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PROJETO DE EXTENSAO UNIVERSITARIA: INICIACAO DO BADMINTON PARA
CRIANCAS E ADOLESCENTES COM DEFICIENCIA INTELECTUAL

Amdlia Rebougas de Paiva e Oliveira
Universidade Federal de Sao Carlos—UFScar

Manoel Osmar Seabra Junior
FCT- UNESP, Campus de Presidente Prudente

INTRODUCAO

O projeto de Badminton para pessoas com de-
ficiéncia intelectual teve inicio no ano de 2012, apés dois
anos desenvolvendo um projeto de extensdo intitulado
“Ténis de Campo adaptado as pessoas com deficiéncia
intelectual”, os bolsistas envolvidos perceberam que algu-
mas atenuantes estavam influenciando de maneira nega-
tiva no desenvolvimento da modalidade escolhida: o peso
da raquete (mesmo a infantil), o espago fisico e a veloci-
dade da bolinha de ténis. Nesse sentido, essas dificuldades
puderam ser sanadas por meio da mudan¢a de modali-
dade, do Ténis para o Badminton, pois este traz consigo
uma raquete mais leve, uma cadéncia menor por parte
da peteca e a flexibilidade da prética em lugares diversos.

O Badminton é um esporte de raquete, onde
o objetivo do jogo ¢ rebater a peteca e nao permitir que a
mesma toque o seu lado da quadra, evitando assim a pon-
tuagao do adversdrio. A partida ¢ disputada em trés games
de 21 pontos, caso ocorra empate em 20 a20, o jogo se

estende a 22 pontos. Ganha a partida aquele que vencer
primeiro dois games (DUARTE, 2000).

Sabe-se que a prética de qualquer atividade fisica
regular ¢ responsdvel por intimeros beneficios, desde a li-
beragio de hormoénios que geram a sensagio de bem estar,
reducio de sintomas como estresse, ansiedade e depressio,
além de melhoras fisiolégicas como no sistema musculo es-
quelético (forca e flexibilidade) e no sistema respiratério (ca-
pacidade de transportar oxigénio) (MCARDLE, KATCH
e KATCH, 1998). No que tange as pessoas com defici-
éncia, tal pritica ¢ apontada como promotora de inclusao
(ANDRADE, FARIAS, 2005; PICK, ZUCHETTO,
2000; AZEVEDO, BARROS, 2004).
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Referente aos beneficios do Badminton propria-
mente dito, Tjeerdsma, Rink e Graham (1996), atribuiram
um cardter positivo das interagdes sociais proporcionadas
pela prética desse esporte, estimulando as capacidade e po-

tencialidades dos sujeitos. (ARAUJO, 2012)

Diante desse contexto, na busca da promo-
¢io de satde e bem estar, nao s6 fisico como mental,
o projeto se iniciou com o objetivo realizar adaptagoes
sempre que necessdrias para que aquelas criangas com
deficiéncia pudessem ter uma equipara¢io de oportu-
nidades. Para tanto, foi realizada uma parceria com a
APAE de um municipio do interior de Sao Paulo, onde
aconteceram sessoes semanais em grupo (quatro alu-
nos), com durac¢io de trinta minutos cada, totalizando
sessenta minutos de atendimento. Ao fim do projeto,
foram realizadas 40 sessoes.

PLANEJAMENTO

Com a finalidade de nortear as intervencaes,
foram realizados estudos bibliograficos. Destes estudos,
originou-se o quadro de habilidades basicas e fundamen-
tos especificos do badminton, que foi dividido em esta-
bilizantes, manipulativas e locomotoras (GALLAHUE
e OZMUN, 2003). Para cada uma dessas habilidades
foram alocados os fundamentos bésicos de iniciacio do
Badminton, dando origem ao quadro seguinte:
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Habilidades Fundamentos do Badminton
Estabilizantes —  Equilibrio e Empunhadura
Manipulativas —  Rebatidas e Recepcio

Locomotores —  Deslocamentos: Laterais, Frontal e para trds

Figura 1 — Habilidades e Fundamentos do Badminton
(OLIVEIRA, FAUTINO E SEABRA JUNIOR, 2013).

EQUILIBRIO

Para trabalhar com o equilibrio foram neces-
sdrias quatro sessoes, num total de seis atividades aplica-
das. As atividades desenvolvidas foram:

* Atividade I: Andar com a ponta dos pés sob a linha
reta e depois em zigue- zague

e Atividade II: Andar no calcanhar sob a linha reta e
depois em zigue- zague

*  Atividade III: Amarelinha

*  Atividade IV: Dentro fora do bambolé

* Atividade V: Equilibrar caixinha na cabega
* Adividade VI: Equilibrar na tdbua .

Durante a realizagio dessas atividades, em al-
guns momentos, foi necessdrio o auxilio do professor
para que a crianca conseguisse manter o estado de equi-
librio corporal. A imagem a seguir, figura 2, ilustra a
execugdo da atividade VI, na faixa da esquerda estd a
execugio com o apoio da aluna A e na faixa da direita, a
execugio sem apoio do aluno B.

Figura 2: Atividade VI: Equilibrar na tdbua

Fonte: Arquivo pessoal

Os exercicios de equilibrio, tiveram como fi-
nalidade desenvolver atividades que pudessem auxiliar
na prdtica do Badminton propriamente dito, uma vez
que ter um bom equilibrio ird influenciar diretamente
na execugao motora correta do movimento.

EMPUNHADURA

Ao trabalhar empunhadura foram necessarias
duas sessoes de intervenc¢io. As atividades foram:

e Advidade I: Segurar liviemente a raquete (figura
3) — para observar qual a tendéncia do aluno de
preferéncia lateral, e qual maneira ele segurava a
raquete.

. Atividade II: Ensinando a Segurar a raquete — o
ensino da empunhadura propriamente dita, por
meio da demonstragao.

. Atividade III: Se deslocar de uma linha a outra
da quadra, equilibrando uma bolinha na raquete,
sem deixar cair - essa atividade exigia concentra-
a0, equilibrio e execu¢io da empunhadura corre-
ta para conseguir realiza-la.

. Atividade IV: Se deslocar de uma linha a outra
da quadra equilibrando uma bolinha na raquete,
sem deixar cair, ouvindo uma histéria com ordens
de movimentos — ao escutar os movimentos or-
denados pela professora os alunos tendiam a se
descuidar da empunhadura e, consequentemente,
deixavam a bolinha cair.

