido apds a crianca
completar cada subteste. Para a avaliacdo das imagens foi utilizado o software EASY TGMD2
(SOUZA, 2008) (Anexo A).

As imagens das filmagens foram analisadas por trés avaliadores, todos professores
de educacdo fisica, com experiéncia na area do desenvolvimento motor, atendendo, dessa
forma, aos critérios preconizados pelo protocolo do TGMD-2 (ULRICH, 2000). Cada professor
analisou, individualmente, as imagens das duas ultimas tentativas realizadas pelas criangas e
atribuiu o escore correspondente para os critérios de desempenho referente a cada habilidade
motora, de acordo com os critérios indicados no TGMD-2. Posteriormente, foi realizado o teste
de reprodutibilidade — ou concordancia — intra-avaliador, entre os resultados do quociente motor
— QM dos subtestes — locomocao e controle de objetos — com o intuito de verificar a capacidade
dele de produzir resultados semelhantes entre as réplicas de aplicagdo.

As criancas foram testadas individualmente. O tempo destinado para avaliar cada
crianga variou, em média, de 10 a 20 minutos. A realizac@o dos testes nao foi interrompida em
nenhuma circunstancia. Nao houve o compartilhamento da quadra utilizada nos testes por outra
turma, e, consequentemente, intromissao de outros alunos. Os demais alunos da turma puderam
assistir o colega realizar as tarefas enquanto aguardavam sentados em um banco ao lado da
quadra.

A aplicacdo dos testes — em todas as fases — se estendeu por duas semanas. Para
evitar a fadiga e a perda de motivagdo, durante o teste cada crianca avaliada teve o direito a um
intervalo de descanso de trés minutos entre os dois subtestes. Todos os demais procedimentos
de administracdo da bateria de testes do TGMD-2 seguiram as recomendac¢des do manual do
TGMD-2 (ULRICH, 2000).

O pesquisador solicitou a direcdo da escola a assinatura do termo de consentimento
livre esclarecido — TCLE (Apéndice B), informando sobre os objetivos, os procedimentos e 0s

possiveis beneficios e riscos da pesquisa, conforme Resolucao n.® 466/2012.
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5.9.3 Demonstracao das habilidades e nimero de tentativas

O manual do TGMD-2 estabelece que o avaliador deve prover instru¢des verbais a
cada aluno, a cada habilidade testada, seguida de uma rodada de demonstracdo. Porém, em
criancas com DI e dificuldade de aprendizagem recomenda-se que sejam feitas mais rodadas
de demonstracdo de cada habilidade, com a finalidade de compensar as limita¢des cognitivas e
comunicativas dos participantes (SCHALOCK et al., 2011).

A primeira demonstracdo foi realizada de frente para as criangas; e a segunda, no
sentido em que as criancas eram instruidas a realizar a tarefa. Seguindo as recomendagdes de
Williams et al. (2009), a excecdo a este procedimento foi o salto por cima em que ambas as
demonstracdes foram realizadas na direcdo em que as criangas realizavam a habilidade

As criancas pediu-se que realizassem quatro tentativas de cada uma das 12
habilidades. A avaliacdo do desempenho de cada habilidade foi baseada nas duas ultimas
tentativas. Nao foram emanadas ordens de corre¢cdo dos movimentos ou sugestdes adicionais.
A tnica manifestacdo por parte do avaliador foi a emissao de palavras no sentido de motiva-los
e parabeniza-los pela execugdao dos movimentos (ULRICH, 2000).

Visto que as oportunidades para a pratica, o encorajamento e a instrucao sao cruciais
para o desenvolvimento de padrdes maduros de movimentos fundamentais (SALES NOBRE et
al., 2012), anteriormente a execu¢do de cada habilidade era realizada uma descri¢do verbal de
contextualizacdo ludica, momento em que foi transmitido ao aluno uma situacdo hipotética de
modo a desafid-lo a realizar as atividades dos testes com maior motivagdo. Um exemplo foi
associar o salto com um pé com a forma como o personagem folclérico Saci-Pereré se desloca,
pulando num pé s6, e pedir para que a crianga tentasse realizar o pulo num pé s6. Outro exemplo
ocorreu na tarefa de galopar, no qual a crianga foi instigada a imitar 0 movimento de um
cavaleiro sobre o cavalo, segurando as rédeas com as maos na altura da cintura e galopando no
ritmo do cavalo.

Quando era observado que o aluno se sentia incapaz de realizar a habilidade apds a
demonstracgdo, principalmente as tarefas de locomoc¢ao que envolvem percorrer uma distancia
delimitada, o avaliador convidou o aluno para realizar a habilidade juntamente com ele, ao lado
ou de maos dadas, a fim de motiva-lo e passar-lhe maior seguranca. Em seguida, era solicitado

que o aluno tentasse realizar a habilidade sem ajuda.
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5.9.4 Ordem de administracao dos testes

A ordem de administracdo dos testes de locomog¢ao e de controle de objetos foi
estabelecida seguindo a folha de escores do TGMD-2 (ULRICH, 2000). A avaliacdo iniciou
pela aplicacdo do subteste de habilidades de locomocao: Correr, galopar, saltitar em um pé,
saltar por cima, saltar na horizontal e deslocar-se lateralmente e, em seguida, as de controle de

objetos: rebater, quicar, agarrar, chutar, arremessar e rolar.

5.9.5 Determinac¢do da mao e do pé dominante

O arremesso, o rolar a bola, o salto por cima e o chute sdo habilidades que requerem
0 uso da mao ou do pé dominante. Para assegurar com consisténcia quais eram os segmentos
de preferéncia, foram estabelecidos os seguintes procedimentos: (1) a mao dominante foi aquela
utilizada com mais constancia nos exercicios de arremessar ¢ de rolar objetos com a mao
durante as aulas regulares de educacdo fisica; (2) o pé dominante foi aquele utilizado a frente
durante o movimento de galopar ou aquele utilizado constantemente para chutar durante os
exercicios especificos nas aulas regulares de educacao fisica; (3) usar a mesma mao ou 0 mesmo
pé em duas tentativas da mesma habilidade durante os testes também era um indicativo da

preferéncia ou dominéncia do segmento.

5.10 Procedimentos de analise de dados

Para as correlacdes objetivadas, o tratamento estatistico foi realizado por meio do
programa Statistical Package for the Social Sciences — SPSS, versao 20. Na primeira etapa foi
feita a anélise estatistica descritiva e inferencial, e os resultados foram expressos em tabelas de
frequéncia. Na segunda etapa, foi utilizado o teste de Shapiro Wilk para verificar a normalidade
dos dados da varidvel QM geral das HMFs. Dado que o nivel de significancia alcancado no
teste foi inferior a 0,05, rejeitou-se a hipotese de que os dados seguem distribui¢cdo normal.

Na terceira etapa, verificou-se a reprodutibilidade inter-avaliador, utilizando, para
isso, o coeficiente de correlagdao de Spearman. Esse teste deve ser utilizado para dados em escala
intervalar ou de razao, e que nao apresentam distribuicdo normal (BARROS et al., 2012). A
reprodutibilidade do instrumento € expressa por meio de um coeficiente de correlagdo, variando

de 0 a 1. Quanto mais préximo de 1, maior € a capacidade de reprodutibilidade (concordancia)
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das medidas fornecidas pelo instrumento. A tabela 1 apresenta os valores de concordancia entre

os trés avaliadores do estudo, que indicam o nivel de concordancia elevado.

TABELA 1 - Valores minimos, maximos e médios (+ desvio padrio) referentes a
concordincia inter-avaliador da avaliacio pré-intervencio dos grupos em estudo

Grupo Valor minimo Valor maximo Média + DP
GC 0,941 0,982 0,961 + 0,02
GI 0,779 0,956 0,867 £ 0,12

Para verificar as possiveis diferencas entre os grupos e entre os periodos de
intervengao, foi realizada a analise de variancia (ANOV A one-way), tendo como fator os grupos
GC e GI. As andlises univariadas — teste t para amostras pareadas e teste t para amostras
independentes — foram empregadas quando necessario.

Em seguida, foi realizada a andlise de associacdo através do qui-quadrado. O qui-
quadrado € um teste de associacdo entre varidveis ou, um teste de comparacdo de proporcoes,
cujos dados sdo discretos (escala nominal e ordinal). Esse teste foi aplicado com o objetivo de
analisar a associacdo de independéncia entre o desempenho motor e as varidveis independentes.

Na ultima etapa das andlises foi aplicado o teste de regressao logistica bindria, com
o objetivo de identificar a forca e o sentido das inter-relacOes entre varidveis pela razdo de
chances — RC, ou odds ratio, utilizando, para tal, um intervalo de confianca de 95% e p < 0,05.
Todas as associagdes que apresentaram um p < 0,20 na analise de associagdo entre variaveis
foram mantidas no modelo de regressdo. Entre as varidveis analisadas, a categoria de referéncia
foi aquela que apresentou menor percentual de individuos classificados como menos
proficientes nas HMFs (QM geral). Em todos os testes o nivel de significancia foi mantido em

0,05.

5.11 Aspectos éticos da pesquisa

Baseado nas regulamentagdes éticas e metodoldgicas inferidas nas Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo Seres Humanos (Resolu¢do n.® 466/2012),
o presente estudo teve o seu projeto de pesquisa encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual de Campinas (COEP-UNICAMP, CAAE: 30265614.3.0000.5404), e
foi aprovado sob o parecer n.° 642.297, de 15 de maio de 2014 (Anexo C).
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6 RESULTADOS

A tabela 2 apresenta os valores médios (+ desvio padrdo) referentes a idade
cronoldgica, massa corporal, estatura e percentual de gordura corporal de cada grupo. O teste t
para amostras independentes revelou que as varidveis demograficas e antropométricas dos

grupos nao apresentaram diferenca (p > 0,05).

TABELA 2 — Média (+ desvio padrio) da idade, massa corporal, estatura e percentual de gordura
corporal dos grupos controle (GC) e de intervencao (GI)

Grupo Idade (meses) Massa (kg) Estatura (m) Gordura corporal (%)
GC (n=23) 118 £16,9 31,2+ 13,5 1,31 £0,14 24,7 +129
GI (n=24) 112 £20,8 29,5+ 10,7 1,27 +£0,13 21,3+8,4

A tabela 3 apresenta os valores médios (+ desvio padrio) referentes ao QM e os
escores brutos dos subtestes de locomocgao e de controle de objetos de ambos os grupos. O teste
t para amostras independentes revelou que ambos os grupos apresentaram desempenhos
similares no TGMD-2, na avaliacdo que antecedeu o periodo de interven¢do (t = 1,27; p =

0,212).

TABELA 3 — Média (+ desvio padrao) do QM e escores brutos dos subtestes de locomocao e
controle de objetos do TGMD-2 — avalia¢io pré-intervencio — dos grupos controle (GC) e de
intervencao (GI)

Grupo oM Escore locomocao Escore controle de objetos
GC (n=23) 48,9 £233 21,5+ 13,6 273+11,5
GI (n=24) 42,3 +£20,2 20,6 + 11,7 22,5+99
Valorde p ! 0,212 0,644 0,130

! Valor de p do teste t para amostras independentes.

Na avaliacdo pré-intervengdo, 46 das 47 criancas foram classificadas abaixo da
média para a idade cronoldgica e por isso foram consideradas atrasadas em termos de
desenvolvimento motor para as habilidades motoras testadas. A tnica crianga que apresentou
QM acima da média, ou acima do percentil 90, pertencia ao GC.

A tabela 4 descreve as médias (+ desvio padrao) do QM e escores brutos obtidos
pelos grupos em cada periodo de avaliacdo e os valores de p dos testes que compararam a
diferenca entre as médias dos grupos e do mesmo grupo.

A andlise de variancia one-way (ANOVA) revelou diferenca significativa no

desempenho motor entre 0 GC e GI (F= 9,026; p= 0,000). Testes univariados revelaram que o
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GC e o GI apresentaram valores de QM semelhantes na avaliagcdo pré-intervencao (t= 1,27; p=
0,304). Em contrapartida, o GI apresentou QM médio significativamente superior em

comparac¢do ao GC na avalia¢do pds-intervencdo (t= 3,24; p= 0,069)

TABELA 4 — Resultado da comparacio entre as médias (+ desvio padrao) do QM e escores brutos dos
subtestes de locomocao e de controle de objetos dos grupos controle (GC) e de intervenc¢ao (GI)

Periodo GC (n=23) GI (n=24) Valor de p !
Pré-intervencao 48,9 +233 42,3 +20,2 0,304
Quociente motor
Pés-intervengao 48,9 +24.5 62,4 +24,9 0,069
TGMD-2.
Valor de p 2 1,000 0,000*
Pré-intervencao 21,5+13,6 19,7+ 12,4 0,644
Escore bruto subteste de
Pés-intervengao 22,1 +14,9 31,9+ 14,5 0,028*
locomogio.
Valor de p 2 0,411 0,000%
Pré-intervencao 274 +11,5 225+99 0,130
Escore bruto subteste de
Pés-intervengio 26,8 +114 319+124 0,148
controle de objetos.
Valor de p 2 0,216 0,000%

! Valor de p do teste t para amostras independentes; > Valor de p do teste t para amostras pareadas;
* Diferenca entre as médias € significativa ao nivel de 0,05.

A figura 7 apresenta a distribui¢do dos valores do QM dos GC e GI em cada periodo

de intervencgdo (pré e pos).

FIGURA 7 — Distribuicao dos valores do QM do TGMD-2 do GC e GI nos respectivos
periodos de intervencio

100,00+

90,00+

0,00

70,00

0,00~

50,00

QM TGMD-2

40,00

30,00

20,00+

10,00 A4

00

T T T T
GC Pré-intervengéo GC Pds-irtervengio Gl Pré-intervengéo Gl Pés-intervengio

Grupo | Periodo



97

Na avaliagdo pré-intervencao, todas as criancas que compuseram o GI apresentaram
QM abaixo do que seria o adequado para a idade cronoldgica. Nesse periodo de avaliagdo, 18
foram classificadas como “muito fraco” (percentil menor que 1) e seis como “fraco” (percentil
entre 1 e 5). Porém, apds o programa de intervencdo, apenas oito permaneceram classificadas
como “muito fraco”. Entre as outras criangas, seis subiram da classificagdao “muito fraco” para
“fraco”, duas subiram de “muito fraco” para “abaixo da média” (percentil entre 16 e 21), duas
de “muito fraco” para “na média” (percentil entre 50 e 75), cinco subiram de “fraco” para “na
média” e uma subiu de “fraco” para “acima da média” (percentil superior a 90).

A seguir sdo apresentados a distribuicdo dos valores dos escores brutos dos
subtestes de locomogao e de controle de objetos do TGMD-2 (Figuras 8 € 9). No que se refere
a diferenca entre os grupos no periodo pré-intervencao, a anélise de variancia revelou que o GC
e o GI apresentaram escores brutos semelhantes em ambos os subtestes (locomocao: t= 0,466;

p= 0,644; controle de objetos: t= 1,54; p=0,130) (Tabela 4).

FIGURA 8 — Distribuicao dos valores do escore bruto do subteste de locomocao referente
aos periodos pré e pds intervencao dos grupos controle (GC) e de intervencao (GI)
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Em relacdo a avaliac@o pds-intervencgado, o GI apresentou média significativamente
maior que a do GC somente no subteste de locomocao (t= 2,66; p= 0,028) (Tabela 4). A
diferenga entre as médias do escore bruto no subteste de controle de objetos ndo foi significativa

(t=1,47; p=0,148) (Tabela 4).

FIGURA 9 - Distribuicao dos valores do escore bruto do subteste de controle de objetos
referente aos periodos pré e pods intervencao dos grupos de controle (GC) e de intervencao (GI)
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Considerando a evolugdo individual em termos de classificacdo que os alunos do
GI obtiveram apds o periodo de intervencdo e os resultados dos testes de hipdtese que
apontaram haver diferenca significativa no desempenho motor em ambos os subtestes entre os
periodos de avaliacdo, é possivel afirmar que o programa de interven¢do com duracdo de 10
semanas foi suficiente para melhorar o desempenho das HMFs dos alunos com DI

A tabela 5 descreve evolugdao do QM do GI apds o periodo de intervengdo. Nota-se
que em média, os alunos do GI melhoraram 53,3% no desempenho motor geral avaliado pelo
TGMD-2. Ainda, mostra que um aluno obteve um aumento de 150% do QM entre os periodos
pré e pos-intervencdo. No entanto, entre as 24 criangas que compuseram o GI, sete nao

apresentaram aumento do QM ap6s o periodo de 10 semanas de intervencao.
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TABELA 5 — Descricao do aumento do QM do GI (n=24) na avaliaciao poés-intervencio

Parametros Valores
Média (DP) percentual de aumento do QM 53,3% (47,6)
N° de criancas que ndo aumentaram o QM 7
Percentis (percentual de aumento do QM)

25 0,0%

50 50,5%

75 98,05
Minimo 0,0%
Maximo 150%

A tabela 6 apresenta as médias (+ desvio padrdo) das porcentagens dos escores
brutos alcancadas pelo GI em cada habilidade testada nos respectivos periodos de avaliagdo. As
andlises afirmaram que todas as habilidades apresentaram melhora significativa na avaliacdo

pos-intervencdo em um nivel de confianca superior a 99%.