Figura 3: Raquete de Badminton
Fonte: Arquivo pessoal

Para a realizagio dessas atividades aconte-
ceram duas adaptagoes importantes, a primeira foi na
atividade II, onde foi realizada a “dinimica do cumpri-
mento”, os alunos deveriam cumprimentar a raquete,

Revista Adapta, Presidente Prudente, v. 10, n. 1, p. 7-10, Jan./Dez., 2014



Projeto de extensdo universitdria

como se fosse estive apertando a mao de um conhecido,
para que eles compreendessem entre quais dedos a ra-
quete deveria se localizar. A segunda adaptagao foi re-
ferente a altura de segurar a raquete, foi utilizada uma
fita adesiva como recurso pedagdgico para que o aluno
pudesse se nortear sempre que tivesse duvida de onde
realizar a empunhadura.

Ressalta-se que as adaptagoes surgem sempre
da necessidade do aluno, portanto, é necessrio que o
professor se atente para identificar a utilizagao de estra-
tégias e recursos corretos a fim de auxiliar no desenvol-
vimento satisfatério do aluno.

REcercAo/ REBATIDA

Ao trabalhar com o fundamento da rebatida/
recepgao, foram necessdrias oito sessdes, com um total
de doze atividades:

. Atividade I: Rebater a peteca por cima da corda
(baixa)

. Atividade II: Rebater a peteca por cima da corda
(alta)

. Atividade III: Rebater a peteca langada pelo pro-
fessor em sua direcao

. Atividade IV: Rebater a peteca aleatoriamente

. Atividade V: Rebater uma bola leve por cima da
corda (baixa)

. Atividade VI: Rebater uma bola leve por cima da
corda(alta)

. Atividade VII: Rebater a bola leve lancada pelo

professor em sua diregao

. Atividade VIII: Rebater a bola leve aleatoriamente

. Atividade IX: Rebater a bexiga por cima da corda
(baixa)

. Atividade X: Rebater a bexiga por cima da corda
(alta)

. Atividade XI: Rebater a bexiga lancada pelo pro-
fessor em sua direcao

. Atividade XII: Rebater a bexiga aleatoriamente

As atividades propostas comegaram em um
nivel mais complexo e posteriormente em um nivel me-
nos complexo. Neste caso especifico, foi utilizada como
recurso pedagdgico uma bexiga no lugar da peteca, pos-
sibilitando uma menor cadéncia e uma execugao motora
correta do movimento. Uma vez interiorizada, as crian-
cas conseguiram executar a rebatida com a peteca de
Badminton com maior precisio.
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SAQUE

O fundamento do saque foi aplicado em qua-
tro sessoes, totalizando cinco atividades como se apre-
sentam a seguir:

. Atividade I: Realizar o movimento do saque sem
a peteca

. Atividade II Realizar o movimento do saque com
a peteca

. Atividade III Realizar o movimento do saque com
uma bola leva

. Atividade IV realizar o movimento do saque com
a bexiga

. Atividade VI Em roda tocar a bexiga com a raque-

te executando o movimentos do saque.

A dinimica do ensino do saque foi similar a
da rebatida, partindo do mais para o menos complexo.
Ressalta-se que, todos os alunos do projeto encontraram
muita dificuldade em realizar o movimento do saque do
Badminton, com o intuito de sanar isso e proporcionar
uma cadéncia de jogo, foi ensinado o saque do ténis, que
por sua vez, foi executado corretamente pelos os alunos.
E importante lembrar que, nesse caso, o objetivo do
projeto nio foi verificar o desempenho, nem estimular a
competi¢ao, por isso foi possivel substituir a maneira de
executar o saque.

DESLOCAMENTOS

Para trabalhar com deslocamentos foram
necessdrias quatro sessoes, que englobaram cinco
atividades:

. Atividade I: Deslocamento frontal em um circui-
to de bambolé.

. Atividade II: Deslocamento lateral nas linhas da
quadra.

. Atividade III: Deslocamento para trds com circui-
to de cones.

o Atividade IV: Circuito de deslocamentos al-
ternados com cones dispostos na forma de um
tridngulo.

. Atividade V: Circuito de deslocamentos alterna-

dos com cones dispostos na forma de um tridngu-
lo, seguido de rebatida.

Todas as atividades de deslocamento foram
executadas duas vezes. Na primeira apenas o desloca-
mento e, na segunda, o deslocamento seguido de re-
batida. Ao trabalhar o deslocamento, foi necessdrio,
anteriormente, demonstrar junto ao aluno, para que
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este entendesse a proposta da atividade. Os alunos com
deficiéncia intelectual, muitas vezes, se distraem com fa-
cilidade, portanto, utilizar como estratégia de ensino a
execugio conjunta do movimento ¢ uma étima alterna-
tiva para que a atengao dele retorne a atividade.

CoNcLusio

Dos quatro alunos envolvidos no projeto,
apesar de todos executarem os fundamentos propostos,
dois conseguiram realizar o jogo de badminton propria-
mente dito. Supde-se que se as atividades propostas se
direcionassem especificamente ao treino, e nao ao espor-
te como lazer, todos conseguiriam jogar a modalidade,
entretanto, este fato pode estar diretamente ligado a um
maior tempo de treinamento, o que deixaria todos os
alunos aptos a praticar o jogo propriamente dito.

Contudo, conclui-se que nio sé os projetos
de extensdo s3o importantes, assim como pesquisas que
trabalhem com os fundamentos esportivos e o treina-
mento pode apontar novas praticas, bem como a utili-
zagdo de estratégias e recursos diferenciados, que auxi-
liem no ensino do Badminton as pessoas com deficiénci
intelectual.
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F1s10TERAPIA EM GRUPO: UM MODELO TERAPEUTICO PARA PACIENTES
COM DOENCA DE PARKINSON - RELATO DE EXPERIENCIA

Augusto Cesinando de Carvalho
Lucia Martins Barbatto
Fabiana Aratijo Silva
1inia Cristina Bofi
Faculdade de Ciéncias e Tecnologia, Universidade Estadual Paulista — UNESP

INTRODUCAO

A doenca de Parkinson (DP) é uma das do-
engas degenerativas mais comuns do sistema nervoso
central. Caracteriza-se pelo acometimento de neurdnios
da zona compacta da substincia negra com presenca de
corpusculos de Lewy e diminui¢io da dopamina, o que
leva a desordens da postura e do movimento.