TABELA 6 — Comparacio das médias percentuais de EB alcancados pelo GI em cada habilidade testada
nas avaliacoes pré e pos-intervencio

Subteste /Habilidade Pré-intervencao (%) Pos-intervencao (%) Diferenca (%) Vall;n; itz
Correr 49,5 +30,5 72,9 £27,0 23,4 0,000%*
Galopar 44,8 +35,1 73,4 +£37,8 28,6 0,000*
l§~ Saltar com um pé 22,5+284 50,0 +41,5 27,5 0,000*
§ Saltar por cima 50,7 + 32,7 68,7 £ 26,6 18,0 0,001%*
— Saltar horizontalmente 45,8 + 31,2 61,9 +30,9 16,1 0,000%*
E;Srlaﬁfz‘énstz 40,6 37,4 65,1 +32,7 24,5 0,001
Rebater 49,2 +£27,0 62,5 +29,4 13,3 0,001*
g Quicar 45,8 +429 58,8 +40,8 13,0 0,008*
? Agarrar 47,9 +£29,2 70,1 £29,8 222 0,000*
% Chutar 69,8 £25,2 80,2 + 22,1 10,4 0,001*
§ Arremessar 36,4 + 26,3 54,1 + 28,7 17,7 0,001*
Rolar 32,3 +30,1 68,2 +32,7 359 0,000*

EB: Escore bruto; ! Valor de p do teste t pareado. * Diferenca entre as médias € significativa ao nivel de 0,05.

Os dados acima também revelam que entre as habilidades de locomocgao, o salto
com um pé (saltitar), que havia apresentado o pior desempenho médio na avaliagdo pré-
intervencdo (22,5% + 28,4), apresentou a segunda melhor evolugao — diferenca — na avaliacdo

pos-intervencao (27,5%), ficando atrds somente da habilidade de galope (28,6%). Em relacdo
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as habilidades de controle de objetos, a que apresentou o pior desempenho na avaliacdo pré-
intervenc¢do foi o movimento de rolar (32,3% + 30,1). Em compensacdo, € significativo para o
presente estudo que na avaliagdo pds-intervencao essa habilidade apresentou média de 68,2%
(% 32,7), o que lhe rendeu a maior evolugdo apds o programa entre as habilidades de controle
de objetos.

As Figuras 10 e 11 mostram a comparacao grafica entre os valores percentuais dos

escores brutos de cada habilidade do GI de acordo com o periodo de avaliacdo.

FIGURA 10 - Distribuicao do percentual do escore bruto alcancado em cada habilidade de
locomocio do GI referente aos periodos pré e pos intervencao
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Pelo grafico apresentado na figura 10, é possivel visualizar com maior clareza que
o desempenho dos alunos na habilidade de saltar com um pé melhorou significativamente apds
o periodo de intervenc¢do, assim como a habilidade de galopar. Da mesma forma, na figura 11
pode-se perceber que, dentre as seis habilidades de controle de objetos, aquela que apresentou

o maior desenvolvimento foi a habilidade de rolar.
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FIGURA 11 - Distribuicao do percentual do escore bruto alcancado em cada habilidade de controle
de objetos do GI referente aos periodos pré e pos intervencao
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A outra etapa da andlise dos dados foi dedicada a verificagdo do nivel de associagcdo
entre o nivel de desempenho motor e as varidveis socioecondmicas e demogréficas da amostra
pesquisada. O nivel de desempenho motor foi representado pelas categorias mais proficiente e
menos proficiente (Quadro 7).

A tabela 7 apresenta os resultados da andlise de associacdo entre o nivel de
desempenho motor avaliados no periodo pré-intervencao e as varidveis independentes de toda

a amostra.

TABELA 7 - Resultados da analise de associacao entre o desempenho motor na avaliacao pré-intervencao
e variaveis independentes de toda amostra pesquisada

Mais proficientes Menos proficientes Valor de p !
n % n %
Idade (meses)
> 1 14 51,9 13 48,1
08 meses 0.865
<108 meses 9 45 11 55
Género
i 19 67,9 9 32,1
Masculino 0.004*
Feminino 4 21,1 15 78,9
Nivel da DI
17 81,0 4 19,0
Leve 0,000%
Moderada 6 23,1 20 76,9
Estado nutricional (% G)
10 40,0 15 60,0
Normal 0311

Obesidade 13 59,1 9 40,9
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Nivel de escolaridade dos pais
Ensino médio completo 6 50,0 6 50,0

1,000
Ensino médio incompleto 17 48,6 18 51,4
Renda familiar (salario minimo)
Acima de dois salérios 12 54,5 10 45,5 0.668
Até dois saldrios 11 44,0 14 56,0
Tempo de EF na APAE
> 7 anos 10 40,0 15 60,0 0,311
<7 anos 13 59,1 9 40,9
Frequéncia aulas de EF
75 a 100% 17 53,1 15 46,9 0.599
50a75% 6 40 9 60
Nivel de engajamento com a EF
Alto nivel de participagdo 12 54,5 10 45,5
Baixo nivel de participacdo 11 44 14 56 0.668

' Valor de p do teste qui-quadrado; * Apresentou associagio significativa ao nivel de 0,05; ** Nio apresentou
associagdo no teste qui-quadrado, mas, por recomendagdo de Barros et al (2012), foi incluida no teste de
regressdo pelo fato do valor de p ter sido menor que 0,20.

Frente a andlise de associacdo entre as varidveis, verificou-se existir evidéncia
suficiente para afirmar que o desempenho nas HMFs medido através do QM do TGMD-2
apresenta relacdo de dependéncia com o género e nivel da DI. Ou seja, os meninos com DI
tendem a apresentar maior proficiéncia nas HMFs em comparagdo as meninas com DI; e
criangas classificadas com DI leve também tendem a apresentar maior proficiéncia nas HMFs
em relacdo aquelas classificadas com DI moderada.

Observando o valor de razdo de chances da andlise ajustada apresentada na tabela
8, € possivel afirmar com 95% de nivel de confianca que os meninos com DI da amostra
investigada apresentam dez vezes mais chances de apresentar desempenho proficiente nas
HMFs em comparacdo as meninas com DI. Da mesma forma, as criancas com DI leve tém
dezessete vezes mais chances de apresentar melhor desempenho nas HMFs quando comparadas

as criancas com DI moderada.
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TABELA 8 - Resultados da analise de regressdao bruta e ajustada entre o desempenho motor na avaliaciao
pré-intervencio e fatores associados de toda amostra pesquisada
Analise

Mais proficientes Analise Bruta Valml' de Ajustada Valml~
(%) RC (IC 95%) p RC (IC 95%) de p

Género
Masculino 67,9 7,9 (2,03-30,8) 0,003 10,1 (1,7-58,7)  0,010*
Feminino 21,1 1 1
Nivel da DI
Leve 81,0 14,2 (3,4-58,6) 0,000 17,3 (3,1-95,6)  0,001*
Moderada 23,1 1 1

RC: Razdo de chances; ! Valor de p da andlise de regressio logistica bindria; * Apresentou associagfo
significativa ao nivel de 0,05.

A figura 12 apresenta a comparacao entre os valores do QM e dos escores brutos
dos subtestes de locomocgdo e controle de objetos do TGMD-2 de meninos € meninas que
compuseram a amostra. Os resultados referem-se a avaliagdo pré-intervencao. Os resultados do
teste t para amostras independentes confirmou a associa¢ido entre o desempenho motor e o
género, pois a diferenca no desempenho motor entre os géneros foi significativa (t= 3,26; p =
0,002). Testes univariados indicaram que as meninas apresentaram escore bruto
significativamente menor nos subtestes de locomocado (t= 3,48; p=0,001) e de controle de

objetos (t=3,63; p=0,001) em comparacdo aos meninos.

FIGURA 12 - Distribuicio dos valores do QM e escores brutos dos subtestes de locomocio e
controle de objetos referente a avaliacao pré-intervenciao de meninos e meninas
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A figura 13 apresenta a comparagdo entre os valores do QM e dos escores brutos
dos subtestes de locomocao e controle de objetos do TGMD-2 de meninos e meninas que
compuseram a amostra. Os resultados referem-se a avaliagdo pds-intervencgdo. Os resultados do
teste t para amostras independentes mostrou que apds a intervengao a diferenga de desempenho
motor entre os sexos diminui, mas continuou sendo significativa (t= 2,67; p = 0,011). Testes
univariados indicaram que as meninas continuaram apresentando escore bruto
significativamente menor nos subtestes de locomocado (t= 2,38; p=0,026) e de controle de

objetos (t=2,73; p=0,009) em comparacao aos meninos.

FIGURA 13 — Distribuiciao dos valores do QM e escores brutos dos subtestes de locomocao e
controle de objetos referente a avaliacio pos-intervencao de meninos e meninas
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Considerando que apenas o GI apresentou melhora no desempenho motor ao longo
das 10 semanas do programa de intervenc¢do, a ultima fase da andlise de associag@o entre as
varidveis mediu o grau de dependéncia entre a diferenca de desempenho motor do GI entre as
avaliacdes pré e pds-intervengdo e as varidveis socioecondmicas e demograficas. O objetivo
dessa andlise foi conhecer quais varidveis, além da participacdo no programa de intervencao

motora, poderiam influenciar no desenvolvimento das HMFs.
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A tabela 9 apresenta os resultados da andlise de associacao entre o grau de evolucdo
do QM do GI, resultado da diferenca de desempenho entre os periodos pré e pds intervengao, e

as varidveis independentes de toda a amostra.

TABELA 9 - Resultados da analise de associaciao entre o aumento percentual do QM do GI entre a
avaliacdo pré e pés-intervencio e variaveis independentes
Alta evolucao (> P50) Baixa evolucao (< P50)

Valordep!
n % n %
Idade (meses)
s 7 58,3 5 41,7
108 meses 0413
< 108 meses 4 33,3 8 66,7
Género
i 6 46,2 7 53,8
Masculino 1,000
Feminino 5 45,5 6 54,5
Nivel da DI
5 38,5 8 61,5
Leve 0,413
Moderada 7 63,6 4 36,4
Estado nutricional (% G)
6 429 8 57,1
Normal 1,000
Obesidade 5 50,0 5 50,0
Nivel de escolaridade dos pais
Ensino médio completo 7 38,9 11 61,1 0.478
Ensino médio incompleto 2 333 4 66,7 ’
Renda familiar (salario minimo)
Acima de dois saldrios 6 46,2 7 53,8 1.000
Até dois saldrios 5 45,5 6 54,5 ’

"'Valor de p do teste Qui-quadrado; Ponto de Corte: Percentil 50 = 50,51% de aumento.

A andlise de associacdo da diferenca — grau de evolucdo — do QM e varidveis
independentes, apresentada na tabela 9, mostrou que ndo houve associacdo significativa com

nenhuma variavel.
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7 DISCUSSAO

7.1 Analise do desempenho motor de acordo com o grupo

O principal objetivo deste estudo foi investigar o desenvolvimento das HMFs de
criancas entre 7 e 11 anos e 11 meses de idade com DI que participaram de um programa de
intervencdo motora de 10 semanas. Para isso, o desenho do estudo envolveu a separacio da
amostra em dois grupos. O GC praticou de aulas normais de educacao fisica na escola durante
o periodo de interven¢do e o GI realizou, no mesmo periodo de tempo, o programa de
intervengdo especifico para o desenvolvimento das HMFs.

Os resultados revelam que o QM medido por meio do TGMD-2 aumentou
significativamente no GI na avaliacdo pds-intervencdo em comparacdo a avaliacdo pré-
intervencdo. Ja o GC ndo apresentou desenvolvimento das HMFs apds as 10 semanas de aulas
regulares de educacio fisica.

A diferenca do QM e dos escores brutos de cada subteste no momento pos-
intervengdo também foi significativamente superior no GI em comparagcdo ao GC. Mesmo
havendo melhora no desempenho motor dos alunos do GI apés a intervenc¢do, o periodo de
duracdo de 10 semanas nio impediu que a maioria dos alunos fosse considerada atrasada em
termos de desenvolvimento motor, pois 66% permaneceu classificado como “abaixo da média”
para a idade cronoldgica.

Como nio foi encontrado estudo com a mesma abordagem em criangas com DI, a
comparacao dos resultados do presente estudo se limitou aos estudos envolvendo criangas com
desenvolvimento tipico. Nessa perspectiva, os resultados do presente estudo corroboram com
os achados de estudos recentes, os quais, utilizando o TGMD-2, observaram que criancas com
desenvolvimento tipico apresentaram desenvolvimento motor abaixo da média considerando a
idade cronolégica (AKBARI et al., 2009; BAKHTIARI; SHAFINIA; ZIAEE, 2011; ARAUJO
et al., 2012).

O estudo de carater quase-experimental de Akbari et al. (2009) investigou o impacto
que um programa de interven¢do baseado em jogos tradicionais pode produzir no desempenho
das HMFs em criancas com idades entre 7 € 9 anos. Nessa investigagdo, 0 TGMD-2 também
foi o instrumento utilizado para avaliar as HMFs antes e apds o programa. Os alunos foram
divididos em dois grupos: o grupo de intervenc¢ao realizou 24 sessdes de 80 minutos de jogos

tradicionais (pré-desportivos e esportivos) e o grupo de controle realizou, no mesmo periodo,
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atividades regulares de educacgao fisica escolar. Os resultados demonstraram que o grupo das
criancgas que realizaram os jogos tradicionais apresentaram média significativamente maior no
QM do TGMD-2 (p<0,001), assim como nas médias dos escores brutos dos testes de locomogao
(p= 0,002) e de controle de objetos (p=0,002). Em contrapartida, o grupo de criangcas que
praticou de aulas regulares de educacao fisica ndo alcancou melhora em nenhum dos subtestes.

Outro estudo, o de Bakhtiari et al. (2011), realizou um estudo experimental com 40
meninas (8,9 £ 0,5 anos) distribuidas de maneira aleatéria em grupos de intervencdo e de
controle. O programa de interven¢do com duracao de oito semanas, trés vezes por semana com
45 minutos por sessdo, contemplou um modelo similar ao realizado no presente estudo — pratica
sistemadtica de exercicios voltados especificamente para o desenvolvimento das HMFs. O grupo
de controle realizou durante o periodo intervencional aulas regulares de educacgdo fisica. As
andlises comparativas entre a fase pré e pds-intervencdo mostraram que todas as HMFs
avaliadas pelo TGMD-2 apresentaram melhora significativa (p=0,001) e, em relacdo ao grupo
de controle, o grupo de intervencdo apresentou desempenho motor geral significativamente
superior (p=0,001).

O tunico estudo realizado no Brasil que se familiarizou com as mesmas
caracteristicas do presente estudo foi o de Aragjo et al. (2012). Esse estudo, de cardter quase-
experimental, investigou o desempenho das HMFs de 40 criangas (39% meninas) com idades
entre 9 e 11 anos, divididas de maneira ndo-aleatéria. Os contetidos praticados pelos alunos do
grupo de intervencdo (n=19) foram esportes radicais (skate, patins, escalada e parkour),
enquanto os alunos do grupo de controle (n=22) praticaram aulas de educacao fisica normal.
Ambas as atividades foram realizadas trés vezes por semana e 45 minutos por sessdo. A
quantidade de semanas que durou a intervencdo nao foi relatada. Diferentemente dos estudos
anteriores, o referido estudo ndo encontrou diferencas significativas entre os grupos nas
habilidades de controle de objetos. Porém, as habilidades de locomog¢do apresentaram melhora
no desempenho entre as criangas do grupo de intervengdo apds o periodo de intervencao
(p=0,001).

Os autores justificam a auséncia de diferenga nas habilidades de controle de objetos
ap6s a intervencdo entre os grupos pelo fato das atividades esportivas radicais praticadas
possuirem predominancia do uso dos membros inferiores, responsaveis diretos pela locomogao.
No caso, os membros superiores pouco eram utilizados como meio de controle de objetos. Mas,
na verdade, os bracos e as mdos eram utilizados para ajudar o corpo a se locomover, seja

lancando-o para um lado e para o outro, enquanto desliza-se sobre o skate ou sobre os patins,
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seja dando apoio ou suspendendo o corpo para locomover-se na via de escalada e no trajeto do
parkour.

No presente estudo, as habilidades de locomog¢ao do GI se desenvolveram mais —
diferencga ndo significativa — em relacdo as de controle de objetos apds o periodo de intervencao.
Uma possivel explanagdo sobre esse efeito pode estar vinculada ao fato de que a partir da aula
nimero sete, todas as sessdes do programa contemplaram, na fase introdutdria, como atividades
de aquecimento, a pratica de todas as habilidades de locomoc¢ao do TGMD-2. A ideia de praticar
as habilidades de locomoc¢ao em forma de aquecimento se deu apds ter sido constatado que as
atividades dessa categoria eram as que os alunos apresentavam maior dificuldade. Nesse caso,
a afirmac¢do de Tavares (2011), sustentada por Schmidt e Wrisberg (2010), foi levada em
consideragdo. A autora afirma que o processo de aprendizagem motora depende da qualidade e
do tempo que o individuo gasta para realizar determinada tarefa. Considerando, ainda, o tempo
curto que o programa compreendeu, a decisdo de praticar as seis habilidades de locomocdo na
fase introdutdria das sessdes mostrou-se ser uma saida eficaz.

E particularmente importante alertar para o fato de que os alunos do GC ndo
apresentaram melhoras no desenvolvimento das HMFs, pois tal achado corrobora com a
afirmacdo de que abordagens baseadas em atividades ludicas (brincadeiras) e jogo livre para
promover habilidades motoras em escolares tendem a nao gerar resultados positivos (BRAGA
etal.,2009; BRAUNER; VALENTINI, 2009; MORGAN et al., 2013). Indo ao encontro do que
afirmam Gallahue, Ozmun e Goodway (2013), para os quais o simples ato de dar oportunidades
de brincar no parquinho (ainda que com equipamento motor, bolas, bastdes e materiais

diversos) ndo promove o desenvolvimento motor.

7.2 Analise do desempenho motor de acordo com o género

Os resultados do presente estudo demonstram que 0os meninos apresentaram
desempenho motor superior ao das meninas nas habilidades de locomocdo e de controle de
objetos, o que € similar as descobertas de estudos transversais que avaliaram as HMFs de
criancas sem deficiéncia (ANDRADE et al., 2006; AFONSO et al., 2009; CARVALHAL,;
VASCONCELOS-RAPOSO, 2007; OLIVEIRA; OLIVEIRA; CATTUZZO, 2013) e criangas
com DI (SIMONS et al., 2008; CAPIO; EGUIA; SIMONS, 2015). Simons et al. (2008) e Capio,
Eguia e Simons (2015), utilizando também o TGMD-2, encontraram significativa diferenca

entre os sexos nas HMFs em geral, mais fortemente nas habilidades de controle de objetos.
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No entanto, quando se comparou o nivel de desempenho entre os géneros em cada
habilidade, observou-se que em algumas habilidades as meninas foram melhores e em outras
0os meninos apresentaram melhor desempenho. Outros pesquisadores confirmaram essa
perspectiva e sugeriram que a diferenca pode estar associada ao tipo especifico de tarefa.
Carvalhal e Vasconcelos-Raposo (2007), Afonso et al. (2009) e Oliveira, Oliveira e Cattuzzo
(2013), encontraram que os meninos apresentaram melhor dominio nas habilidades de
locomocao, principalmente na corrida. Okely e Booth (2004) e Oliveira, Oliveira e Cattuzzo
(2013) identificaram que as meninas apresentaram melhor desempenho na habilidade de saltitar
em um pé s6. Okely e Booth (2004) verificaram, ainda, que os meninos tiveram um desempenho
significativamente melhor em comparacdo as meninas nas habilidades de arremessar, agarrar,
chutar e rebater, enquanto as meninas tiveram melhor desempenho nas habilidades de rolar e
quicar.

Oliveira, Oliveira e Cattuzzo (2013), apoiado em Malina (2004), apontam para a
teoria de que, apds a primeira infincia, o maior tamanho do corpo e comprimento de alavancas
podem habilitar os meninos a apresentarem melhor desempenho motor em tarefas que exijam
deslocamento do corpo no espaco. Os autores ressaltam, porém, que as diferencas entre os
géneros podem ser explicadas por fatores que vao além das teorias biomecanica e maturacional.
Eles advogam que condi¢des impostas culturalmente (como adverténcias ou incentivos), que
parecem ser oferecidas de forma diferente de acordo com a cultura, a regido e o género da
crianca, sdo fatores que podem influenciar no desempenho das habilidades motoras,
principalmente aquelas que se desenvolvem no inicio da infancia, como 0s movimentos
fundamentais.

Nessa mesma linha, Kirk (2003) sugere que as meninas ttm menos oportunidades
de participar de programas de educacao fisica e préticas esportivas de alta qualidade e, por essa
razdo, elas tendem a apresentar desempenho motor inferior aos meninos. Weiss e Gill (2005)
sustentam que os programas de educacao fisica muitas vezes falham em ajudar as meninas a
atingir o melhor desempenho motor, bem como em fornecer-lhes atividades atraentes, em
beneficio dos meninos, que naturalmente apresentam maior disposicdo para praticar atividades
fisicas.

Outra descoberta que pode lancar uma luz sobre o porqué dessa diferenca de
desempenho motor entre meninos e meninas foi feita por Garcia (1994), por meio de um estudo
que observou como as criangas em idade pré-escolar interagem no contexto da aprendizagem
de habilidades motoras. O trabalho de Garcia (1994) descreveu que as meninas apresentavam

um comportamento mais cooperativo em suas inten¢des, demonstravam menos egoismo em
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compartilhar os materiais, parabenizavam o desempenho da colega e estimulavam o esforco
uma da outra. J4 os meninos interagiam entre eles de modo competitivo, individualizado e
egocéntrico. Esse modo diferente de interacao permitiu que os meninos praticassem mais vezes
as atividades de habilidades motoras em comparagao as meninas, tornando-os mais habilidosos
do que as meninas em diversas HMFs.

No presente estudo, também pode-se constatar, apds a andlise de associacdo
realizada por meio da regressdo logistica bindria entre o desempenho motor do periodo pré-
intervencdo e o género dos alunos, que os meninos tém seis vezes mais chances de apresentar
maior nivel de proficiéncia nas HMFs avaliadas pelo TGMD-2 do que as meninas. No entanto,
quando se trata do efeito do programa de interven¢do sobre o desenvolvimento das HMFs de
meninos e de meninas que compuseram o GI, pode-se observar, por meio da mesma anélise
estatistica, que os géneros ndo apresentaram diferenca significativa na evolucdo do QM apds o
periodo de interven¢do. Dessa forma, pode-se afirmar que o programa de intervencdo motora
de 10 semanas causou efeito semelhante no desenvolvimento das HMFs tanto dos meninos

quanto das meninas.

7.3 Analise do desempenho motor de acordo com o grau de intensidade da deficiéncia

intelectual

Analisando o desempenho motor na avaliacdo pré-intervencao de toda a amostra
investigada, de acordo com o grau de defici€ncia, parece que quanto maior € a intensidade da
deficiéncia, maior serd o comprometimento a nivel motor. O teste de regressao logistica bindria
identificou que as criancas classificadas com DI leve t€m seis vezes mais chances de apresentar
melhor desempenho nas HMFs do TGMD-2, comparados aos seus pares com DI moderada.
Essa mesma constatacao foi observada por Hartmann et al. (2010) e Westendorp et al. (2011).

O estudo de Hartmann et al. (2010) se prop0s a avaliar as HMFs de 61 criancas
holandesas entre 7 e 12 anos com DI moderada e leve utilizando, para isso, o TGMD-2, e
compara-las a um grupo de referéncia (97 criancas tipicamente desenvolvidas). Os resultados
apontaram que, em comparacdo com o grupo de referéncia, os alunos com DI moderada
apresentaram desempenho motor significativamente menor nas habilidades de locomogdo. Ja o
desempenho das criancas com DI leve nao foi estatisticamente diferente das criancas do grupo
de referéncia em nenhum dos subtestes. Os autores defendem a ideia de que criancas com DI
moderada — 40 < QI < 55 — apresentam atraso no desenvolvimento motor, principalmente nas

tarefas de locomocdo, e, por essa razdo, intervencdes precoces para impulsionar o
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desenvolvimento motor e cognitivo sdo recomendadas. Westendorp et al. (2011) avaliaram as
HMFs por meio do TGMD-2 de 156 criancas holandesas entre 7 e 12 anos com DI leve e
limitrofe, e constataram que as criangcas com DI leve apresentaram desempenho
significativamente inferior ao grupo com DI limitrofe no subteste de locomoc¢do, mas ndo no
subteste de controle de objetos. Para esses autores, o fato das criangas com DI de ambos os
grupos participarem constantemente de jogos esportivos organizados contribuiu positivamente
no desempenho das habilidades de controle de objetos.

De acordo com Fegan (2011) quanto maior o grau de severidade da DI, menor sera
o nivel cognitivo e motor, e, por conseguinte, menores serdo os niveis das capacidades fisicas
coordenativas ligadas diretamente ao sistema neuro-muscular, como a coordena¢do motora
grossa e fina. Conforme retratado por Gorla (2001), as debilidades de coordenagdo motora sdao
caracteristicas bioldgicas de criancas com DI, e podem interferir na capacidade de aprender
novas habilidades motoras. Logo, quanto maior a gravidade da DI, menor serd a capacidade de
aprender novas habilidades.

Também hd a influéncia dos fatores de ordem psicoldgica, como os problemas de
atengdo e apatia para aprender, de comunicagdo e de compreensao de conceitos (GIMENEZ,
2011). Considerando que esses fatores intervenientes podem afetar diretamente o nivel de
participacdo dos alunos nas atividades realizadas em aula, e que as criangas com DI moderada
investigadas no presente estudo apresentaram os menores niveis de engajamento nas aulas de
educacdo fisica na APAE/PG', pode-se inferir que o baixo desempenho e a baixa evolugio
motora das criancas com DI moderada podem estar relacionados a dificuldade de executar
determinada tarefa ou responder ao estimulo fornecido pelo professor devido a falta de
compreensao.

Frente aos resultados positivos de desempenho motor ap6s o periodo de intervengdo
apresentado pelas criancas que compuseram o GI no presente estudo, coube analisar os fatores
independentes que poderiam influenciar no desenvolvimento das HMFs. Observando os
resultados da andlise de regressao logistica bindria, ndo se pode afirmar que as criangas com DI
leve t€ém mais chances de se beneficiar do programa de interven¢cdo motora em comparagao as
criancas com DI moderada. Mesmo que, das 24 criangas que compuseram o GI, oito foram
classificadas com DI moderada, e essas, por sua vez, apresentaram as menores médias de

desenvolvimento do QM ap6s as 10 semanas de intervencao.

1> Dados levantados pelo questiondrio sobre pratica de educagdo fisica e esportes (Apéndice G), mas ndo
apresentados nos resultados.
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Face ao exposto, observou-se que a diferenca de desempenho motor entre as
criancas se manteve diferente a favor daquelas que apresentavam DI leve. No entanto, o
beneficio causado pelo programam em prol do desenvolvimento das HMFs foi observado em
ambas e, portanto, pode-se concluir que o programa de intervencdo motora aplicado foi

eficiente independentemente do nivel de intensidade da DI.

7.4 Analise do desempenho motor de acordo com o estado nutricional

Esse estudo investigou também a influéncia do estado nutricional das criangas com
DI no desempenho e desenvolvimento das HMFs. Os resultados do presente estudo ndo
sugerem que o estado nutricional de obesidade medido pelo percentual de gordura corporal tem
relacdo com o desempenho pré ou pods-intervencdo. Ao contrario de estudos de cardter
experimental que encontraram que criancas sem deficiéncia com IMC elevado tendem a
apresentar as piores médias nos subtestes de locomog¢do e manipulacio medidos pelo TGMD-
2 (CATENASSI et al., 2007; HART, MEANEY, ISIDRO, 2009; ROMANHOLO et al., 2013).

No entanto, sugere-se que o nivel de desenvolvimento motor “abaixo da média”
observado entre as criangas com DI da presente pesquisa diminua o impacto do estado
nutricional na relacdo direta com o desempenho motor. Talvez se as criangas apresentassem um
nivel de desenvolvimento motor nas HMFs adequado para a sua idade cronoldgica, se acordo
com a classificagdo por percentil estabelecida por Ulrich (2000), fatores como o estado
nutricional — e outros como a pratica de esportes fora do ambiente escolar — possam ser

consideradas fatores de influéncia direta no desempenho das HMFs.

7.5 Analise do desempenho motor de acordo com a habilidade motora

Cabe aqui esclarecer alguns pontos em relacdo as habilidades avaliadas por esse
estudo por meio do TGMD-2. A avaliacdo das habilidades motoras geralmente inclui o uso de
testes padronizados, a partir dos quais € esperado que as criangas realizem tarefas que sdo
comuns a elas. No entanto, segundo Magalhaes et al. (2015), uma vez que os principais testes
de avaliacdo das habilidades motoras em criancgas foram criados por pesquisadores da América
do Norte e da Europa, conceitos que prevalecem nessas culturas sdo incorporados na escolha
das tarefas e também nos respectivos critérios de desempenho. O TGMD-2, por exemplo, foi
desenvolvido para criangas com desenvolvimento tipico dos Estados Unidos da América

(EUA), e, por conseguinte, as caracteristicas culturais e esportivas desse pais foram
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consideradas no momento da selecdo das habilidades e critérios de desempenho (ULRICH,
2000).

Por essa razao, estudos de validagao desse instrumento realizaram adaptacdes em
algumas tarefas, até mesmo exclusdes de algumas habilidades, com a inten¢do de validar apenas
aquelas habilidades que sdo relevantes para a sua cultura (VALENTINI, 2012; CAPIO;
EGUIA; SIMONS, 2015). Capio, Eguia e Simons (2015), por exemplo, resolveram descartar
do estudo de validacdo do TGMD-2 em criangas filipinas as habilidades de galope e rebatida
na bola estaciondria, por entenderem que essas tarefas nio sao frequentemente observadas no
contexto da educacio fisica local.

De maneira similar, a habilidade de chutar foi modificada no estudo de validacao
do TGMD-2 em criangas brasileiras (VALENTINI, 2012). O grupo de experts que participou
do processo de tradugdo e adaptacdo do instrumento para a cultura brasileira, resolveu, por
unanimidade, que um dos critérios de desempenho da habilidade chute ndo atendia uma das
principais formas com que a habilidade € praticada no Brasil. O critério estabelece que a crianga
deve: “Chutar a bola com o peito do pé preferido (cadar¢os) ou com os dedos” (ULRICH, 2000).
Os experts sugeriram, entdo, que fosse acrescentado a frase do critério de desempenho: “a parte
interna do pé”. Desse modo, o instrumento estaria considerando a maneira como as criancas
brasileiras aprendem a chutar a bola de futebol ou de futsal desde a iniciacdo (VALENTINI,
2012).

No presente estudo foi observado que todas as criancas, sem exce¢do, chutavam a
bola com os dedos do pé, tanto no momento do teste como durante as aulas de intervengao. Foi
tentado alterar o padrao de movimento do chute, por meio de atividades de precisdo — do tipo
acertar com um chute na bola um objeto colocado ao chdo — solicitando as criancas do GI que
chutassem a bola com a parte interna do pé, o que lhes renderia maior controle da bola e precisao
na hora do chute. Porém, observou-se que como as criangas ndo estavam habituadas a chutar a
bola dessa forma, o desempenho do chute, tanto em atividades de poténcia como de precisao,
era melhor quando era realizado com a ponta dos dedos. Portando, ao contrario das criangas
brasileiras com desenvolvimento tipico (n= 2.674) (VALENTINI, 2012), que apresentaram a
preferéncia em chutar a bola com a parte interna do pé, as criangas com DI investigadas no
presente estudo preferiram realizar o chute com a ponta dos dedos.

Dentre as habilidades de controle de objetos, talvez a que apresente menor
familiaridade entre as criangas brasileiras seja a habilidade de rebater uma bola estacionéria.
Considerando os critérios de desempenho estabelecidos pelo TGMD-2 para essa habilidade,

percebe-se claramente que se trata do movimento realizado na rebatida do beisebol. O beisebol
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nao € um esporte muito difundido no Brasil, como € nos EUA e em outros paises, como Cuba,
Japao e Venezuela. Por essa razdo, € de se esperar que o desempenho das criangas brasileiras
nessa habilidade seja abaixo da média. No entanto, Valentini (2012) observou que o
desempenho na tarefa de rebater a bola ndo foi o menor dentre as habilidades de controle de
objetos, mas sim na tarefa de rolar a bola por baixo, fatos que coincidem com o que foi
encontrado no presente estudo.

No entanto, o desempenho apresentado pelo GI na tarefa de rolar na avaliagao pos-
intervencdo foi o terceiro melhor no subteste de controle de objetos e 0 que mais apresentou
evolucdo apds o periodo de intervencao. Isso € resultado da preferéncia que os alunos tiveram
pelas atividades que envolviam a tarefa de rolar, principalmente o mini boliche. Além do maior
engajamento e da maior satisfacdo com essa atividade, o mini boliche foi uma das atividades
que, mesmo ndo sendo prevista como um dos objetivos da aula, as criangas pediam ao professor
para praticé-la.

E importante salientar que o processo de aprendizagem das habilidades de controle
de objetos se deu através de atividades realizadas em ambiente controlado, com pouco ou
nenhuma variacao em relacdo ao que seria realizado nos testes (ver planos de aula no Apéndice
C). O mini boliche é um exemplo. Essa abordagem garantiu o carater especifico das atividades
trabalhadas no programa e foi fundamental para a melhora geral no desempenho poés-
intervengdo. Em poucos momentos, com a intengdo de dar-lhes liberdade e também de
proporcionar um ambiente de descontracdo, as habilidades de controle de objetos foram
realizadas em ambientes varidveis e imprevisiveis, como partidas de futebol, basquete e
beisebol.

Em relacdo as tarefas de locomogdo, constatou-se que o salto com um pé foi a
habilidade que apresentou o pior desempenho pré-intervengdo. Nesse caso, o fraco desempenho
dos alunos nessa tarefa pode ser explicado por dois fatores: a necessidade de realizar o
movimento com ambos os lados (pé dominante e ndo dominante); e a falta de forca e a
necessidade de coordenar poténcia muscular, equilibrio, flexibilidade e deslocamento linear
para realizar o salto. Na avaliacio pré-intervencdo, aquelas criangas que conseguiam realizar o
salto com o pé dominante, raramente conseguiam realizar com o pé nao dominante. Isso se deve
principalmente pela falta de estimulo para que o aluno utilize também o pé ndo dominante em
atividades que envolvam essa habilidade, como pular amarelinha, brincar de Saci-Pereré e
corrida com obstdculos. Entre as criancas que ndo conseguiram realizar o salto com nenhum
dos pés, percebeu-se que a maior dificuldade foi ndo possuir forga suficiente para sustentar o

corpo com o0 apoio de apenas um pé e, ainda, realizar um salto. Nao obstante, coordenar todas
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as capacidades fisicas envolvidas no movimento também parecia ser extremamente dificil, pois
os critérios de desempenho estabeleciam que a crianga deveria flexionar a articulagio
coxofemoral, projetar o joelho da perna livre para frente e para trds para ajudar a dar poténcia
no salto, movimentar os bracos fletidos no sentido do salto e realizar, no minimo, trés saltos e
quedas consecutivas com cada pé.

Mas, como citado anteriormente, a sistematizacdo da pratica de todas as habilidades
de locomocdo, como forma de aquecimento, em todas as sessdes do programa, pode ter
contribuido para a melhora no desempenho do salto com um pé, assim como das demais
habilidades dessa categoria.

Observou-se, ainda, que a realizagdo com sucesso de determinada atividade fazia
com que o aluno permanece interessado e engajado com as atividades que envolviam a
habilidade, e isso fazia com que se motivassem a continuar enfrentando os proximos desafios
impostos pelo programa. Nessa perspectiva, Gallahue, Ozmun e Goodway (2012) citam que,
sobretudo no aspecto motor, o dominio da competéncia leva ao orgulho e a alegria, estimulando
o praticante a manter-se interessado na continuidade da tarefa e, em contrapartida, o fracasso
conduz a vergonha, gerando desinteresse pela progressao da atividade e afetando diretamente a
aquisicdo do dominio de determinada tarefa.