A DP que afeta dois a cada 100 idosos com
mais de 65 anos apresenta quatro sintomas tipicos: a)
bradicinesia que consiste na diminui¢io dos movimen-
tos espontaneos especialmente os automdticos; b) rigi-
dez muscular; ¢) tremor de repouso que desaparece ao
movimento voluntério e d) instabilidade postural. Além
destes sinais observa-se também a fraqueza muscular,
marcha lenta com pequenos passos sem movimentos
dos membros superiores, déficit do equilibrio, altera-
¢oes posturais e inexpressividade facial, dificuldade para
engolir, depressao, dores, tontura e distarbios do sono,
respiratorios, urindrios também podem ser observados.

Dessa maneira, associado ao tratamento mé-
dico, deve-se orientar os pacientes a realizarem fisiotera-
pia. Nesse caso, o exercicio terapéutico é fundamental,
complementado por outras intervengdes, com a finali-
dade de aprimorar a fungio e reduzir uma incapacidade,
ou seja, melhorar e manter a facilidade e a seguranca das
atividades de vida didria (AVD) e prevenir complicacoes
secunddrias.

Qualquer procedimento terapéutico deve ser
iniciado apds uma avaliacio qualitativa e quantitati-
va com instrumentos adequados e para verificar a in-
tensidade dos sintomas e sinais da DP e acompanhar
os pacientes clinicamente, sio necessdrias avaliacoes
periddicas.

A Escala de Estdgios de Incapacidade de
Hoehn e Yahr ¢ uma escala de avaliagao da incapacidade
dos individuos com DP capaz de indicar seu estado
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geral de forma rdpida e prdtica. Sua forma modificada
compreende cinco estdgios de classificagao para avaliar
a gravidade da DP e abrange, essencialmente, medidas
globais de sinais e sintomas que permitem classificar
o individuo quanto ao nivel de incapacidade. Os
individuos classificados nos estdgios de 1 a 3 apresentam
incapacidade leve a moderada, enquanto os que estao
nos estdgios 4 e 5 apresentam incapacidade grave.

Para a avaliagio do equilibrio, uma escala
bastante usada e validada para individuos com DP ¢é a
Escala de Equilibrio de Berg (EEB). A EEB foi desen-
volvida para mensurar mudangas na manutengio do
equilibrio funcional por meio do tempo. Sao 14 itens
que atribuem a cada fungio valores de 0 a 4 de acordo
com o nivel de dependéncia ou independéncia durante
atividades envolvendo sentar, levantar e mudancas de
posi¢ao. A soma do total de pontos indica a capacidade
de equilibrio de maneira global, sendo os pontos inter-
pretados da seguinte maneira: 0 a 20, dependente de
cadeira de rodas; 21 a 40, capaz de deambular com as-
sisténcia; e 41 a 56, independente.

Para verificar a agilidade na execugio da mar-
cha, ¢ utilizado 7imed Up and Go Test (TUGT). E um
teste quantitativo simples e ripido que consiste em colo-
car o individuo sentado numa cadeira confortivel, com
apoio para as costas e bracos, utilizando seus cal¢ados
usuais e seu dispositivo de auxilio & marcha, e apés o
comando “vd’, o individuo deve se levantar da cadei-
ra e andar um percurso linear de 3 metros, com passos
seguros, retornar em direcdo a cadeira e sentar-se no-
vamente. O tempo requerido para completar a tarefa é
mensurado em segundos por um crondémetro.

A fisioterapia é amplamente utilizada no pro-
cesso de reabilitagio neurolégica em parkinsonianos
com o objetivo de minimizar os problemas motores cau-
sados tanto pelos sintomas primdrios da doen¢a quanto
pelos secunddrios. A fisioterapia pode ser individual ou
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em grupo utilizando exercicios ativos ou ativos assisti-
dos, exercicios de equilibrio e coordenacio, exercicios
respiratérios treinamento de for¢a muscular treino de
marcha, treinamento das AVDs.

Para o tratamento de pacientes com DP sio
utilizados vdrias formas fisioterapéuticas de reabilitagio
fisica e funcional incluindo a terapia em grupoque tem
se demonstrado eficaz em outras doengas neuroldgicas,
pois apresenta algumas vantagens: 1) promogao de um
ambiente que estimula o convivio entre pessoas que ti-
veram suas vidas alteradas pela mesma enfermidade e
que, portanto, apresentam limitacoes semelhantes; 2)
estimulo de outros pacientes a realizagio de atividades
fisicas benéficas e 3) possibilidade de atendimento si-
multineo de vdrios pacientes, gerando economia de
recursos. Diante disto o Centro de Atendimentos de
Fisioterapia e Reabilitacio (CEAFIR) da Universidade
Estadual Paulista - UNESP, Campus de Presidente
Prudente desenvolveu um modelo de fisioterapia em
grupo para individuos com DP.

OBJETIVO
O objetivo deste artigo foi demonstrar um
protocolo de terapia em grupo para individuos com DP.

METODOLOGIA
SUJEITOS

Os individuos com diagnéstico de DP com
H&Y (1 a 3) e encaminhados para fisioterapia recebem
treinamento duas vezes por semana com 55 minutos de
duragao em cada sessao. O programa de treinamento ¢
realizado por alunos, especializando e residentes sob su-
pervisao de um professor fisioterapeuta. Todos os parti-
cipantes assinam um termo de consentimento livre apds
receber informacédes sobre o tratamento.

AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA

Inicialmente, os pacientessio submetidos a
uma anamnese sobre a histéria da moléstia atual e em
seguida sio realizadasavaliagoes utilizando os instru-
mentos H&Y, EEB e TUGT conforme recomendacoes
especificas para esses testes.