No entanto, as criancas que participaram do programa de interven¢do mantiveram-
se interessadas com as atividades mesmo quando ndo apresentavam sucesso em sua realizagao,
muito menos reduziram o engajamento € o esfor¢co nas proximas atividades desenvolvidas,
sobretudo aquelas com DI moderado. Talvez isso seja reflexo do atraso no desenvolvimento
cognitivo apresentando por essas criancas, o que pode resultar em menor percepc¢do da
frustracao de ndo poder realizar determinada atividade. O reduzido clima de competi¢cao durante
a desenvolvimento das aulas também pode ter contribuido para que os alunos se sentissem
menos susceptiveis as frustacdes e comparacdes com outros colegas.

Por fim, é importante salientar alguns pontos especificos do presente estudo em
relacdo as aulas ministradas no programa de intervenc¢ao. Primeiro, foi observado efeito positivo
de aulas especificas para o desenvolvimento das HMFs em outros estudos com criangas
tipicamente desenvolvidas, na forma de programas especiais (BRAGA et al., 2009;
BRAUNER; VALENTINI, 2009, MORGAN et al., 2013). Segundo, os resultados do presente
estudo permitem avancar em conhecimento sobre os possiveis efeitos de um programa de
intervengdo especifico para o desenvolvimento de HMFs em criangas com DI. Terceiro, e
ultimo, a necessidade de se discutir a importancia da inclusdo de atividades especificas de

HMFs nas aulas regulares de educagao fisica no ensino fundamental das escolas especiais, visto
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que estudos recentes observaram uma relacdo direta entre 0 bom desempenho nas HMFs e o
engajamento em atividades esportivas sistematizadas dentro e fora do contexto escolar

(AKBARI et al., 2009; ARAUJO et al. 2012; NERIS; TKAC; BRAGA, 2012).
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8 CONSIDERA COES FINAIS

O estudo dos efeitos de programas de interveng@o sobre aspectos motores ligados
as HMFs em criancas, por meio de avaliacdo a norma ou ao critério, é algo ainda recente.
Quando se consideram apenas as criangas com DI, percebe-se, que além de recentes, a
quantidade de estudos € escassa, principalmente quando se trata de desenhos experimentais e
quase experimentais.

Em geral, os estudos envolvendo a avaliacdo das HMFs de criancas com DI
constataram que o desempenho motor dessas criancas € significativamente menor em relacao
as criancas sem deficiéncia (grupo de referéncia), tanto nas habilidades de locomog¢do, como
nas de controle de objetos. Ainda, a literatura sobre programas de interven¢do destinados as
criangas tipicamente desenvolvidas mostra que € possivel melhorar as HMFs, desde que o
programa adote uma abordagem instrucional (instru¢do direta, motivagdo orientada a maestria;
jogos tradicionais), e as aulas envolvam atividades especificas para a prética de habilidades
ligadas a locomogao e ao controle de objetos.

Os resultados do presente estudo permitiram concluir que o programa de
intervengdo de 10 semanas, com duas aulas semanais de 45 minutos de educacdo fisica baseadas
na técnica de instrugdo direta, contribuiu para o desenvolvimento das HMFs de criancas com
DIentre 7 e 11 anos e 11 meses. Em contrapartida, analisando os resultados do GC, que seguiu
apenas o curriculo tipico de educacdo fisica durante as 10 semanas, pode-se concluir que as
atividades fisicas baseadas em jogo livre e brincadeiras ndo promoveram o desenvolvimento
das HMFs.

Estudos apontam para uma relacao bastante estreita no sentido de que quanto maior
o nivel de intensidade da DI, menor serd o nivel de proficiéncia motora das HMFs. Porém
quanto a capacidade de aprendizagem e melhora do desempenho motor, conforme verificado
no presente estudo, 10 semanas de programa de intervengao foram suficientes para desenvolver
as HMFs tanto das criangas com DI leve quanto moderada. Portanto, observou-se que as
criancas com DI moderada também sido capazes de aprender e progredir em termos
desenvolvimentais, pois algumas apresentaram melhora significativa na proficiéncia das HMFs
apo6s a intervengdo. Por essa razdo, deve-se assumir que a capacidade cognitiva das criangas
com DI ndo ird impedi-las de aprender determinada habilidade, porém aquelas com maior grau
de deficiéncia poderdo levar mais tempo para desenvolvé-las.

Face ao exposto, e considerando que o nivel elevado de proficiéncia das HMFs ¢é

primordial para a construcdo do repertério motor e futuro envolvimento do individuo em
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programas de atividades fisicas especializadas e esportivas — um dos principais meios de
socializagdo da PCD —, ressalta-se a importancia de que os professores de educacio fisica nos
primeiros anos do ensino fundamental de escolas especiais, ou escolares regulares que incluem
criancas com DI, englobem atividades especificas que enfatizem o desenvolvimento das
habilidades de locomocdo e de controle de objetos.

Por essa razdo, uma das propostas € justamente difundir para a comunidade das
APAESs, por meio de um material diddtico-pedagdgico, as principais ideias abordadas no
presente estudo no tocante ao processo de desenvolvimento das HMFs em criancas com DI e,
principalmente, quais os tipos de atividades motoras podem ser trabalhadas durante as aulas
para que o desenvolvimento das HMFs seja maximizado. E importante destacar que o periodo
de interven¢do de 10 semanas utilizado na presente pesquisa foi estipulado como uma meta de
curto prazo e teve como objetivo primério estimular o desenvolvimento das HMFs. Por isso,
recomendar-se-4 nesse futuro material de apoio que as atividades realizadas no programa sejam
oferecidas aos alunos gradativamente, ao longo de um periodo maior de tempo, conciliando
com as demais atividades previstas no curriculo.

Em razao da associagdo entre a consolidagdo das HMFs e os beneficios relacionados
a pratica de atividade fisica, saide e bem-estar social, futuras pesquisas sdo necessarias no
sentido de propor novos modelos de intervencao para alunos com DI. Também se faz necessario
avaliar se o modelo atual adotado nas aulas educacdo fisica do ensino fundamental nas escolas
especiais atingem os objetivos propostos pelo PPP, que estabelece o desenvolvimento das
condutas motoras de base e suas formas elementares de movimento.

Seguindo a vertente dos estudos longitudinais da drea da aprendizagem motora,
propde-se a realizacdo de estudos que avaliem se criangas com DI participantes de programas
de intervenc¢do sdo capazes de reter apds um longo periodo de tempo os efeitos benéficos do
programa e apresentar a consolidacdo das HMFs. Da mesma forma, a avaliacdo do desempenho
das HMFs de um nimero maior de criangas com DI no Brasil permitird levantar informacoes a
respeito do estado de uma das principais fases do desenvolvimento motor e realizar inferéncias
sobre 0 modo como esse conjunto de habilidades podem ser melhor trabalhadas pelos
professores de educagdo fisica junto a essa populacao.

Sobre o instrumento de avaliacdo utilizado, a literatura d4 mostras de que o TGMD-
2 é um meio eficiente e eficaz para avaliar o desenvolvimento motor de criangas de diferentes
culturas e caracteristicas. No presente estudo, 0 TGMD-2 mostrou-se ser uma boa op¢ao de
instrumento de avaliacdo do desenvolvimento motor de criangas com DI, considerando-se que

a andlise de reprodutibilidade adotada apresentou resultados significativos, e por ter sido
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observado que a populagdo em estudo foi capaz de compreender o objetivo do teste e realizar

as atividades de acordo com suas capacidades e limitacdes.
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APENDICE A

Oficio encaminhado a direcao da APAE/PG, solicitando a realizacdo da pesquisa
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2 uNICAMP

'(..\' Ur stadual de Campinas

Campinas, 12 de setembro de 2013.

A Sra. Prof.?

Maria Roseli Blum Gomes

Diretora da Associac@o de Pais e Amigos dos Excepcionais de Ponta Grossa — PR.
Av. Monteiro Lobato, 2420, Jd. Carvalho

Ponta Grossa — PR CEP 84016-201

Assunto: Solicitacdo para realizacdo de estidgio voluntario.

Prezada Diretora,

1. Venho por meio deste, mui respeitosamente, solicitar a autorizagdo para que o Prof. Leandro
Martinez Vargas, aluno de Doutorado do Programa de P6s-Graduagio em Educacdo Fisica da
Universidade Estadual de Campinas, realize um estdgio voluntdrio por meio de acompanhamento,
observagdo, auxilio e participagdo junto aos professores de Educacdo Fisica dessa instituicdo. A
participacdo voluntaria do Prof. Leandro tem como objetivo a obtencdo de experiéncia na area de
Educacdo Fisica Adaptada e o desenvolvimento do Projeto de Pesquisa que resultard na sua tese de
Doutorado.

2. Coloco-me a disposicdo para quaisquer dividas e esclarecimentos que se fizerem necessarios
quanto a pesquisa.

Certo de poder contar com sua compreensdo, reitero protesto de elevada estima e distinta
consideragao.

Atenciosamente

Prof. Dr. GUSTAVO LUIS GUTIERREZ

Orientador
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APENDICE B

Termo de consentimento livre e esclarecido
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: Contribuicdo de um programa de intervencao na proficiéncia de habilidades
motoras fundamentais de criancas com deficiéncia intelectual.

Pesquisador: Prof. Me. Leandro Martinez Vargas.
Orientador: Prof. Dr. Gustavo Luis Gutierrez.
Coorientador: Prof. Dr. José Irineu Gorla.
Nuamero do CAAE: 30265614.3.0000.5404.

O aluno (a) estd sendo convidado (a) para participar como voluntdrio (a) de um estudo. Este
documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus direitos e
deveres como responsdvel pelo aluno e € elaborado em duas vias, uma que deverd ficar com vocé e outra
com o pesquisador.

Por favor, leia com atengdo e calma, aproveitando para esclarecer suas dividas. Se houver
ddvidas antes ou mesmo depois de assind-lo, vocé poderd esclarecé-las com o pesquisador. Se vocé
optar pela ndo participagdo ou retirar sua autorizagdo, a qualquer momento, ndo havera nenhum tipo de
penalizacdo ou prejuizo.

Justificativa e objetivos.

O objetivo central dessa pesquisa ¢ verificar a contribuicdo de um programa de intervencio
motora na melhoria das habilidades motoras fundamentais ligadas ao controle da locomog¢do (como
caminhar, correr e saltar) e controle de objetos (como arremessar, rolar, rebater e segurar uma bola) em
criangas entre 7 e 12 anos com deficiéncia intelectual.

Também se constitui como um objetivo junto as criangas a verificagdo da relagdo entre o
desenvolvimento das habilidades motoras e fatores como peso e altura, percentual de gordura corporal,
sexo, faixa-etdria, frequéncia de participacido no programa de intervencao e o histdrico de participacio
nas aulas de educacao fisica na APAE, os quais podem influenciar diretamente no desenvolvimento
motor da crianga.

Nao obstante, este estudo justifica-se pela intencdo de identificar quais as atividades e tarefas,
a serem propostas pelo programa de intervencdo, proporcionardo maior satisfacdo entre as criancas
participantes, uma vez que o processo de aprendizado motor em criangas com defici€ncia intelectual
pode ser mais significativo quando se explora o imagindrio e o bem estar de modo geral.

Procedimentos.

Participando do estudo o aluno estard sendo convidado a durante um periodo de 10 semanas
realizar atividades fisicas que promoverdo o desenvolvimento de habilidades como: correr, saltar com
os dois pés, saltar com um pé, arremessar uma bola com uma mao, rolar uma bola com uma mao, quicar
um bola no chio, rebater uma bola pequena e chutar uma bola de futebol. Para isso, as atividades variarao
entre correr, saltar sobre obstaculos, arremessar bolas e argolas em alvos fixos, segurar ¢ manipular
objetos de diversas formas, rebater com um taco de pldstico bolas pequenas, médias e grandes, jogar
mini boliche e chutar bolas de diversos tamanhos. As aulas do programa serdo realizadas no proprio
horério das aulas de educacdo fisica da APAE. Cabe ressaltar que todos os procedimentos e atividades
propostas as criancas serdo acompanhados pelos professores de educagio fisica da APAE.
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Avaliacao das habilidades motoras.

Anteriormente e posteriormente ao periodo de 10 semanas, serd realizada uma avaliagdo das
habilidades motoras dos alunos através do Test of Gross Motor Development — Second Version (TGMD-
2). O TGMD-2 € uma bateria de testes que avalia 12 habilidades motoras fundamentais divididas em
dois subtestes: atividades locomotoras (corrida, galope, salto com um pé, salto por cima, deslocamento
lateral, salto horizontal) e atividades de controle de objetos (manipulacao) (rebater, driblar (quicar),
agarrar, chutar, arremessar, rolar). Cada habilidade inclui de 3 a 5 critérios de desempenho. Esses
critérios permitem que as criangas recebam crédito para qualquer movimento que eles sejam capazes de
realizar relativo a habilidade. As criancas serdo avaliadas no seguinte aspecto: se atendem (receberdao
valor=1) ou se nio conseguem atender (receberdo valor=0) os critérios de desempenho estabelecidos
em cada teste. As habilidades sdo pontuadas apds duas andlises, logo, pede-se para a crianca realizar
cada tarefa duas vezes.

Observacoes.

O estudo envolve a divisdo dos alunos em grupo de intervencdo e grupo controle. A diviséo
dos alunos participantes entre os grupos serd feita mediante sorteio das turmas. No grupo controle fardo
parte os alunos que frequentardo durante as 10 semanas as aulas regulares de educacgdo fisica da APAE.
No grupo de intervengao estaro as criangas que, no periodo das 10 semanas, realizardo as atividades
do programa de intervencao.

A mensuracdo do peso, estatura e dobras cutaneas dos alunos sera feita na sala de avaliacdo dos
professores de educacio fisica na APAE.

Desconfortos e riscos.
A crianca ndo poderd participar deste estudo se:

a) NAO apresentar condi¢des fisicas minimas para executar os testes motores que envolvem:
correr, saltar, arremessar, chutar, etc.;

b) caso o pesquisador note que a crianca ndo compreende as explicagdes durante a execugao dos
testes motores ou durante as aulas do programa de intervencio;

c) Apresentar menos de 7 anos e mais de 12 anos completos no ano de 2014.

Os riscos de participacdo na pesquisa para as criangas podem estar relacionados a quedas, lesdes
osteomusculares e traumas durante a realizagdo das tarefas motoras solicitadas tanto por ocasido das
aulas do programa de intervencdo como durante a aplicacdo dos testes motores ao inicio e fim do
programa. Porém, esses riscos sdo iminentes para qualquer individuo, independente da sua faixa etaria
e condi¢do, que se engaja em uma pratica esportiva ou atividade fisica. No entanto, em caso de trauma
ou lesdo durante a aula ou teste, serdo realizados, dependendo do tipo de ocorréncia, os procedimentos
de primeiros socorros pelos proprios professores de educacio fisica da institui¢do e pelo pesquisador
responsavel. Em se tratando de uma lesdo mais grave, serd solicitado um dos servigos de apoio médico
emergencial do municipio — SIATE ou SAMU — através de contato telefonico.

Ainda podem existir riscos ndo mensuraveis de ordem moral, emocional ou espiritual durante a
solicitagdo de informagdes que dizem respeito a dados s6cio econdmicos e demograficos (idade, nivel
escolar dos pais ou responsaveis e a quanto tempo frequenta a APAE) ou durante as avaliacdes
antropométricas e testes motores.
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Beneficios.

Baseado em resultados de estudos similares, € possivel afirmar que programas de intervencao
direcionados ao desenvolvimento de habilidades motoras especificas em criancas com deficiéncia
intelectual e motora tem surtido efeito positivo em termos de melhora na independéncia motora e
possibilidade de envolvimento em esportes que nunca haviam praticado. Entretanto, como esta
investigacdo estd em fase de desenvolvimento ndo hd como garantir que os mesmos beneficios
encontrados em estudos anteriores também poderao ser obtidos no presente estudo.

Sigilo e privacidade.

Vocé tem a garantia de que a identidade do aluno serd mantida em sigilo e nenhuma informacgao
serd dada a outras pessoas que nao facam parte da equipe de pesquisadores. Na divulgacdo dos resultados
desse estudo, os seus nomes e imagens dos rostos nao serdo citados e mostrados, respectivamente.

Ressarcimento.

Para a participagdo na pesquisa, ndo sera solicitado nenhum tipo de deslocamento para outro
destino sendio a APAE ou outra situagio que possa gerar gastos. Para as coletas dos dados e realizagio
do programa de intervengdo, o pesquisador responsdvel se deslocard até a APAE. Portanto, ndao haverd
custo para a participacao no estudo e nao ha, por isso, previsao de pagamento de ressarcimento.

Contato.

Em caso de ddvidas sobre o estudo, vocé poderd entrar em contato com os professores Leandro
Martinez Vargas, Gustavo Luis Gutierrez ou José Irineu Gorla no endereco Avenida Erico Verissimo,
701, Cidade Universitaria Zeferino Vaz, Bardo Geraldo
CEP 13.083-851, Campinas, SP, Brasil ou telefone(s) (19) 3521-6614 ou (19) 3521-6809 ou pelos e-
mails: leandro.vargas @uol.com.br, gutierrez@fef.unicamp.br ou gorla@fef.unicamp.br.

Em caso de dentdncia ou reclamagao, vocé pode entrar em contato com a secretaria do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP): Rua: Tessélia Vieira de Camargo, 126; CEP 13083-887 Campinas — SP;
telefone (19) 3521-8936; fax (19) 3521-7187; e-mail: cep@fcm.unicamp.br

Autorizacao para uso de imagens.

A avaliacdo de cada aluno participante durante a etapa de realizacdo dos testes motores do
TGMD-2 deverd ser filmada (plano em anexo), com o objetivo de melhor analisar os movimentos.
Porém, todos as imagens serdo mantidas em total sigilo, tanto pelo pesquisador como pela institui¢do
onde serd realizada a coleta de dados. As imagens poderdo ser divulgadas para fins cientificos, em
palestras, cursos, conferéncias, periddicos cientificos ou outra forma de divulgacdo que possa transmitir
os conhecimentos obtidos para a sociedade e profissionais da drea, porém, sempre sem a identificagao
dos participantes. O pesquisador responsavel pela coleta assumira toda responsabilidade em caso
de vazamento das imagens.

Consentimento livre e esclarecido.

Ap0s ter sido esclarecido sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios
previstos, potenciais riscos € 0o incomodo que esta possa acarretar, aceito que os alunos da
APAE-PG, que se enquadram dentro dos critérios de inclusdo, participem da pesquisa.

Nome do (a) responsavel:

Func¢do:



mailto:leandro.vargas@uol.com.br
mailto:gutierrez@fef.unicamp.br
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Data: / /2014.

(Assinatura do responsdvel com carimbo)

Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolucao 466/2012 CNS/MS e complementares
na elaboracdo do protocolo e na obtengao deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma cépia deste documento ao participante.
Informo que o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) perante o qual o
projeto foi apresentado. Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa
exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou conforme o consentimento
dado pelo participante ou responsavel.

Data: / /2014 .

Prof. Me. Leandro Martinez Vargas
Pesquisador Responsavel
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APENDICE C

Planos de Aula



PLANO DE AULA 1

Material: 10 cones, bolas de borracha, bolas de basquetebol pequenas, 1 lengo (ou colete).
Duracao: 45 minutos.

Local: Quadra poliesportiva da APAE — Ponta Grossa.

OBJETIVO: Explorar a coordenagdo e velocidade da corrida e a coordenacdo do movimento do drible do
basquetebol (quique).

DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES
INTRODUCAO (10 MINUTOS): Atividades de aquecimento.

- Pega-pega. Os alunos poderdo se espalhar dentro da metade da quadra. Um aluno serd escolhido o pegador.
Aquele aluno que for pego se juntard ao pegador e tentard pegar os demais.

- 10 Repetigdes de cada exercicio educativo de corrida (Skipping, anfersen, dribling)
- Alongamento (4 de MMSS e 4 de MMII)

DESENVOLVIMENTO (30 MINUTOS):

1* PARTE.

- Corrida de estafeta carregando uma mini bola de basquete.

- Lenco atris.

- Corrida em linha reta sobre a linha na ponta dos pés.

- Correr atrds da bola lancada entre nas pernas (de costas, depois de frente).
27 PARTE.

- Drible parado com mini bola com a mdo dominante.

- Drible parado com mini bola com a mio ndo dominante.

- Drible parado com mini bola alternando a mao a cada trés quiques.

- Drible em deslocamento contornando a fileira de cones.

- Drible em deslocamento realizando zigue-zague entre a fileira de cones.
SINTESE INTEGRADORA (5 MINUTOS).

- Alongamento.

- Conversa sobre os objetivos trabalhados durante a aula.
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PLANO DE AULA 2
Material: 6 bolas de futebol, 1 lengo (ou colete), 6 cones.
Duracao: 45 minutos.
Local: Quadra poliesportiva da APAE — Ponta Grossa.

OBJETIVO: Explorar a coordenagdo e poténcia do salto horizontal e a coordenag@o e precisdo do movimento
do chute.

DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES

INTRODUCAO (10 MINUTOS): Atividades de aquecimento.

- 10 repeticdes de cada exercicio educativo de corrida (Skipping, anfersen, dribling).

- Alongamento (4 de MMSS e 4 de MMII).

DESENVOLVIMENTO (30 MINUTOS):

1* PARTE:

- Realizar um circuito que envolve o andar sobre o banco, saltos sobre cones deitados e chute na bola de futebol.
- Pular amarelinha com os dois pés juntos.

- Circuito envolvendo saltar trés cones consecutivos e chutar uma bola estacionada (duas vezes).
2 PARTE:

- Chutar a bola sem deslocamento (€nfase no pé de apoio) com o pé dominante.

- Chutar a bola com deslocamento (€nfase no pé de apoio) com pé dominante.

- Chutar 4 bolas em sequéncia (elas estardo uma ao lado da outra em cima da linha da area).

- Chute ao gol livre (professor € o goleiro).

- Conduzir a bola contornando os cones.

- Conduzir a bola entre os cones (o professor pode auxiliar no controle da bola, se deslocando de costas pelo
circuito, mas de frente para o aluno, conduzindo o aluno e a bola pelo trajeto).

SINTESE INTEGRADORA (5 MINUTOS):

- Alongamento.

- Conversa sobre os objetivos trabalhados durante a aula.

- Realizar um circuito que envolve o andar sobre o banco, saltos sobre cones deitados e chute na bola de futebol.
- Pular amarelinha com os dois pés juntos

- Circuito envolvendo saltar trés cones consecutivos e chutar uma bola estacionada (duas vezes)
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PLANO DE AULA 3

Material: Bolas de ténis, argolas e corda.

Duracao: 45 minutos.

Local: Quadra poliesportiva da APAE — Ponta Grossa.

OBJETIVO: Explorar a coordenagdo e precisdo do arremesso por cima e a coordenacio e estabilidade do
movimento de saltitar.

DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES

INTRODUCAO (10 MINUTOS): Atividades de aquecimento.

- Alongamento (4 de MMSS e 4 de MMII).

- Saltar com os dois pés o mais alto possivel (aquecimento).

- Saltar com um pé sé o mais alto possivel (trabalhar ambos os pés).
- Movimentos sinestésicos do arremesso.

DESENVOLVIMENTO (30 MINUTOS):

1 PARTE:

- Pular amarelinha com um pé sé.

- Circuito de saltar com um pé entre argolas.

- Saltar de um lado para o outro sobre a corda.

2 PARTE:

- Realizar o arremesso da bola de ténis no alvo (boca do palhago).

- Realizar o arremesso do dardo no alvo.

- Realizar o arremesso da bola dentro da caixa de papeldo.

As distancias entre o ponto de arremesso e o alvo aumentam conforme o rendimento da turma.
SINTESE INTEGRADORA (5 MINUTOS):

- Alongamento.

- Conversa sobre os objetivos trabalhados durante a aula.
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PLANO DE AULA 4

Material: Bolas de ténis, bola de borracha, argolas e corda.
Duracao: 45 minutos.

Local: Quadra poliesportiva da APAE — Ponta Grossa.

OBJETIVO: Explorar a coordenagdo e precisdo do movimento de agarrar e a coordenacio e poténcia do
movimento de saltar por cima.

DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES

INTRODUCAO (10 MINUTOS): Atividades de aquecimento.

- Alongamento (4 de MMSS e 4 de MMII).

- Saltar com os dois pés o mais alto possivel (aquecimento).

- Saltar com um pé sé o mais alto possivel (trabalhar ambos os pés).
- Saltar com um pé e cair com o outro.

DESENVOLVIMENTO (30 MINUTOS):

1 PARTE:

- Realizar o arremesso da bola de borracha para o colega.

- Realizar o arremesso da bola de t€nis para o colega.

- Realizar o arremesso da bola de t€nis na parede e pegd-la no ar na volta.
2 PARTE:

- Realizar o salto sobre barreiras (cones deitados).

- Realizar o salto sobre obstaculos rasteiros.

- Circuito envolvendo o salto por cima e movimento de agarrar. A cada salto o professor langa uma bola a qual o
aluno deve tentar segurar com as duas maos sem deixa-la cair.

SINTESE INTEGRADORA (5 MINUTOS):
- Alongamento.

- Conversa sobre os objetivos trabalhados durante a aula.
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PLANO DE AULA 5

Material: Taco de beisebol de plastico, bola de pldstico, mini-bola de borracha.
Duracao: 45 minutos.

Local: Quadra poliesportiva da APAE — Ponta Grossa.

OBJETIVO: Explorar a coordenagao e precisdo do movimento de rebater e a coordenacdo e ritmo do
movimento de deslocamento lateral.

DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES

INTRODUCAO (10 MINUTOS): Atividades de aquecimento.

- Corrida continua (trote) de um lado ao outro da quadra (2 vezes).

- Rotacdo do tronco (critério do movimento de rebater).

- Rotacdo do tronco de um lado para o outro com o taco nas maos.

- Alongamento (4 de MMSS e 4 de MMII).

DESENVOLVIMENTO (30 MINUTOS):

1 PARTE:

- Corrida lateral de um lado ao outro da quadra (3 vezes).

- Corrida lateral segurando na mao do colega (2 vezes).

2 PARTE:

- Realizar a rebatida da mini-bola de borracha (bem leve) do lado dominante.

- Realizar a rebatida da mini-bola de borracha (bem leve) do lado ndo-dominante.
- Realizar a rebatida da bola de plastico (pequena) do lado dominante.

- Realizar a rebatida da bola de plastico (pequena) do lado ndo-dominante.

- Realizar a rebatida da mini-bola de borracha (bem leve) do lado dominante langada pelo professor.
SINTESE INTEGRADORA (5 MINUTOS):

- Alongamento.

- Conversa sobre os objetivos trabalhados durante a aula.




PLANO DE AULA 6

Material: Cones, Pinos de boliche de plastico, Bolas de ténis, bola de borracha, argolas e corda.
Duracao: 45 minutos.

Local: Quadra poliesportiva da APAE — Ponta Grossa.

OBJETIVO: Explorar a coordenagdo e ritmo do movimento de galopar e a coordenacio e precisdo do
movimento de rolar a bola por baixo.

DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES

INTRODUCAO (10 MINUTOS): Atividades de aquecimento.

- Corrida continua (trote) de um lado ao outro da quadra (2 vezes).
- Alongamento (4 de MMSS e 4 de MMII).
DESENVOLVIMENTO (30 MINUTOS):

1 PARTE:

- Realizar o galope no ritmo do professor.

- Realizar o galope de méaos dadas com o colega.

- Realizar o galope em zigue-zague entre os cones.

27 PARTE:

- Realizar o movimento de rolar a bola de t€nis e tentar acertar os pinos de boliche.

- Em uma distincia maior, realizar o movimento de rolar a bola de ténis e tentar acertar os pinos de boliche.

- Realizar o movimento de rolar a bola de borracha e tentar faze-la parar dentro da argola deitada.
- Realizar o movimento de rolar a bola de ténis e tentar faze-la parar dentro da argola deitada.
SINTESE INTEGRADORA (5 MINUTOS):

- Alongamento.

- Conversa sobre os objetivos trabalhados durante a aula.

146




147

PLANO DE AULA 7

Material: Cones, Mini bolas de basquetebol, Bolas de basquetebol.
Duracao: 45 minutos.

Local: Quadra poliesportiva da APAE — Ponta Grossa.

OBJETIVO: Explorar a coordenacdo e ritmo do movimento de galopar e coordenagdo do movimento do drible
do basquetebol (quique).

DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES

INTRODUCAO (10 MINUTOS): Atividades de aquecimento.

- Corrida continua (trote) de um lado ao outro da quadra (2 vezes).

- Realizar o galope imitando um cavaleiro sobre o cavalo (1 vez).

- Realizar o galope de maos dadas com o colega.

- Realizar a corrida de sacis, pulando numa perna sé (alternado as pernas).
- Realizar o salto do sapo (movimento do salto horizontal).

- Deslocar-se lateralmente (de ambos os lados).

- Alongamento (4 de MMSS e 4 de MMII).
DESENVOLVIMENTO (30 MINUTOS):

1 PARTE:

- Realizar o galope no ritmo do professor.

- Realizar o galope de maos dadas com o colega.

- Realizar o galope em zigue-zague entre os cones.

27 PARTE:

- Drible parado com mini bola com a mao dominante.

- Drible parado com mini bola com a mao ndo dominante.

- Drible parado com mini bola alternando a mao a cada trés quiques.
- Drible em deslocamento contornando a fileira de cones.

- Drible em deslocamento realizando zigue-zague entre a fileira de cones.
SINTESE INTEGRADORA (5 MINUTOS):

- Alongamento.

- Conversa sobre os objetivos trabalhados durante a aula.
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PLANO DE AULA 8

Material: Corda, Bolas de borracha, bola de ténis.
Duracao: 45 minutos.

Local: Quadra poliesportiva da APAE — Ponta Grossa.

OBJETIVO: Explorar a coordenagdo e precisdo do movimento de agarrar e a coordenacio e estabilidade do
movimento de saltitar.

DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES

INTRODUCAO (10 MINUTOS): Atividades de aquecimento.

- Corrida continua (trote) de um lado ao outro da quadra (2 vezes).

- Realizar o galope imitando um cavaleiro sobre o cavalo (1 vez).

- Realizar o galope de maos dadas com o colega.

- Realizar a corrida de sacis, pulando numa perna sé (alternado as pernas).
- Realizar o salto do sapo (movimento do salto horizontal).

- Deslocar-se lateralmente (de ambos os lados).

- Alongamento (4 de MMSS e 4 de MMII).

DESENVOLVIMENTO (30 MINUTOS):

1 PARTE:

- Pular amarelinha com um pé s6.

- Circuito de saltar com um pé entre argolas.

- Saltar de um lado para o outro sobre a corda.

27 PARTE:

- Realizar o arremesso da bola de borracha para o colega.

- Realizar o arremesso da bola de ténis para o colega.

- Realizar o arremesso da bola de ténis na parede e pegd-la no ar na volta.
- Realizar o arremesso de variadas bolas para o alto e pegd-la sem deixa-la tocar no chdo.
SINTESE INTEGRADORA (5 MINUTOS):

- Alongamento.

- Conversa sobre os objetivos trabalhados durante a aula.
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PLANO DE AULA 9
Material: 6 bolas de futebol, 6 cones, arcos, corda, bastio.
Duracao: 45 minutos.
Local: Quadra poliesportiva da APAE — Ponta Grossa.

OBJETIVO: Explorar a coordenagdo e poténcia do salto por cima e a coordenagdo e precisdo do movimento do
chute.

DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES

INTRODUCAO (10 MINUTOS): Atividades de aquecimento.

- Corrida continua (trote) de um lado ao outro da quadra (2 vezes).
- Realizar o galope imitando um cavaleiro sobre o cavalo (1 vez).
- Realizar o galope de maos dadas com o colega.

- Realizar a corrida de sacis, pulando numa perna sé (alternado as pernas).
- Realizar o salto do sapo (movimento do salto horizontal).

- Deslocar-se lateralmente (de ambos os lados).

- Alongamento (4 de MMSS e 4 de MMII).
DESENVOLVIMENTO (30 MINUTOS):

1* PARTE:

- Realizar o salto sobre barreiras (cones deitados).

- Realizar o salto sobre obstaculos rasteiros.

- Circuito envolvendo o salto horizontal, salto por cima e chute. O aluno realizara 6 saltos horizontais sobre um
obstaculo baixo, corre e salta sobre um obsticulo mais alto e chuta a bola em dire¢do ao gol.

2° PARTE:

- Chutar a bola sem deslocamento (&nfase no pé de apoio) com o pé dominante.

- Chutar a bola com deslocamento (énfase no pé de apoio) com pé dominante.

- Chutar 4 bolas em sequéncia (elas estardo uma ao lado da outra em cima da linha da érea).
- Chute ao gol livre (professor é o goleiro).

- Conduzir a bola contornando os cones.

- Gol a Gol (traves menores).

SINTESE INTEGRADORA (5 MINUTOS):

- Alongamento.

- Conversa sobre os objetivos trabalhados durante a aula.
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PLANO DE AULA 10

Material: Bolas de ténis, argolas e corda.

Duracao: 45 minutos.

Local: Quadra poliesportiva da APAE — Ponta Grossa.

OBJETIVO: Explorar a coordenag@o e precisdo do arremesso por cima e a coordenacio e poténcia do salto
horizontal.

DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES

INTRODUCAO (10 MINUTOS): Atividades de aquecimento.

- Corrida continua (trote) de um lado ao outro da quadra (2 vezes).
- Realizar o galope imitando um cavaleiro sobre o cavalo (1 vez).
- Realizar o galope de maos dadas com o colega.

- Realizar a corrida de sacis, pulando numa perna sé (alternado as pernas).
- Realizar o salto do sapo (movimento do salto horizontal).

- Deslocar-se lateralmente (de ambos os lados).

- Alongamento (4 de MMSS e 4 de MMII).
DESENVOLVIMENTO (30 MINUTOS):

1* PARTE:

- Realizar um circuito que envolve o andar sobre o banco, saltos sobre cones deitados e arremesso da bola de
ténis.

- Pular amarelinha com os dois pés juntos.

2? PARTE:

- Realizar o arremesso da bola macia para o colega ou professor (livre).

- Realizar o arremesso da bola de ténis para o colega ou professor (livre).

- Realizar o arremesso da bola de ténis para o colega ou professor (pingando no chao).

- Realizar o arremesso da bola de ténis para o colega ou professor (o mais alto possivel).
SINTESE INTEGRADORA (5 MINUTOS):

- Alongamento.

- Conversa sobre os objetivos trabalhados durante a aula.




PLANO DE AULA 11

Material: Bola de plastico, pinos de boliche de plastico, argolas, bola de ténis, cones.
Duracao: 45 minutos.

Local: Quadra poliesportiva da APAE — Ponta Grossa.

OBJETIVO: Explorar a coordenagdo e precisdo do movimento de rolar a bola e a coordenagao e ritmo do
movimento de deslocamento lateral.

DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES

INTRODUCAO (10 MINUTOS): Atividades de aquecimento.

- Corrida continua (trote) de um lado ao outro da quadra (2 vezes).

- Realizar o galope imitando um cavaleiro sobre o cavalo (1 vez).

- Realizar o galope de maos dadas com o colega.

- Realizar a corrida de sacis, pulando numa perna sé (alternado as pernas).
- Realizar o salto do sapo (movimento do salto horizontal).

- Deslocar-se lateralmente (de ambos os lados).

- Alongamento (4 de MMSS e 4 de MMII).

DESENVOLVIMENTO (30 MINUTOS):

1* PARTE:

- Corrida lateral de um lado ao outro da quadra entre os cones (3 vezes).
- Corrida lateral segurando nas maos do colega (2 vezes).