FisioTerAPIA EM GRUPO

Sao realizadas duas sessoes de fisioterapia em
grupo por semana com duragio de55 minutos cada,
com até 10 participantes, por alunos de graduacio, es-
pecializando e residentes sob supervisio de um profes-
sor fisioterapeuta. Medidas de pressao arterial e frequ-
éncia cardiaca sdo realizadas antes e apds cada sessao de
treinamento.
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Os grupos musculares dos membros inferiores
treinados sio os flexores, extensores, rotadores externos
e internos, adutores e abdutores do quadril; flexores e
extensores do joelho; dorsoflexores e flexores planta-
res do tornozelo. Nos membros superiores os grupos
musculares dos treinados sio os flexores, extensores,
rotadores externos e internos, adutores e abdutores do
ombro, flexores, extensores, pronadores e supinadores
de cotovelo, flexores e extensores de punho No tronco
os grupos musculares dos treinados sao paravertebrais,
abdominais e musculos respiratérios. Para cada tipo de
exercicio estabelecido sao realizadas de 10 repeti¢oes.

As terapias sao divididas em 4 periodos: a)o
primeiro periodo ¢é realizado na posicio deitada (figura
1) em colchonetes passando para a posicio de gato e em
seguida para semi ajoelhado (figura 2) durante 15 minu-
tos. Nestas posicoes so realizados exercicios de alonga-
mentos e ativos livres de membros superiores, inferiores
e tronco, b) segundo periodo ¢ realizado na posi¢io em
pé durante 20 minutos (figuras 3 e 4), ¢) terceiro perio-
do ¢ realizado de exercicios de coordenagio e equilibrio
utilizando bolas, bastdes, bambolés, cones (figura 5 e 6),
circuitos motorese jogos como dangas da cadeira, fute-
bol com bastio dentre outros durante 15 minutos, d)
neste quarto e ultimo periodo os pacientes realizam 5
minutos de exercicios respiratérios e de relaxamento na
posi¢ao sentada.
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Figura 2: Exercicios na posi¢ao de gatos e semi ajoelhado para membros superiores e inferiores Posi¢ao de gato com
dois apoios.

Figura 5: Exercicios de coordenagio e equilibrio na posi¢io em pé.
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Figura 6: Exercicios de equilibrio, coordenagio, jogos e circuitos.

CONSIDERACOES FINAIS

O modelo de fisioterapia em grupo desenvol-
vida no CEAFIR acontece num ambiente descontraido
proporcionando aos pacientes a oportunidadede com-
partilhar suas experiéncias pessoais, alongar sua mus-
culatura, mobilizar as articulacées, treinar habilidades
corporais que se encontram deficitdrias pela DP, como
o equilibrio e a coordenagio. Os exercicios objetivam
diminuir a fraqueza muscular, odéficit de marcha, au-
mento da funcionalidade, dentre outros sinais e sinto-
mas que contribuem para a diminui¢io da qualidade de
saude, de vida e de sobrevida.

As préticas fisioterapéuticas da terapia em
grupo estdo baseadas em 3 elementos. O primeiro ele-
mento é ensinar a pessoa se mover mais facilmente para
manter a estabilidade postural, utilizando estratégias
cognitivas. O segundo elemento é melhorar os efeitos
secunddrios da DP que afeta o musculo esquelético e o
sistema cardiorrespiratério em decorréncia da redugao
da atividade fisica, idade avancada e falta de condicio-
namento fisico. O terceiro elemento é a promogao de
exercicios que ajudem os pacientes mudarem seus hébi-
tos de atividades didrias.

O exercicio tem o potencial de diminuir os
sinais e sintomas bem comoas complica¢oes secundd-
rias da imobilidade como a osteoporose. Os exercicios
regulares podem também desempenhar um papel fun-
damental na prevengao da depressio ena melhora da ca-
pacidade de aprendizagem, uma vez que pacientes com
DP podem cursar de alteragdes emocionais e cognitivas.

Parkinsonianos apresentam um maior risco de
quedas e complicagoes associadas que podem ser mini-
mizadas por exercicios que treinam o sistema muscu-
loesquelético, e assim permite a corregio da instabilida-
de corporal através da organizacio do movimento. As
terapéuticas utilizadas na fisioterapia em grupopromo-
vema estimulagio das fungdes motoras e cognitivas, pois
utilizam exercicios que exigem uma habilidade motora
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com constantes ajustes posturais em velocidades e esti-
mulosdiferentes para ativar vias sensoriais e sensitivas-
melhorandoo equilibrio e a coordenagio.

Para que o fisioterapeuta saiba exatamente
qual atividade que os pacientes apresentamdesempenho
pouco adequado e a partir disto, organizar exercicios
que melhorem a capacidade funcional é necessdrias ava-
liages qualitativas e quantitativas.

A familia e o paciente sao orientados a repetir
em casa atividades que ndo tiveram boa pontuagio na
escala de avaliacio e também os exercicios desenvolvidos
na terapia em grupo. Esta pratica permite que o paciente
apresente resultados diferentes nas avaliagoes e terapias
seguintes. A tentativa de melhorar o desempenho com
a prdtica didria das atividades aprimora o aprendizado
motor funcional, além disso, estimula o comprometi-
mento do paciente com sua melhora.

A fisioterapia em grupo é um recurso im-
portante e pode ser incorporado por com terapéutica
principal ou associada na reabilitacio fisica funcional de
parkinsonianos.
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O Capitulo V, da Lei de Diretrizes ¢ Bases da
Educagio Nacional, define a educagio especial como “mo-
dalidade de educacio escolar oferecida preferencialmente
na rede regular de ensino, para portadores de necessida-

des especiais” (1996), sendo a oferta de educacio especial
“dever constitucional do Estado” (KAFROUNI, 2008).

A Inclusio Educacional requer uma socieda-
de onde se valoriza o individuo independente de suas
diversidades e peculiaridades, partindo do principio da
garantia do acesso e a participagio de todos. Ou seja,
a crianca com deficiéncia para que esteja incluida nas
classes de comuns, a Instituicio deve estar ciente das
necessidades da crianca e suas limitagoes, elaborando
atividades de acordo com as suas especificidades e pro-
vendo condigoes para sua acessibilidade. A preparacio
das institui¢bes deve ocorrer na formagio dos professo-
res e funciondrios e também na modificagao do espago
escolar. Para os alunos com necessidades fisicas, deve-se
prover rampas de acesso, banheiros e corrimédes adapta-
dos, elevadores caso seja necessdrio e materiais que pos-
sam ajudd-los no desempenho neuropsicomotor com o
auxilio de tecnologia assistiva, que ¢ uma drea interdis-
ciplinar que engloba recursos e metodologias que visam
promover a funcionalidade relacionada a atividade e
participagdo de alunos com deficiéncia, incapacidades
ou mobilidade reduzida, visando sua autonomia, inde-
pendéncia, qualidade de vida e inclusio social. Sao essas
adaptacoes que tornam mais ficil, e possivel, a inclusao
e 0 acompanhamento desses alunos nas institui¢des de
ensino regular.