2 PARTE:

- Realizar o movimento de rolar a bola de t€nis e tentar acertar os pinos de boliche.

- Em uma distancia maior, realizar o movimento de rolar a bola de t€nis e tentar acertar os pinos de boliche.

- Realizar o movimento de rolar a bola de borracha e tentar fazé-la parar dentro da argola deitada.
- Realizar o movimento de rolar a bola de ténis e tentar fazé-la parar dentro da argola deitada.
SINTESE INTEGRADORA (5 MINUTOS):

- Alongamento.

- Conversa sobre o0s objetivos trabalhados durante a aula.
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PLANO DE AULA 12

Material: Mini taco de beisebol, mini bola de borracha, mini bola de plastico, lengo.
Duracao: 45 minutos.

Local: Quadra poliesportiva da APAE — Ponta Grossa.

OBJETIVO: Explorar a coordenacdo, poténcia e precisdo do movimento de rebater e a coordenagéo e ritmo do
movimento de correr.

DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES

INTRODUCAO (10 MINUTOS): Atividades de aquecimento.

- Corrida continua (trote) de um lado ao outro da quadra (2 vezes).

- Realizar o galope imitando um cavaleiro sobre o cavalo (1 vez).

- Realizar o galope de maos dadas com o colega.

- Realizar a corrida de sacis, pulando numa perna sé (alternado as pernas).

- Realizar o salto do sapo (movimento do salto horizontal).

- Deslocar-se lateralmente (de ambos os lados).

- Alongamento (4 de MMSS e 4 de MMII).

DESENVOLVIMENTO (30 MINUTOS):

1* PARTE:

- Corrida de estafeta carregando uma mini bola de basquete.

- Lenco atrés.

- Corrida em linha reta sobre a linha na ponta dos pés.

- Correr atrds da bola lancada entre nas pernas (de costas, depois de frente).
2° PARTE:

- Realizar a rebatida da mini bola de borracha (bem leve) do lado dominante.
- Realizar a rebatida da mini bola de borracha (bem leve) do lado ndo dominante.
- Realizar a rebatida da bola de plastico (pequena) do lado dominante.

- Realizar a rebatida da bola de plastico (pequena) do lado nao dominante.

- Realizar a rebatida da mini bola de borracha (bem leve) do lado dominante langada pelo professor.
SINTESE INTEGRADORA (5 MINUTOS):

- Alongamento.

- Conversa sobre os objetivos trabalhados durante a aula.




PLANO DE AULA 13

Material: Mini bola de basquete, mini bola de borracha, mini bola de plastico.
Duracao: 45 minutos.

Local: Quadra poliesportiva da APAE — Ponta Grossa.

OBJETIVO: Explorar a coordenagao e ritmo do movimento do drible (basquete) e a coordenagdo e ritmo do
movimento de saltitar.

DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES

INTRODUCAO (10 MINUTOS): Atividades de aquecimento.

- Corrida continua (trote) de um lado ao outro da quadra (2 vezes).

- Realizar o galope imitando um cavaleiro sobre o cavalo (1 vez).

- Realizar o galope de maos dadas com o colega.

- Realizar a corrida de sacis, pulando numa perna sé (alternado as pernas).
- Realizar o salto do sapo (movimento do salto horizontal).

- Deslocar-se lateralmente (de ambos os lados).

- Alongamento (4 de MMSS e 4 de MMII).

DESENVOLVIMENTO (30 MINUTOS):

1* PARTE:

- Pular amarelinha com um pé s6.

- Circuito de saltar com um pé entre argolas.

- Saltar de um lado para o outro sobre a corda.

2 PARTE:

- Realizar o drible com a mao dominante em volta dos cones e finalizar com arremesso ao cesto.

- Realizar o drible com a mao dominante entre os cones ¢ finalizar com arremesso ao cesto.
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- Realizar o drible com a mdo dominante quatro vezes consecutivas e segurar a bola com as duas maos (critério

do TGMD-2).
SINTESE INTEGRADORA (5 MINUTOS):
- Alongamento.

- Conversa sobre os objetivos trabalhados durante a aula.




PLANO DE AULA 14

Material: Bolas de ténis, mini bola de borracha.
Duracao: 45 minutos.

Local: Quadra poliesportiva da APAE — Ponta Grossa.

OBJETIVO: Explorar a coordena¢do mao-olho do movimento do agarrar e a coordenagdo e poténcia do
movimento de saltar.

DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES

INTRODUCAO (10 MINUTOS): Atividades de aquecimento.

- Corrida continua (trote) de um lado ao outro da quadra (2 vezes).
- Realizar o galope imitando um cavaleiro sobre o cavalo (1 vez).
- Realizar o galope de maos dadas com o colega.

- Realizar a corrida de sacis, pulando numa perna sé (alternado as pernas).
- Realizar o salto do sapo (movimento do salto horizontal).

- Deslocar-se lateralmente (de ambos os lados).

- Alongamento (4 de MMSS e 4 de MMII).
DESENVOLVIMENTO (30 MINUTOS):

1* PARTE:

- Realizar o salto sobre barreiras (cones deitados).

- Realizar o salto sobre obstaculos rasteiros.

- Circuito envolvendo o salto horizontal e salto por cima. O aluno realizara 6 saltos horizontais sobre um
obstaculo baixo e corre e salta sobre um obstaculo mais alto.

2? PARTE:

- Realizar o arremesso da bola de borracha para o colega.

- Realizar o arremesso da bola de ténis para o colega.

- Realizar o arremesso da bola de ténis na parede e pegd-la no ar na volta.

- Realizar o arremesso de variadas bolas para o alto e pegd-la sem deixa-la tocar no chdo.
SINTESE INTEGRADORA (5 MINUTOS):

- Alongamento.

- Conversa sobre os objetivos trabalhados durante a aula.
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PLANO DE AULA 15

Material: Bola de futebol, banco, cones.

Duracao: 45 minutos.

Local: Quadra poliesportiva da APAE — Ponta Grossa.

OBJETIVO: Explorar a coordenagdo e poténcia do movimento do salto horizontal e a coordenacio e precisdo
do movimento de chutar.

DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES

INTRODUCAO (10 MINUTOS): Atividades de aquecimento.

- Corrida continua (trote) de um lado ao outro da quadra (2 vezes).

- Realizar o galope imitando um cavaleiro sobre o cavalo (1 vez).

- Realizar o galope de maos dadas com o colega.

- Realizar a corrida de sacis, pulando numa perna sé (alternado as pernas).
- Realizar o salto do sapo (movimento do salto horizontal).

- Deslocar-se lateralmente (de ambos os lados).

- Alongamento (4 de MMSS e 4 de MMII).

DESENVOLVIMENTO (30 MINUTOS):

1 PARTE:

- Realizar um circuito que envolve o andar sobre o banco e saltos sobre cones deitados.
- Pular amarelinha com os dois pés juntos.

2? PARTE:

- Com os alunos em fila, o professor ird passar a bola para os alunos com o pé e eles deverdo recepcionar a bola
com a parte de baixo do pé e devolvé-la chutando-a com a parte interna.

- Chutar a bola com deslocamento e tentar derrubar pequenos cones posicionados sobre a linha do gol.

- Chutar a bola com deslocamento e tentar derrubar pequenos cones posicionados nos dois cantos sobre a linha
do gol.

SINTESE INTEGRADORA (5 MINUTOS):
- Alongamento.

- Conversa sobre os objetivos trabalhados durante a aula.
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PLANO DE AULA 16

Material: Bola de ténis, mini bola de borracha, cones.
Duracao: 45 minutos.

Local: Quadra poliesportiva da APAE — Ponta Grossa.

OBJETIVO: Explorar a coordenagdo e ritmo do movimento do deslocamento lateral e a coordenagdo, poténcia
e precisdo do movimento de arremessar.

DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES

INTRODUCAO (10 MINUTOS): Atividades de aquecimento.

- Corrida continua (trote) de um lado ao outro da quadra (2 vezes).

- Realizar o galope imitando um cavaleiro sobre o cavalo (1 vez).

- Realizar o galope de maos dadas com o colega.

- Realizar a corrida de sacis, pulando numa perna sé (alternado as pernas).
- Realizar o salto do sapo (movimento do salto horizontal).

- Deslocar-se lateralmente (de ambos os lados).

- Alongamento (4 de MMSS e 4 de MMII).

DESENVOLVIMENTO (30 MINUTOS):

1* PARTE:

- Corrida lateral de um lado ao outro da quadra entre os cones (3 vezes).

- Corrida lateral segurando nas maos do colega (2 vezes).

2 PARTE:

- Realizar o arremesso de bolas de té€nis e bolas macias dentro da boca do palhaco (alvo).

- Realizar o arremesso de bolas de t€nis e bolas macias dentro da boca do palhago (alvo). A cada acerto, o aluno
tomara uma posicdo mais afastada, balizada por argolas, que aumentard a dificuldade do arremesso.

- Realizar o arremesso de dardos com ponta de ima no alvo.

- Realizar o arremesso de dardos com ponta de ima no alvo. A cada acerto, o aluno tomard uma posi¢do mais
afastada, balizada por argolas, que aumentard a dificuldade do arremesso.

- Realizar o arremesso de dardos com ponta de ima no alvo. A cada dois arremessos, o aluno tomard uma
posi¢cdo mais afastada, balizada por argolas, que aumentard a dificuldade do arremesso. O objetivo é somar o
maior nidmero de pontos, de acordo com a posi¢do dos dardos no alvo.

SINTESE INTEGRADORA (5 MINUTOS):
- Alongamento.

- Conversa sobre os objetivos trabalhados durante a aula.




PLANO DE AULA 17

Material: Bola de ténis, mini bola de borracha, lenco, pinos, argolas.
Duracao: 45 minutos.

Local: Quadra poliesportiva da APAE — Ponta Grossa.

OBJETIVO: Explorar a coordenagdo e ritmo do movimento de corrida e a coordenacgdo e precisdo do
movimento de rolar.

DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES

INTRODUCAO (10 MINUTOS): Atividades de aquecimento.

- Corrida continua (trote) de um lado ao outro da quadra (2 vezes).

- Realizar o galope imitando um cavaleiro sobre o cavalo (1 vez).

- Realizar o galope de maos dadas com o colega.

- Realizar a corrida de sacis, pulando numa perna sé (alternado as pernas).

- Realizar o salto do sapo (movimento do salto horizontal).

- Deslocar-se lateralmente (de ambos os lados).

- Alongamento (4 de MMSS e 4 de MMII).

DESENVOLVIMENTO (30 MINUTOS):

1* PARTE:

- Corrida em linha reta sobre a linha na ponta dos pés.

- Correr atras da bola langada entre nas pernas (de costas, depois de frente).

2 PARTE:

- Realizar o movimento de rolar a bola de t€nis e tentar acertar os pinos de boliche.
- Em uma distancia maior, realizar o movimento de rolar a bola de t€nis e tentar acertar os pinos de boliche.

- Rolar a bola de ténis por entre as pernas do colega (posicionado a 2 metros de distancia) e tentar acertar os
pinos de boliche.

- Rolar a bola de ténis por entre as pernas do colega (posicionado a 2 metros de distancia) e tentar acertar os
pinos de boliche.

SINTESE INTEGRADORA (5 MINUTOS):
- Alongamento.

- Conversa sobre os objetivos trabalhados durante a aula.
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PLANO DE AULA 18

Material: Taco de beisebol de plastico, bola de plastico, mini-bola de borracha, cones.
Duracao: 45 minutos.

Local: Quadra poliesportiva da APAE — Ponta Grossa.

OBJETIVO: Explorar a coordenagdo e ritmo do movimento de galope e a coordenagdo, poténcia e precisdo do
movimento de rebater.

DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES

INTRODUCAO (10 MINUTOS): Atividades de aquecimento.

- Corrida continua (trote) de um lado ao outro da quadra (2 vezes).

- Realizar o galope imitando um cavaleiro sobre o cavalo (1 vez).

- Realizar o galope de maos dadas com o colega.

- Realizar a corrida de sacis, pulando numa perna sé (alternado as pernas).

- Realizar o salto do sapo (movimento do salto horizontal).

- Deslocar-se lateralmente (de ambos os lados).

- Alongamento (4 de MMSS e 4 de MMII).

DESENVOLVIMENTO (30 MINUTOS):

1 PARTE:

- Realizar o galope no ritmo do professor .

- Realizar o galope de maos dadas com o colega.

- Realizar o galope em zigue-zague entre os cones.

27 PARTE:

- Realizar a rebatida da mini bola de borracha (bem leve) do lado dominante sob o suporte.

- Realizar a rebatida da mini bola de borracha (bem leve) do lado dominante arremessada pelo professor.
- Realizar a rebatida da mini bola de borracha (bem leve) do lado dominante arremessada pelo colega.
SINTESE INTEGRADORA (5 MINUTOS):

- Alongamento.

- Conversa sobre os objetivos trabalhados durante a aula.
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PLANO DE AULA 19

Material: Bola de basquetebol, Bola de futebol, bola de ténis, cones.
Duracao: 45 minutos.

Local: Quadra poliesportiva da APAE — Ponta Grossa.

OBJETIVO: Explorar a coordenag@o e ritmo dos movimentos de galope, corrida e saltito e a coordenagdo,
poténcia e precisdao dos movimentos de quicar, chutar e agarrar.

DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES

INTRODUCAO (10 MINUTOS): Atividades de aquecimento.

- Corrida continua (trote) de um lado ao outro da quadra (2 vezes).

- Realizar o galope imitando um cavaleiro sobre o cavalo (1 vez).

- Realizar o galope de maos dadas com o colega.

- Realizar a corrida de sacis, pulando numa perna sé (alternado as pernas).
- Realizar o salto do sapo (movimento do salto horizontal).

- Deslocar-se lateralmente (de ambos os lados).

- Alongamento (4 de MMSS e 4 de MMII).

DESENVOLVIMENTO (30 MINUTOS):

1 PARTE:

- Realizar o galope em zigue-zague entre os cones e depois em linha reta.
- Corrida de estafeta carregando uma mini bola de basquete.

- Circuito de saltar com um pé entre argolas.

- Saltar de um lado para o outro sobre a corda.

2? PARTE:

- Realizar o drible com a mao dominante entre os cones e finalizar com arremesso ao cesto.
- Realizar o arremesso da bola de ténis para o colega.

- Chutar 4 bolas em sequéncia (elas estardo uma ao lado da outra em cima da linha da drea).
SINTESE INTEGRADORA (5 MINUTOS):

- Alongamento.

- Conversa sobre os objetivos trabalhados durante a aula.
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PLANO DE AULA 20

Material: Taco de beisebol de plastico, mini bola de pléstico, mini bola de borracha, pinos de boliche, cones.
Duracao: 45 minutos.

Local: Quadra poliesportiva da APAE — Ponta Grossa.

OBJETIVO: Explorar a coordenagdo e ritmo dos movimentos de saltar, salto horizontal e deslocamento lateral
e coordenagdo, poténcia e precisdo dos movimentos de rebater, arremessar e rolar.

DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES

INTRODUCAO (10 MINUTOS): Atividades de aquecimento.

- Corrida continua (trote) de um lado ao outro da quadra (2 vezes).

- Realizar o galope imitando um cavaleiro sobre o cavalo (1 vez).

- Realizar o galope de maos dadas com o colega.

- Realizar a corrida de sacis, pulando numa perna sé (alternado as pernas).

- Realizar o salto do sapo (movimento do salto horizontal).

- Deslocar-se lateralmente (de ambos os lados).

- Alongamento (4 de MMSS e 4 de MMII).

DESENVOLVIMENTO (30 MINUTOS):

1 PARTE:

- Realizar o salto sobre barreiras (cones deitados).

- Competicdo para ver quem realiza o salto horizontal mais distante.

- Corrida lateral segurando nas maos do colega (2 vezes).

2? PARTE:

- Em uma distancia maior, realizar o movimento de rolar a bola de t€nis e tentar acertar os pinos de boliche.
- Realizar o arremesso da bola de ténis para o colega ou professor (o mais alto e forte possivel).
- Realizar a rebatida da bola de plastico (pequena) do lado dominante.

- Realizar a rebatida da mini bola de borracha (bem leve) do lado dominante langada pelo professor.
SINTESE INTEGRADORA (5 MINUTOS):

- Alongamento.