De acordo com Japiassu (1976) cada discipli-
na através do seu enfoque especifico desenvolve instru-
mentos para conhecer a realidade e os problemas a partir
de um determinado ponto de vista, ou seja, é capaz de
revelar uma dimensio do humano.
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A interdisciplinaridade é o principio da mad-
xima exploragdo das potencialidades de cada ciéncia, da
compreensdo de seus limites e objetivos a alcancar, ten-
do em vista a sua diversidade e criatividade, pois as disci-
plinas nao obtém isoladamente resultados satisfatérios.
O prefixo “inter” pode atribuir o significado de “tro-
ca, reciprocidade” logo a interdisciplinaridade pode ser
compreendida como um ato reciproco entre as discipli-
nas ou ciéncias — ou melhor, de dreas do conhecimento.
Em 2010, foi criado pela Secretaria da Educagio de Lins
— SP um projeto chamado Nucleo de Apoio Integrado
a0 Atendimento Educacional Especializado (NAIAEE).
Este projeto tem como principal objetivo auxiliar e ga-
rantir o processo de inclusio escolar dos alunos com
deficiéncia, psicoses, altas habilidades ou necessidades
educacionais especiais matriculados no municipio. O
foco do trabalho ¢ de um trabalho interdisciplinar que
envolve dreas como: musicoterapia, pedagogia, psico-
logia fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia,
educacio fisica e enfermagem.

Figura 1 - Ntcleo de Apoio Integrado ao Atendimento
Educacional Especializado (NAIAEE).

Fonte: Arquivo pessoal
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As criangas incluidas passam pelo NAIAEE e
realizam triagens em todas as dreas. Essas triagens e as
avaliagoes podem ser realizadas pelos profissionais en-
volvidos durante visitas escolares ou domiciliares, a fim
de oferecer suporte ao processo inclusivo. Durante essas
visitas sdo realizadas orientagdes aos professores, tutores
e familiares. O Papel da Fisioterapia no Nucleo de Apoio
Integrado ao Atendimento Educacional Especializado
“Elizabeth Guedes Chinali” é prover condicoes e ade-
quagoes em sala de aula para o aluno com deficiéncia, a
partir da observagao do mesmo em sala de aula e orien-
tagdes quanto a postura adequada e producio de mate-
riais que facilitem os recursos usados pela tutora de clas-
se, responsavel por auxiliar estes alunos na classe regular
e nos atendimentos desenvolvidos nas salas de recursos
multifuncionais pelos professores especializados.

De acordo com a necessidade apresentada
confeccionam-se materiais de baixo custo como cadei-
ras de banho, adaptagbes de mobilidrio, apoios para
teclado e pés. E realizado também o atendimento es-
pecializado na drea da Fisioterapia no Nucleo e o aten-
dimento na Terapia Aqudtica com este aluno, junta-
mente com a Educacio Fisica, partindo de uma atuagio
interdisciplinar.

O objetivo na Terapia Aqudtica ¢é tra-
zer ao aluno melhora na qualidade de vida, pro-
movendo a sua interagio com os demais por meio
de brincadeiras recreativas e ainda, prevenir maio-
res deformidades e comprometimentos
A dgua estd presente em nosso corpo, na nossa vida e
ocupa a maior parte do nosso planeta. O meio liqui-
do possui uma grande relagio com a Fisioterapia e a
Educacio Fisica, tendo em vista a vasta quantidade de
atividades que podem ser realizadas em tal ambiente.
E fato a importincia das atividades aqudticas inclusive
para determinados grupos especiais, como gestantes, be-
bés, terceira idade, asmdticos e pessoas com necessidades
especiais, os quais tendem a receber intimeros beneficios
que a prética fisica em meio liquido pode proporcionar.

fisicos.

Para as pessoas com deficiéncia observa-se que
a natagio paraolimpica é relevante para o enredo fisico
e psicoldgico de tais individuos “especiais”. A utiliza-
¢do terapéutica da dgua consiste na arte de combinar as
muitas varidveis para produzir um resultado significati-
vo, possibilitando aos individuos o prazer da vivéncia
aqudtica.

Os profissionais de Fisioterapia ¢ Educagio
Fisica conscientes de seu papel enquanto educadores,
devem sempre acentuar e enaltecer as capacidades e vir-
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tudes e, nio lamentar as eventuais deficiéncias e carén-
cias do individuo.

As propriedades fisicas da dgua e sua relacio
com o corpo oferecem a pessoa com deficiéncia maior
possibilidade de mobilidade, afastando-o momentane-
amente da utilizagio de préteses, bengalas, cadeiras de
roda, contribuindo significativamente para o desenvol-
vimento psicomotor do individuo (ROCHA, 1994).

Entre os beneficios observados na terapia
aqudtica podemos citar: redugao do espasmo muscular e
dores, diminui¢do da fadiga muscular, melhora do con-
dicionamento fisico, auxilio no alongamento muscular,
aumento e manutengao de amplitude de movimento,
melhora da resisténcia e da for¢a muscular, além de pre-
vinir deformidades e atrofias, diminuir o impacto so-
bre as articulagbes, melhorar a flexibilidade, estimular
o equilibrio, auxiliar na corregao postural, entre outros.

Como qualquer outra forma de tratamento
também existe contraindicagdes no tratamento aqudtico
e em alguns casos sao necessdrios precaugoes a fim de
prevenir a proliferacao de doengas e constrangimentos
ao paciente. Dentre elas estdo as infecgoes de pele, his-
toricos de epilepsia, febre e a incontinéncia intestinal.

No presente estudo queremos ressaltar a
importincia da terapia aqudtica no Nucleo de Apoio
Integrado ao Atendimento Educacional Especializado,
a interdisciplinaridade entre as dreas de Fisioterapia e
Educacao Fisica trazendo ao aluno desenvolvimento e
integracdo com os demais alunos quando este atendi-
mento ¢ realizado em grupo.