- Conversa sobre os objetivos trabalhados durante a aula.
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APENDICE D

Informacgdes socioecondmicas e demograficas da amostra pesquisada
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Se mostra Nivel de
Frequéncia de participagdo nas Nivel de satisfeito e Frequéncia de | engajamento Grau de Renda familiar| A quantosanos
Grau de aulas de Educacdo Fisicanos | engajamento | felizcomas partcipagiono | nasaulasdo | escolaridade | (saldrio min.) | estd matriculado
Nome do aluno deficiéncia dltimos 2 anos nas aulas de EF | aulas de EF programa programa dos pais na APAE
2013 2014
Leve ndo era aluno 752100 4 3 80 4 1 2a3 1
Leve 91,%% 92% 2 3 3 Atél 8
Moderado 50a75 50a75 4 4 1 1a2 2
Leve ndo era aluno 753100 4 3 95 4 1 Atél 1
Moderado 95,2% 95% 4 4 6 3a4 11
Leve 74,2% 74% 4 4 6 3ad 8
Moderado 68% 68% 2 3 2 Atel 9
Moderado 74,2% 74% 3 3 3 2a3 4
Leve 85,5% 752100 4 4 100 4 1 Até 1 6
Leve 74,2% 752100 4 4 85 4 6 2a3 8
Leve 91,9% 92% 4 4 5 Até 1 12
Leve 752100 752100 4 4 80 4 1 4a5 1
Leve 75a100 752100 3 2 85 4 1 Até 1 10
Leve 74,2% 752100 4 4 100 4 1 Até 1 1
Leve 75e100 752100 4 4 95 4 1 3a4 7
Leve 75 e 100 50a75 4 4 90 4 1 2a3 5
Moderado 75 e 100 752100 2 3 100 2 1 1a2 4
Leve ndo era aluno 752100 4 4 4 2a3 1
Leve 75 e 100 752100 4 4 50 4 1 2a3 1
Leve ndo era aluno 753100 4 4 1 Atel 1
Leve 75a100 752100 4 4 1 Até 1 4
Leve 75 e 100 752100 2 3 95 2 1 2a3 7
Leve 64,5% S0a7s 4 4 60 4 4 1a2 1
Leve 75a100 752100 4 4 1 Até 1 8
Moderado 752100 752100 4 4 100 4 1 2a3 7
Leve 75e 100 0a7s 4 3 95 3 1 2a3 7
Leve 83,9% 84% 3 4 4 Até 1 6
Leve 752100 752100 4 4 100 4 1 2a3 10
Leve 75a100 752100 4 4 80 3 1 Até 1 11
Moderado 87,1% 87% 3 4 1 2a3 9
Leve 75a100 752100 4 4 100 4 4 Atél 11
Moderado ndo era aluno 50a75 3 3 1 1a2 9
Leve 752100 752100 4 4 1 2a3 2
Leve 91,%% 92% 4 4 2 2a3 2
Leve 75,8% 50a75 3 3 70 3 3 Até 1 7
Leve 74% 7% 4 4 1 2a3 8
Leve ndo era aluno 50a75 3 4 40 4 4 Até 1 10
Leve 93,5% 94% 4 4 1 2a3 4
Moderado ndo era aluno 752100 3 4 4 Atél 1
Leve 75,8% 752100 4 4 85 4 6 2a3 8
Leve 87,1% S0a7s 4 4 40 4 1 Atel 7
Moderado 95,2% 95% 3 4 2 Até 1l 4
Leve 50a73 50a73 4 4 6 2a3 4
Leve 69,4% 69% 3 3 3 Atel 9
Moderado 100,0% 75a 100 2 3 70 2 3 Até 1 4
Leve 91,9% S0a7s 3 4 100 3 1 4a5 10
Leve 75a100 7548100 4 4 1 Até 1 7
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APENDICE E

Questiondrio sobre pratica de educacao fisica e esportes
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Questionario sobre pratica de educacao fisica e esportes

Ola Professor. Esse questiondrio ajudard a compreender sobre a pratica de Educacdo Fisica
escolar dos seus alunos. Posteriormente, nds iremos confrontar essas informag¢des com o desempenho
nos testes de desempenho motor que estdo sendo aplicados no projeto de intervencao.

Por favor, responda as questdes 1 e 2 CIRCULANDO a alternativa correspondente. A questdo
1 deve ser respondida mediante consulta ao didrio de classe. A questdo 3 deve ser respondida mediante
consulta do histérico escolar do aluno.

Grato pela sua colaboragio!

Aluno: - -
Nome do aluno Nome da professora Periodo

1. | Qual a frequéncia de participacio nas aulas de educacao fisica na APAE/PG em 2014?

1.0a25% 2.25% a 50% 3.50% a 75% 4.75% a 100%

2. | Qual o nivel de engajamento nas aulas de educacio fisica na APAE/PG?

1. Nido participa das | 2. Participa pouco das | 3. Participa da maioria | 4. Participa de todas as
atividades atividades das atividades atividades

3. | A quanto o aluno pratica aulas de educacao fisica da APAE/PG (em anos)?

Resposta:

Aluno: - -
Nome do aluno Nome da professora Periodo

1. | Qual a frequéncia de participaciao nas aulas de educacao fisica na APAE/PG em 2014?

1.0a25% 2.25% a 50% 3.50% a75% 4.75% a 100%

2. | Qual o nivel de engajamento nas aulas de educacio fisica na APAE/PG?

1. Nido participa das | 2. Participa pouco das | 3. Participa da maioria | 4. Participa de todas as
atividades atividades das atividades atividades

3. | A quanto o aluno pratica aulas de educacao fisica da APAE/PG (em anos)?

Resposta:
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APENDICE F

Dados antropométricos da amostra pesquisada



Nome do aluno Peso | Estatura IMC Tr SE Soma %G Classificacdo

4 46 1,47 21,3 21 19 40 31,5 Obeso
D 26,4 1,18 19,0 18 15 33 29,5 Obeso
B 20,8 127 12,9 12 6 18 17,5 Normal
B 51,4 1,49 232 22 15 37 30,6 Obeso
F 37,5 1,34 20,9 16 11 27 25,1 Obeso
[ 23,1 1,1 19,1 8 15 23 21,9 Obeso
F 18,2 1,14 14,0 13 7 20 18,9 Normal
F 372 1,18 26,7 25 19 44 33,7 Obeso
E 402 132 23,1 18 36 54 392 Obeso
F 23,1 1,22 155 95 7 16,5 15,9 Normal
F 21,8 12 15,1 9 6 15 14,7 Normal
[ 24,9 1,27 15,4 8 8 16 15,6 Normal
[ 33,8 1,36 18,3 16 17 33 224 Obeso
[ d 48 1,43 23,5 25 19 44 33,7 Obeso
[ 30,5 1,33 17,2 17 9 26 244 Obeso
K 22,7 1,16 16,9 9 8 17 16,4 Normal
K 22,6 1,21 15,4 10 6 16 15,5 Normal
F 233 1,25 14,9 15 8 23 212 Normal
K 28,3 1,27 17,5 15 8 23 21,9 Obeso
K 272 1,41 13,7 7 4 11 10,6 Normal
K 58,2 1,42 28,9 33 46 79 63,5 Obeso
K 243 1,14 18,7 12 7 19 18,4 Normal
K 18,7 1,18 134 9 7 16 15,6 Normal
F 20,3 1,13 159 12 7 19 18,4 Normal
F 24,6 127 153 14 9 23 212 Normal
F 222 1,14 17,1 10 8 18 17,2 Normal
F 20,7 1,19 14,6 20 9 29 26,7 Obeso
F 29,7 1,32 17,0 7 5 12 11,7 Normal
Iy 439 1,5 19,5 19 10 29 25,1 Normal
F 23 1,23 152 14 10 24 21,9 Normal
F 36 1,45 17,1 20 8 28 24.5 Normal
F 24.4 1,15 18,4 14 13 27 23,9 Normal
F 20,3 1,23 13,4 5 5 10 9.6 Normal
F 332 1,36 17,9 14 13 27 23,9 Normal
[ d 19,1 1,07 16,7 9 8 17 16,6 Normal
F 22,7 1,19 16,0 7 6 13 12,7 Normal
F 51 1.4 26,0 32 20 52 423 Obeso
F 26,2 1,38 13.8 55 45 10 9.6 Normal
F 25,8 1,7 8.9 14 10 24 22,7 Obeso
F 282 1,15 21,3 21 23 44 36,1 Obeso
F 322 1.4 16,4 9 75 16,5 16,1 Normal
K 77,7 1,57 31,5 40 42 82 54,5 Obeso
K 34 1,43 16,6 13 10 23 21,9 Obeso
K 233 1,25 14,9 15 8 23 223 Normal
E 17,7 1,14 13,6 6 4 10 9,6 Normal
B 23 1,24 15,0 15 11 26 233 Normal
B 38,5 1,5 17,1 10,5 7 17,5 17,0 Normal
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APENDICE G

Tabulacdo dos dados da avaliagcdo pré-intervencdo
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GRUPO DE INTERVEMCAD - AVALIACAD PRE-INTERVENCAD

APAE PG
APAE PG
APAE-PG
APAE-PG
APAE-PG
APAE-PG
APAE PG
APAE-PG
APAE-PG
APAE-PG
APAE-PG
APAE-PG
APAE-PG
APAE-PG
APAE-PG
APAE PG
APAE PG
APAE-PG
APAE-PG
APAE-PG
APAE-PG
APAE-PG
APAE-PG
APAE-PG

Feminino
Masculino
Feminino
Feminino
Masculino
Masculino
Feminino
Masculino
Feminino
Feminino
Masculino
Masculino
Masculino
Feminino
Feminino
Masculino
Feminino
Feminino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Feminino

136
136
83
102
98
121
132
108

B7
121
o0
97
135
86
128
138
136
92
135
95
128
95
135

23
39
28
24
a7
o
10
28
15

34

[T ST = T~ T R P SR 5 B = = B R S S TR N B R L YE I TR U E TR R TR - IR I T

45
78
54
45
51
51
35
54
35
35
66
35
35
35
35
81
it
35
35
&0
35
72
35
35

91
58
29
57
a7
70
78
54
51
52
55
52
6
100
51
47
72
1m
63
73
74
56
63
100

Muito Fraco
Abaixo da media
Abaixo da media

Muito Fraco

Muito Fraco

Muito Fraco

Muito Fraco

Muito Fraco

Muito Fraco

Muito Fraco

Fraco

Muito Fraco

Muito Fraco

Muito Fraco

Muito Fraco

MNa média
Fraco

Muito Fraco

Muito Fraco
Fraco

Muito Fraco
Abaixo da media

Muito Fraco

Muito Fraco
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GRUPO DE INTERVENCAD - AVALIACAQ PRE-INTERVENCAQ

29
29
17
33
29
22
20
34
24
5
36
B
33
17
14
36
20
21
15
16
18
40
4
20

[ R R R il el = LY, R I SRR, BT ¥, I S W, R S I PO TE R [ -, W |

69
69
42
81
&0
45
48
69
57
35
75
35
69
35
35
75
48
42
35
35
36
B4
35
48

67
67
41
21
38
76

39
27
52
46
52
28
100
51
53
o0
o4
63
98
59

63
B7

Fraco
Fraco
Fraco
Abaixo da média
Muito Fraco
Muita Fraco
Muita Fraco
Fraco
Fraco
Muita Fraco
Fraco
Muita Fraco
Fraco
Muita Fraco
Muita Fraco
Fraco
Muita Fraco
Muito Fraco
Muita Fraco
Muita Fraco
Muita Fraco
Abaixo da média
Muita Fraco
Muita Fraco

=
T oo

T R R R R el R - R R R LA

Wk o

58
76
70
70
58
52
45
61
58
a6
70
a6
58
a6
45
79
61
46
a6
55
a6
79
a6
45

<1

<1
<1
<1
<1
<1
<1

<1
<1
<1
<1

<1
<1
<1
<1
<1

1
1

Muito Fraco
Fraco
Fraco
Fraco

Muito Fraco

Muito Fraco

Muito Fraco

Muito Fraco

Muito Fraco

Muito Fraco
Fraco

Muito Fraco

Muito Fraco

Muito Fraco

Muito Fraco
Fraco

Muito Fraco

Muito Fraco

Muito Fraco

Muito Fraco

Muito Fraco
Fraco

Muito Fraco

Muito Fraco
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GRUPO COMTROLE - AVALIACAD PRE-INTERVENCAD

APAE PG
APAE PG
APAE-PG
APAE-PG
APAE PG
APAE PG
APAE PG
APAE-PG
APAE-PG
APAE-PG
APAE-PG
APAE-PG
APAE-PG
APAE-PG
APAE-PG
APAE-PG
APAE-PG
APAE-PG
APAE-PG
APAE-PG
APAE-PG
APAE-PG
APAE-PG

Femining
Femininao
Masculino
Femininao
Masculino
Masculing
Masculing
Masculing
Masculing
Masculing
Masculing
Masculing
Femininao
Femining
Masculing
Masculino
Masculing
Masculing
Femininao
Masculing
Masculing
Femininao
Femininao

97
112
100
106

98

96
113
107
137
148
105
102
109
109
113
136
146
132
144
135
135
134
115

22

30
10
24
35
10
30
31
14
14
30

11
41
26
35

32

38

[l . B O T = - B ST S P i SR R R e - IR T E R ST = T )

=
Rl =

<1

<1
<1
<1
25
<1

<1
50

16

42
35
&0
35
45
&9
35
&0
&0
35
35
&0
35
35
35
87
51
69
35
120
63

75

55
77
40
78
53
27
78
a7
77
113
70
42
74
74
74
45
&3
63
109

70

Muito Fraco
Muita Fraco
Fraco
Muita Fraco
Muito Fraco
Abaixo da média
Muita Fraco
Fraco
Fraco
Fraco
Muita Fraco
Fraco
Muita Fraco
Muito Fraco
Muita Fraco
MNa media
Muita Fraco
Fraco
Muita Fraco
MNa media
Fraco
Muito Fraco
Abaixo da média
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GRUPO CONTROLE - AVALIACAD PRE-INTERVENCAD

10
5
35
22
34
30
11
27
33
29
23
37
15
19
18
46
42
42
28
35
46
20
23

[ R SR - T O R =S - T R R TR R e

wosomom o

MR

<1
<1
)

<1

<1
<1
<1
63
25
25

63
<1

35
35
72
51
69
63
35
57
69
60
48
75
36
45
35
130
93
93
69
72
130
48
54

6
6
28
55
29
33
78
50
68
88
57
27
73

78

4]
39
75
53

86
65

Muita Fraco
Muita Fraco
Abaixo da média
Muita Fraco
Fraco
Fraco
Muita Fraco
Muita Fraco
Fraco
Fraco
Muita Fraco
Abaixo da média
Muita Fraco
Muita Fraco
Muita Fraco
MNa média
MNa media
MNa média
Fraco
Fraco
MNa média
Muita Fraco
Muita Fraco

[ [ [
DUJDUDU"-\-IMDDUJ'-‘I-DMUJ

LEe I e

45
46
70
52

70
a5

5 R R2

70
46
46
46
97
70
79
55
85
85
46
70

<1
<1

<1
<1

<1
<1
<1
<1
<1

<1
<1
<1
41

<1
16
16
<1

Muita Fraco
Muita Fraco
Fraco
Muita Fraco
Muita Fraco
Fraco
Muita Fraco
Muita Fraco
Muita Fraco
Muito Fraco
Muita Fraco
Fraco
Muita Fraco
Muita Fraco
Muita Fraco
MNa média
Fraco
Fraco
Muita Fraco
Abaixo da media
Abaixo da média
Muita Fraco
Fraco
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APENDICE H

Tabulagdo dos dados da avaliagdo pds-intervengao



173

GRUPO DE INTERVEMCAD - AVALIACAD POS-INTERVENCAD

APAE - PG
APAE - PG
APAE - PG
APAE - PG
APAE-PG
APAE-PG
APAE-PG
APAE-PG
APAE-PG
APAE-PG
APAE-PG
APAE-PG
APAE-PG
APAE-PG
APAE-PG
APAE-PG
APAE-PG
APAE-PG
APAE-PG
APAE-PG
APAE-PG
APAE-PG
APAE-PG
APAE-PG

Feminino
Masculing
Feminino
Masculing
Feminino
Feminino
Masculing
Masculino
Masculing
Feminino
Feminino
Masculing
Masculing
Masculing
Masculing
Masculing
Masculing
Masculing
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Masculing
Feminino

136
132
144
142
140
139
139
127
126
141
107
133
1M
95
92
o3
89
105
87
o0
B8
91
84
134

7
45
41
43
32
16

45
34

24
37
41
37
28

24
45
39
31

41

R e e B - R T R R el =R SRR TR R I

-
Ll

75
25
37

<1
50
63

<1

37

16

<1

05
37

75
<]
<1
25

51
150
B7
102
63
35
120
130
it
35
45
72
B7
72
54
35
45
150
78
&0
120
35
35
B7

85

57
40
i
104
19
-3
&0
106
62
il
14
23
38

-25

30
-32
56
39
a7

Muito Fraco
MNa média
MNa média
MNa media
Fraco
Muito Fraco
MNa média
MNa media
Fraco
Muito Fraco
Muito Fraco
Abaixo da media
MNa média
Abaixo da media
Fraco
Muito Fraco
Fraco
Muito Superior
MNa média
Fraco
MNa média
Muito Fraco
Muito Fraco
MNa média
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GRUPO DE INTERVENCAD - AVALIACAD POS-INTERVENCAD

33
42
32
40
26
32
32
41
36
20
33
40
a4
a2
37
4
26
45
33
22
36
5
B
43

e I I L R B R B i B =R |

[ [ [ECy—
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12

16
25
16
16
2

16
1

16
5

<l
16
16
50
50
16
<1
2

63
37
2

50
<1
<1
75

81
93
78
B4
63
78
&6
87
75
48
81
B4
108
93
75
35
54
150
81
51
93
35
35
150

55
39
it
58
7
61
73
40
51
93
26
45
-7

17

35
-25

39
-5
56
59

Abaixo da média
Ma media
Abaixo da média
Abaixo da média
Fraco
Abaixo da média
Muito Fraco
Abaixo da média
Fraco
Muito Fraco
Abaixo da média
Abaixo da média
Ma media
Ma media
Abaixo da meédia
Muito Fraco
Fraco
Ma media
Ma media
Fraco
Ma media
Muito Fraco
Muito Fraco
Ma media

10
20
15
16

13
18
10

10
13
19
17
11

31

18

22

20

70
100
85

s E RS

84
70
45
70
79
97
91
73
46

135
84
67

106
46
46

100

50
16
21
<1
<1

35

<1

41
27

<1
<1
o9
35

65
<1
<1
50

Fraco
MNa média
Abaixo da média
Abaixo da média
Muito Fraco
Muito Fraco
Fraco
MNa média
Fraco
Muita Fraco
Fraco
Fraco
MNa média
MNa média
Fraco
Muito Fraco
Muito Fraco
Muito Superior
MNa média
Muito Fraco
MNa média
Muito Fraco
Muito Fraco
MNa média
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GRUPO CONTROLE - AVALIACAO POS-INTERVENCAO

APAE - PG
APAE-PG
APAE-PG
APAE-PG
APAE PG
APAE-PG
APAE-PG
APAE-PG
APAE-PG
APAE-PG
APAE-PG
APAE-PG
APAE-PG
APAE-PG
APAE-PG
APAE-PG
APAE-PG
APAE-PG
APAE-PG
APAE-PG
APAE-PG
APAE-PG
APAE-PG