Figura 2 - Atendimento Interdisciplinar, Educagio
Fisica e Fisioterapia.
Fonte: Arquivo pessoal.

Acreditamos que a Fisioterapia se volta ao in-
dividuo com um olhar amplo, vendo-o como um ser
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além de suas limitagoes e possibilidades. Além do respal-
do clinico, o tratamento na dgua ¢ primordial para aque-
les pacientes que obtém um grau de comprometimento
fisico maior, vemos que o atendimento interdiscipli-
nar acrescenta na qualidade de vida daquele paciente,
Os atendimentos sio ministrados por profissionais da
Educagao Fisica, os quais propée atividades recreativas
para que a crianga possa dentro de suas possibilidades
interagir com os demais tendo a Inclusiao como foco.

O tratamento na atividade aqudtica possibilita
vérios beneficios a crianga, no que concerne ao aspecto
fisico, & possibilidade de realizar movimentos sem causar
impacto as articulacoes e tendées, estimulagio de toda
a musculatura e manutengio do tdnus muscular, efeitos
benéficos sobre o sistema respiratorio e cardiovascular,
recuperagio de enfermidades, entre outros.

Em relagio ao aspecto psicoldgico, tendén-
cia A elevagao da autoestima, alivio dos niveis de szress,
maior disposi¢do para enfrentar as atividades cotidianas,
entre outros. No que tange ao aspecto social, é percepti-
vel como hd novas possibilidades de favorecimento das
relagoes interpessoais e consequente aumento dos lagos
de amizade, interesse em compartilhar experiéncias e

ideais (TAHARA, 2000).

E perceptivel o desempenho de criangas em
sala de aula, principalmente no que tange a socializagio.
Acredita-se que a atividade aqudtica com suas proprie-
dades curativas proporciona melhor qualidade de vida a
estas criangas, dando-lhes mais disposi¢io despertando
o interesse e aprendizagem.

Portanto, faz-se necessiria uma conscienti-
zagao sobre a necessidade de eficaz integracio entre os
profissionais, visando trocas de informagdes, de expe-
riéncias e a adaptagdo de seus conhecimentos sobre as
condi¢des limitantes apresentadas pelas criangas e sobre
os recursos auxiliares nas pessoas com essas condicoes

(PEREIRA, 20006).
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Exercicios FUNCIONAIS NA FORCA DE INDIVIDUO COM PARAPLEGIA

Edmar da Silva Madeira
Rosilene Moraes Diehl
Universidade Luterana do Brasil - ULBRA/RS

INTRODUCAO

Devido ao crescimento dos intimeros casos
da violéncia urbana, estd se enfrentando um fato, que
em sua grande maioria, acomete jovens em acidentes de
trnsito ou em acidentes com armas de fogo (VALL e
col., 2006). A lesao medular traumdtica (LMT) pode
trazer sérios danos para a vida cotidiana destas pessoas,
impedindo-as de fazer movimentos e tarefas que realiza-
vam com maestria quando antes do acidente (VALL e
col., 2006). De acordo com a altura da medula que foi
afetado, o diagnéstico funcional da pessoa pode indicar
tetraplegia ou paraplegia.

Na tetraplegia a pessoa apresenta perda da
funcio dos membros superiores, tronco, membros in-
feriores e 6rgaos pélvicos e na paraplegia, que é quan-
do a fungao dos membros superiores nao foi afetada,
entretanto, tronco, membros inferiores e 6rgios pél-
vicos na maioria dos casos estio comprometidos (O’
SULLIVAN; SCHIMITZ, 2004). A paraplegia pode
ser definida por lesao medular abaixo do nivel cervical,
com transec¢io da medula, parcial ou total, traumdtica

ou nio (NUNCIATO e col., 2009).

Apés a segunda guerra mundial, foram colo-
cados em prdtica alguns exercicios que visavam a reabi-
litagao fisica, social e psicoldgica dos soldados feridos
nio fatalmente durante estes confrontos, como o bas-
quete em cadeira de rodas. Estudos recentes apontam
que a independéncia do paciente submetido a reabili-
tagdo aumenta consideravelmente durante o processo
(HEATH; FENTEM, 1997 apud NOCE; SIMIM;
MELLO, 2008).

O processo de reabilitagao do individuo com
lesao medular traumdtica é longo, definido como edu-
cativo. O lesado praticamente aprende tudo de novo e
proposto a reduzir incapacidades experimentadas como

resultado da lesao (]ACOMO; GARCIA, 2011).

Os exercicios funcionais, segundo Proenca
(2013), vém a colaborar com este tipo de treinamento,
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justamente porque o trabalho muscular nao ¢ realiza-
do isoladamente, isto é, os exercicios sao executados de
forma geral, desta maneira a musculatura ¢ exigida nos
movimentos realizados no dia a dia ou de um esporte
especifico. Ou seja, toda a cadeia muscular ¢ fortaleci-
da, gerando mais forga, potencia muscular, estabilidade,
equilibrio e coordena¢io motora.
Através de um treinamento global que prioriza o fortalecimento
dos musculos da regido do core (centro de produgio e geracao
de estabilidade), com tarefas que utilizam o peso do préprio
corpo, acessorios tradicionais (estagoes de cabo/barras/halteres/
anilhas) e alternativos (faixas eldsticas/medicine ball/fit ballldisco
de equilibrio), treinando no minimo duas vezes por semana e
uma hora por dia, é possivel desenvolver um treinamento que
proporcionard aos cadeirantes mais autonomia e aos poucos

eles poderiao ter uma vida totalmente ativa e independente
(HASHIMOTO; 2012, p.1).

Neste sentido e visando que todos profissio-
nais da educacio fisica tenham acesso a este estudo, foi
proposto uma sequéncia de exercicios funcionais realiza-
dos com eldsticos, destinado aos membros superiores e
tronco, visando aumentar a independéncia do individuo
com LMT com um baixo custo.

Assim, o presente estudo teve como objetivo
identificar o nivel de forca de membros superiores de
individuo com paraplegia apds ser submetido a sessoes
de exercicios funcionais com eldsticos.

DESCREVENDO O CASO...

O estudo foi realizado com uma jovem do
sexo feminino de 24 anos, paraplégica com lesio me-
dular na L1 - L2 (lesdo parcial), com 5 anos de lesio,
ela foi avaliada PRE (01/04/2014) e POS (04/06/2014)
a aplicacio das sessoes de exercicios. Vale ressaltar que
a avaliada nio praticava atividade fisica regularmente e
sua alimentagao nio sofreu alteragao.

Foi utilizado para a avaliagdo o teste de For¢a

de Preensio Manual com o dinamémetro digital marca
Iakei Physical Fitness Test GRIP-D. O teste ¢ realizado
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trés vezes em cada mao de forma alternada, com os bra-
cos estendidos ao lado do corpo e durante 7 ou 8 segun-
dos de contragio isométrica voluntdria maxima (CIVM)
considerando a melhor marca das trés contragées como
avélida Corbin et Al. (1978 apud Pitanga 2004, p.162).
Para a execucio dos exercicios foram utilizados eldsticos
tubulares da marca 7hera Band de cor verde com dois
pegadores e uma medicine ball de 1 kg marca Penalty.

As sessoes foram aplicadas duas vezes por se-
mana durante 9 semanas do inicio de Abril ao inicio de
Junho de 2014 com duragio de 1 hora e 15 minutos
cada sessao. A avaliada relata que mesmo j4 se passando
5 anos de sua lesao, ela ndo tem forgas para subir sozinha
do chio para a cadeira e que também nio conseguia su-
bir rampas. Ela também perdeu um pouco de equilibrio
devido a sua lesdo e sua postura na cadeira nio ¢ a ideal,
sentia dor nas costas e no pescogo, proveniente da md
postura. Era realizado antes da execugio dos exercicios
um breve aquecimento de 5 minutos onde a avaliada
se deslocava com a cadeira ao redor da quadra polies-
portiva e apds os exercicios realizavam-se alongamentos
dos membros trabalhados. A sequéncia foi de 3 séries de
cada exercicio, sendo 15 repeti¢des para peito, costas,
ombro, abdémen e lombar e 12 repetigdes para biceps
e triceps. As repetigoes foram escolhidas conforme o
musculo a ser trabalhado e também porque a avaliada é

Perro

sedentdria, assim realizando um niimero maior de repe-
ticoes ela terd uma adaptagao mais rdpida ao exercicio.
Fleck e Kraemer (1999) relatam que séries multiplas de
um exercicio apresentam estimulos diferentes de treina-
mento para o musculo durante cada série executada.

Os EXERCICIOS

O método escolhido para aplicar os exercicios
foi 0 agonista e antagonista, pois segundo Maior (2008),
este método gera um ganho maior de forca e hipertrofia
e ressalta ainda que o tempo de recuperacio ocorre so-
mente apds a execucio do segundo exercicio.

. Empurrar horizontal (Figuras 1 e 2): O eldstico ¢ posicionado na parte de trds do encosto da cadeira a fim
de gerar resisténcia, entdo o cadeirante empurra os pegadores para frente, como se estivesse realizando um
exercicio do supino com halteres (flexdo horizontal do ombro), sé que sentado.

Figuras 1 e 2: Exemplificando a execugdo dos exercicios
Fonte: Arquivo pessoal
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J Crucifixo com eldstico (figuras 3 e 4): desta vez o eldstico ¢ posicionado nas costas do cadeirante devido ao
fato de os bragos terem que ficar com os cotovelos estendidos, segurando com as mios os pegadores. Deste
modo jd ira gerar resisténcia. O cadeirante realiza uma flexdo horizontal do ombro

Figuras 3 e 4: Execugao do exercicio crucifixo com eldstico
Fonte: Arquivo pessoal

Costas
. Remada baixa (figuras 5 e 6): O eldstico é posicionado em uma base fixa que fique a uma distdncia do cadei-
rante que gere resisténcia, entao o cadeirante puxa os pegadores realizando uma extensio do ombro;

Figuras 5 e 6: Exercicio remada baixa
Fonte: ArquiVO peSSOal

COSTAS E OMBRO
o Extensao horizontal (figuras 7 e 8): O exercicio consiste em o eldstico ficar preso em uma base fixa na linha do
térax do cadeirante. O cadeirante realiza a extensio do ombro mantendo os bragos elevados (altura do ombro).

Figuras 7 e 8: Extensao horizontal do ombro
Fonte: Arquivo pessoal
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Bicers

. Flexao do cotovelo (figuras 9 e 10): Este exercicio consiste em o eldstico ficar preso por baixo das pernas do
cadeirante, com o auxilio do profissional que ird ajuda-lo nos exercicios, este deverd ficar segurando as pernas
do cadeirante enquanto ele realiza a flexao do cotovelo;

Figuras 9 e 10: Exercicio flexdo de cotovelo
Fonte: Arquivo pessoal

. Flexao do cotovelo com base fixa: Este exercicio consiste em o eldstico ficar preso em uma base fixa mais
baixa para gerar uma maior resisténcia que o primeiro exercicio para biceps. Em alguns casos neste exercicio
o profissional que o estiver aplicando terd que segurar o cadeirante pelos ombros para que 0 mesmo nao caia
para frente devido 2 falta de equilibrio proveniente da lesio.

TRICEPS
. Extensao do cotovelo na cadeira (figuras 11 e 12): Consiste em o cadeirante apoiar-se nos encostos laterais da
cadeira de rodas levantando o corpo da cadeira utilizando a forga dos bragos realizando extensao do cotovelo.

Figuras 11 e 12: Extensao de cotovelo na cadeira
Fonte: Arquivo pessoal

. Extensao do cotovelo testa (figuras 13 e 14): O exercicio consiste em o profissional segurar o eldstico na
parte de trds da cabeca do cadeirante, servindo como base, enquanto o cadeirante realiza a extensio do co-
tovelo puxando o eldstico pelos pegadores. O cadeirante terd que ficar com os bragos elevados na altura do
ombro, cotovelos distantes na largura do corpo;
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Figuras 13 e 14: Extensao do cotovelo testa

Fonte: Arquivo pessoal

ABDOMEN

. Flexio do tronco (figuras 15 e 16): Consiste em o cadeirante sentar-se um pouco mais a frente em sua
cadeira de rodas, o profissional que estiver ajudando passa o eldstico na regido um pouco acima do térax e
se posiciona atrds da cadeira. Este apoia o pé na cadeira para que a mesma nio vire e puxa o eldstico pelos
pegadores para gerar mais resisténcia, entdo o cadeirante faz a flexao do tronco.