Masculino
Masculino
Masculino
Feminino
Feminino
Feminino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Feminino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Feminino
Feminino
Masculino
Feminino
Feminino

143
142
105
110
112
103
107
102
117
100
141
151
137
149
130
138
110
107
114
114
118
135
124

39
18
a

23
30

36
41
26
35

32

14

30

11

38
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78
35
87
35
35

60

35
72
87
51
69
35
120
63
35
60
35
35
35

75

107
18
75
77
58
a7
54
82
28
54
100
68
114
10
75
75
a7
79
79
83
135
43

Abaixo da média
Muito Fraco
MNa média
Muito Fraco
Muito Fraco
Muito Fraco
Fraco
Muito Fraco
Muito Fraco
Abaixo da média
MNa média
Muito Fraco
Fraco
Muito Fraco
MNa média
Fraco
Muito Fraco
Fraco
Muito Fraco
Muito Fraco
Muito Fraco
Muito Fraco
Abaixo da média
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GRUPO CONTROLE - AVALIACAO POS-INTERVENCAO

37
28
30
16
5
12
27
29
12
26
46
42
42
28
35
46
23
37
15
19
18
20
23
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<1

<1
<1
<1

<1
<1

vl R3

63
<1

<1
<1
<1
<1

75
57
63
39
35
35
57
60
35
24
130
93
93
69
72
130

75
36

35

54

63

42
71
77
71
30
42
82
46

53
39
75
53

62
32
78
69
83
91
70

Fraco
Muito Fraco
Fraco
Muito Fraco
Muito Fraco
Muito Fraco
Muito Fraco
Muito Fraco
Muito Fraco
Muito Fraco
MNa média
Na média
MNa média
Fraco
Fraco
MNa média
Muito Fraco
Abaixo da média
Muito Fraco
Muito Fraco
Muito Fraco
Muito Fraco
Muito Fraco

10

76
49
79
46
46
43
61
58
46

97
70
79

BHERG

70
46
46
46
46
70

<1

<1
<1
<1
<1
<1
<1
<1
41

<1
16
16
<1

<1
<1
<1
<1

Fraco
Muito Fraco
Fraco
Muito Fraco
Muito Fraco
Muito Fraco
Muito Fraco
Muito Fraco
Muito Fraco
Muito Fraco
MNa média
Fraco
Fraco
Muito Fraco
Abaixo da média
Abaixo da média
Muito Fraco
Fraco
Muito Fraco
Muito Fraco
Muito Fraco
Muito Fraco
Fraco
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ANEXOS
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ANEXO A

Programa FASY TGMD-2
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Test of Gross Motor

Development-Second Edition
(ULRICH, 2000)

Identificagio

Instituicio:

MNome:

AnoEscolar| | Datado Teste: |zmn2.'2n14 v[

Género: & M " F DatadeNa.sc.:Immwznm 'I Idade: 14 anos e 1 meses

— MNivel de Barulho

Interferiu NEo Interferiu
(el c2 3 4 5
 Interrupcies
Interferiu NEoD Interferiu
[l c2 3 4 O35
— Distracdes
Interferiu MN3o Interferiu
1 2 ©3 T4 5
—lluminacgdo do Local
Interferiu MN3o Interferiu
1 2 ©3 T4 5
— Temperatura
Interferiu NEo Interferiu
1 c2 3 4 5

Condigoes do Teste

Examinador:

Local do Teste:

Motivo do Teste:

Notas e outras consideracfes:

T
2
s

Prof. Esp. Luciano Portes de Souza
hitp:/flattes. cnpg. br/7296433062833565

Easy TGMD-2 1.0 (SOUZA, 2008)
+ SOFTWARE LIVRE *
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Habilidades Critérios de Performance 1 2* | Score
1. Correr s .
1. Os bracos movem-Se em 0posicao as pernas, cotovelos fletidos. B I~ 0
2. Breve fase aérea onde ambos o5 pés ndo tocam o solo. u r 0
3. Primeiro contato no chdo com o calcanhar ou a ponta do pé. N3o apdia todo o pé - - 0
simultaneamente.
4. Aperna livre flete aproximadamente 90° (perto das nadegas). r - 0
SKill Score 0
2. Galopar 1. Bracos fletidos ao nivel da cintura durante a saida do solo. [ 0
2. Um passo a frente com o pé dominante seguido de um passo do pé ndo dominante até auma - - 0
posicio adjacente ou atrds do pé dominante.
3. Breve fase aérea onde ambos o5 pés ndo tocam o solo. ol - 0
4. Mant&dm um padrio ritmico em quatro galopes consecutivos. ol - 0
SKill Score 0
3. Salto com ) ) ] .
um pé 1. Aperna livre oscila para frente em movimento pendular para produzir forca. - ~ 0
2. O pé da perna livre permanece atras do corpo. - ~ 0
3. Bragos fletidos oscilando para frente para produzir forca. N - 0
4. Executa trés saltos consecutivos com o pé dominante. N - 0
5. Executa trés saltos consecutivos com o pé ndo dominante. N - 0
Skill Score 0
4 Sall:tit:n;;or 1. Salta num pé e aterrissa com o pé oposto. r - 0
2. Periodo aéreo maior no salto do gue na corrida. u r 0
3. O braco oposto 3o pé que lidera faz uma extens3o 3 frente no salto. u r 0
Skill Score ]
5 H Slaltot | 1. Movimento preparatério inclui a flex3o dos joelhos com os bracos estendidos atras do corpo. - r 0
orizonta
2. Bragos balancam para frente e para cima atingindo a8 maxima extens3o acima da cabeca. N - 0
3. Saida do solo e aterrissagem com ambos 05 pés simultaneamente. u r 0
4. 0Os bracos s3o trazidos para baixo durante a aterrissagem. u r 0
Skill Score 0
6. Deslocamento - ) .
Lateral 1. O corpo permanece lateral de modo que os ombros estio alinhados com a linha do chao. N - 0
2. Um passo lateral com o pé que lidera seguido de um passo lateral com o outro pé para um r - 0
ponto proximo ao pé que lidera.
3. No minimo quatro ciclos de passadas laterais para a direita. N - 0
4. Mo minimo quatro ciclos de passadas laterais para a esquerda. N ™ 0
Skill Score 0
Raw Score do Subteste Locomotor (Soma dos scores) 0
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Habilidades Critérios de Performance 1° 2* | Score |
1 bi?:?:srtétlﬂrg:} 1. Am&o dominante segura o bastio acima da mao ndo dominante. - - 0
2. Olado ndo dominante do corpo enfrenta o lancador imagindrio com os pés paralelos. | ™ 0
3. Rotacdo do tronco (cintura e ombros) durante o movimento. l Il 0
4. Transfere o peso do corpo para o pé da frente. | 0
5. O bastio acerta a bola. B I 0
Skill Score 0
2. Quicar 1. Toca a bola com uma méo no nivel da cintura. 0
2. Empurra a bola com os dedos (sem bater com a palma). 0
3. Abolatoca o solo na frente ou ao lado do pé do lado da mao preferida. N - 0
4. Mantém o controle da bola por quatro quigues consecutivos, sem mover os pés para - - 0
segurar a bola.
SKill Score 0
3. Agarrar 1. Mafase inicial, as mios encontram-se a frente do corpo e os cotovelos fletidos. u r 0
2. Os bracgos estendem-se para a bola guando esta se aproxima. u r 0
3. Abola é agarrada apenas com as maos. N - 0
Skill Score 0
4. Chutar 1. Aproximacio rapida e continua em direcio a bola |~ 0
2. Um passo alongado imediatamente antes do contato com a bola. - ~ 0
3. O pé de apoio é colocado ao lado ou levemente atras da bola. u r 0
4. Chuta a bola com a parte interna do pé preferido, peito (corddo do ténis) ou dedo do pé. u r 0
Skill Score 0
5. Arremesso A - ) . -
porcima | 1- Movimento de arco inicia com o movimente descendente (para tras) da mao/braco. | 0
2. Rotacdo de quadril e ombros até o ponto onde o lado oposto ao do arremesso fica de frente - - 0
para a parede.
3. O peso é transferido com um passo (A frente) com o pé oposto 3 m3o que arremessa. N - 0
4. Movimento continuo da m&o que arremessa, cruzandoa diagonalmente para o lado oposto - |- 0
apds soltar a bola.
Skill Score 0
6. Rolamento de( 4 4 m&o que langa balanca para baixo e para trds passando para trds do tronco enguanto o peito
bola porbaixo | acia grientado para os cones. Fr 0
2. Passo i frente dado em direci3o aos cones pelo pé oposto 3 m3o que lanca. N - 0
3. Flexiona os joelhos para abaixar o corpo. N - 0
4. Solta a bola perto do chao de modo a que a bola ndo pule mais de 10 cm de altura. N - 0
SKill Score 0
Raw Score do Subteste de Controle de Objetos (Soma dos scores) 0
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ANEXO B

Autorizacao para coleta de dados do projeto nas dependéncias da APAE/PG
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Autorizagédo para Coleta de Dados

Eu, Maria Roseli Blum Gomes responsavel pela instituigdo Associagdo
dos Pais ¢ Amigos dos Excepcionais de Ponta Girossa = PR, declaro estar ciente
dos requisitos da Resoluglio CNS/MS 466/12 e suas complementares e declaro
que tenho conhecimento dos procedimentos/instrumentos a0s quais os
participantes da presente pesquisa seriio submetidos. Assim autoriz0 a coleta de
dados do projeto de pesquisa mtitulado “A contribuicio de um programa de
intervengio motora na proficiéncia de habilidades motoras fundamentais
de criancas com deficiEncia inteleciual com idade entre 7 e 12 anos™, sob
responsabilidade do{a) pesquisador(a) Prof, Me. Leandro Martinez Vargas apds
a aprovagio do referido projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa-

Lnicamp.

Assinatura e carimbo
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ANEXO C

Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Campinas



FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS - UNICAMP \Qawﬂw mo
(CAMPUS CAMPINAS)

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Contribuigdo de um programa de intervengao motora na proficiéncia de HMFLM de
criangas com deficiéncia intelectual.

Pesquisador: Leandro Martinez Vargas

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 30265614.3.0000.5404

Instituicdo Proponente: Faculdade de Educagao Fisica
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 642.207
Data da Relatoria: 15/05/2014

Apresentacio do Projeto:

O presente estudo tem por finalidade verificar a contribuigdo de um Programa de Intervencdo na melhora
das Habilidades Motoras Fundamentais ligadas ao controle da locomegdo e conirole de objetos
(manipulagao) (HMFLM). Participardo da pesquisa alunos de 7 a 12 anos com deficiéncia intelectual da
Associacio de Pais e Amigos dos Excepcionais de Ponta Grossa ; PR (APAE-PG). O participantes serdo
divididos em dois grupos. O grupo experimental ¢ G1 ; sera composto por criangas que participardo ao
longo de 8 semanas do

Programa de Intervencao especifico para o desenvolvimento das HMFLM. O grupo controle ¢ G2 ¢, sera
composto por criangas que durante essas 8 semanas frequentardo regularmente as aulas formais de
Educacio Fisica da APAE-PG. Antes e apds o inicio das 8 semanas de intervengdo sera aplicado em
ambos os grupos o TGMD-2, com o abjetivo de verificar se houve evolugéo das habilidades motoras apos o
periodo de intervengdo. Na andlise dos dados recorrer-se-a estatistica descritiva, com apresentacio de
medidas de tendé&ncia central (média) & de dispersdo (desvio-padréo). Para analisar a normalidade dos
dados sera utilizado o teste de Kolgomorov-Smirnov. Para verificar a relagdo entre as variavels dependentes
e independentes sera utilizado o teste Qui-quadrado, ao nivel de significAncia de 5%. Na analise das
diferencas entre os valores médios dos participantes obtides nos testes pré e pés intervencao, sera ufilizado
o teste t pareado. Este teste

Enderego: Rua Tessdlia \Vieira de Camargo, 126

Bairro: Barfio Geraldo CEP: 13.083-887
UF: 5P Municipio: CAMPINAS
Telefone: (10)3521-B036 Fax: (19)3521-7187 E-mail: cep@icm unicamp.br
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FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS - UNICAMP W -
(CAMPUS CAMPINAS)

Coniinuagao do Parecer, 642,297

considera as diferencas entre os valores de cada par de observaces, de tal modo que os
dois conjuntos de dados pré e pos intervencéo ficam reduzidos a um Gnico conjunto de dados no qual os
valores expressa diferencas (pré - pos).

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primério:
- Werificar a contribuicdo de um Programa de Intervengdo na melhora das Habilidades Motoras

Fundamentais ligadas ao controle da locomogdo e controle de objetos (manipulagde) (HMFLM).

- dentificar quais as atividades e tarefas a serem propostas pelo Programa de Intervengdio proporcionam
maior salisfagdo entre as criangas participantes,

- Verificar a relagdo entre o desenvalvimento das HMFLM e as variaveis demograficas, considerando que
fatores como IMC, o género, a faixa etaria, a frequéncia de parficipacdo no Programa de Intervencéo e o
histérico de participagdo nas aulas de Educacgdo Fisica na APAE sdo fatores que podem influenciar
diretamente o aprimoramento das HMFLM.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Firma-se a interpretagéo de que os riscos de paricipagdo na pesquisa para as criangas com deficiéncia
intelectual podem estar relacionados a quedas,lestes osteomusculares e traumas durante a realizagio das
tarefas motoras solicitadas.

Beneficios: Em relagdo aos beneficios, os mesmos sao dificeis de serem estimados de forma direta e
instantanea. O que se pode afirmar, baseado em resultados de estudos similares, que programas de
intervengao direcionados ao desenvolvimento de habllidades motoras especificas em populagtes de
criangas com déficit motor - no caso, deficlentes intelectuais - tem surtido efeito em termos de melhora na
independéncia motora e possibilidade de envolvimento em esportes que nunca haviam praticados.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto refere-se a uma tese de doutorado, sem necessidade de financiamento.

Esta versfio corresponde a resposta de pendéncias levantadas na avaliagéio anterior,

Pendéncias:

1- TCLE Mo seu inicio informa: "WVocé esta sendo convidado a participar como VOLUNTARIO de um
estudo..."

RESPOSTA: O seu(sua) filho(a) esta sendo convidado(a) para participar como voluntario(a) de um estudo.
Este documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar

Endereco: Rua Tessalia Vieira de Camargo, 126

Bailrro: Bardo Geraldo CEP: 13.083-887
UF: SP Municipio: CAMPINAS
Telefone: (10)3521-8038 Fax: (19)3521-7187 E-mail: cep@fom.unicamp.br
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FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS - UNICAMP € Qglovafermea
(CAMPUS CAMPINAS)

Confinuagdo do Parecer: G42. 267

seus direitos e deveres como responsavel pelo aluno e & elaborado em duas vias, uma que devera ficar com
vocé e outra com o pesquisador. PENDENCIA: RESOLVIDA

2- Apresenta alguns termos que podem ndo ser entendidos pela populagdo leiga.
RESPOSTA: os termos foram readequados. PENDENCIA; RESOLVIDA,

3- "Informa que o aluno ndo poderd participar do estudo se apresentar uma condigdo intelectual que o
impossibilite ...mas nédo define como sera feita esta avaliagdo".
RESPOSTA: informagao corrigida no TCLE. PENDENCIA RESOLVIDA.

4- modificar termo EMINENTE.
RESPOSTA: modifica o termo no TCLE mas néo no projeto. PENDENCIA RESOLVIDA EM RELAGAD AD
TCLE.

5- "serdo realizados protocolos de avaliagdo primaria e secundaria de primeiros socorros”, mas nao
esclarece o que é.
RESPOSTA: informagdo esclarecida. PENDENCIA RESOLVIDA

G- "Baseado em resultados de estudos similares, & possivel afirmar que programas de intervencéo
direcionados ao desenvolvimento de habilidades.... mas ndo informa que este resuliado ainda esta em
investigacdo e ndo tem garantias de que seja obtido".

RESPOSTA: o texto foi corrigido. PENDENCIA RESOLVIDA.

7- N&o informa como serdo feitos os testes motores e as intervengdes, o que dificulta a avaliagdo de riscos
por parte dos responsaveis.

RESPOSTA: o texto do TCLE foi corrigido, informando adequadamente sobre procedimentos. PENDENCIA
RESOLVIDA

8- O pesquisador fara filmagem das criancas e néo solicita autorizagdo para uso de imagem.
RESPOSTA: o texto foi corrigido. PENDENCIA RESOLVIDA.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagao cbrigatoria:

*Folha de rosto assinada pelo Diretor da Faculdade de Educacéo Fisica da UNICAMP.
“Apresenta autorizacio da substituta da responséavel pela Associacdo dos Pais e Amigos dos

Enderego: Rua Tessalia Vieira de Camargo, 126

Bailrro: Barao Geraldo CEP. 43.0B3-887
UF: 5P Municipio: CAMPINAS
Telefone: (19)3521-8036 Fax: (19)3521-7187 E-mail: cep@fcm unicamp.br
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FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS - UNICAMP €2 lem mo
(CAMPUS CAMPINAS)

Confinuag8o do Parecer: 642 207

Excepcionais de Ponta Grossa, onde os voluntarios serfo friados.

*TCLE: apresenta pendéncias que foram contempladas na versdo encaminhada.

Recomendagoes:

Fazer as adequacgbes informadas no TCLE no projeto de pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Projeto aprovado apos resolugdo de pendéncias.

Situacdo do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciagdo da CONEP:

MNao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Cabe ao pesquisador desenvolver o projeto conforme apresentado nesta plataforma, elaborar e apresentar
0s relatdrios parciais e final, bem como encaminhar os resultados para publicagdo com os devidos créditos
aos pesquisadores asscciados e ao pesscal técnico participante do projeto (Resolugdio 466/2012 CNS/MS).

CAMPINAS, 09 de Maio de 2014

Assinador por:
Fatima Aparecida Bottcher Luiz
{Coordenador)

Enderego: Rua Tessdlia Vieira de Camargo, 126
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