-

Figuras 15 e 16: Flexao de tronco
Fonte: ArquiVO peSSOal

. Rotagao de tronco (figuras 17 e 18): Neste exercicio o cadeirante segura uma medicine ball com os bragos
estendidos a frente e faz rotagio do tronco para trabalhar os obliquos.

Figuras 17 e 18: Rotagio de tronco

Fonte: Arquivo pessoal
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ERETORES DA COLUNA

. Extensao da coluna (19 e 20): consiste em o eldstico posicionado nas costas do cadeirante e o profissional
que o estiver ajudando fica a sua frente puxando o eldstico pelos pegadores e o cadeirante faz uma extensio
da coluna contra a resisténcia do eldstico.

72>

Figuras 19 e 20: Exercicios de extensio da coluna
Fonte: Arquivo pessoal

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS Os valores apresentados na tabela 2 sio cor-
A seguir serd apresentada a Tabela 1 com os  respondentes aos valores obtidos no pés-teste. Levando
valores do teste de preensio manual em Kg no pré-teste: em consideragao a tabela de valores normativos para tes-

te de preensio manual de acordo com sexo de Corbin

PRE " 2 3 et. al. (1978 apud pitanga, 2004, p. 162) os valores

DIREITA 27,4 Kg 27,9 Kg 27,7 Kg correspondentes no pés-exercicios expressao a forca de

ESQUERDA 23,1 Kg 24,4 Kg 26,9 Kg preensdo manual da avaliada como regular (25-37 Kg)
mio direita e (22-33 Kg) mio esquerda.

Os valores apresentados na tabela 1 corres- Apresentagao da tabela 3 com os melhores re-

pondem aos valores obtidos no pré-teste da avaliada,  sultados obtidos em ambos os testes em Kg e a apresen-
divididos exatamente em mao esquerda e mao direita tagio da tabela 4 com a porcentagem (%) levando em
sendo destacado de amarelo o valor mais efetivo deste  consideragio as duas avaliagoes, pré e pés-teste:

pré-teste. Frederiksen et. al (2006) comenta que a for-

¢a de preensio manual nio ¢é utilizada unicamente para M.R DIREITA ESQUERDA
medir a forca da mao, mas também ¢ aplicada para a PRE 27,9 kg 26,9 kg
avaliagio da forga total do corpo. POS 330 kg 27,6k
Apresentagio da tabela 2, com os valores do
teste de preensio manual em Kg no pds-teste: EVOLUCAO DOS RESULTADOS OBTIDOS
POS 1a 2a 3a DIREITA ESQUERDA
DIREITA 33 kg 29,4 kg 30 kg 18,27% 2,60%
ESQUERDA 26,9 kg 27,6 kg 25,7 kg *MR : Melhores resultados
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Os valores expressos na tabela 3 mostram que
mesmo que tenham sido classificados como regulares,
houve um aumento na forca da avaliada. A tabela 4, ex-
pressa estes valores, ressaltando que o aumento mais sig-
nificante foi na mio direita da avaliada, 18,27 %, estd a
sua mao dominante. E na mio esquerda da avaliada essa
evolucio foi de 2,6 %. Em seus estudos Winnick (2004)
comenta que a aptidao fisica para pessoas com deficién-
cia é de fundamental importancia, além de melhorar o
desempenho, a sadde a aparéncia, os niveis mais altos de
aptidao fisica podem promover a independéncia.

CONSIDERACOES FINAIS

Os exercicios fisicos sio muito importantes
para um bom desenvolvimento e funcionamento do
corpo do ser humano. Neste ponto a pessoa com para-
plegia sai em desvantagem pelas dificuldades impostas
pela sua lesdo.

Visto que a forca de membros superiores é de
suma importincia na vida de pessoas com paraplegia, ja
que elas utilizam desta for¢a para locomogao, manipula-
a0 e equilibrio nas atividades da vida didria, este estudo
vem a colaborar com estas pessoas que estao em busca de
melhorar a sua qualidade de vida e independéncia com
um baixo custo. Nao s6 trabalhando estas questoes fisi-
cas, mas também as questdes psicoldgicas que envolvem
o mundo de quem convivem com esta les3o.

Logo, conclui-se que os exercicios com eldsti-
co para individuos destreinados aumentam a for¢a dos
membros superiores, obtendo resultados relevantes ap6s
o periodo de treinamento.

REFERENCIAS

FLECK, Steven J.; KRAEMER, William J. Fundamentos
do treinamento de forca muscular. 2 ed. Porto Alegre,
Artmed, 1999.

FREDERIKSEN, H.; e colaboradores. Age Trajectories
of Grip Strength: Cross-sectional and Longitudinal
Data Among 20006

HASHIMOTO, Artur. Treinamento funcional devolve
autonomia a cadeirantes; 2012, p.01 <http://www.
educacaofisica.com.br/index.php/fitness/canaisfit-
ness/treinamentofuncional/23779-treinamento-fun-
cional-devolve-autonomia-a-cadeirantes> Acesso em:

20 de Abril de 2014.
JACOMO, A. A. E., GARCIA, A. C. E Andlise dos

acidentes motociclisticos no centro de reabilitacio e rea-

Revista Adapta, Presidente Prudente, v. 10, n. 1, p. 21-28, Jan./Dez., 2014

Artigos / Articles

daptacio Dr. Henrigue Santillo (CRER). Acta Fisiatr.
v.18, n.3, p. 124-129, 2011.

MAIOR, Alex Souto. Fisiologia dos Exercicios Resistidos.
Sao Paulo, Phorte, 2008.

NUNCIATO, Ana Claudia; Pastrelo, Denise; Leite,
Richard Diego, Prestes, Jonato; Medalha, Carla
Christina. Treinamento de for¢a e treinamento fun-
cional em adolescente lesado medular-Relato de caso.
Conscientiae Satde 2009; <http://www.uninove.br/
PDFs/Publicacoes/conscientiae_saude/csaude_v8n2/
cnsv8n2_3pl1644.pdf> Acesso em: 20 de Abril de
2014.

NOCE, Franco; SIMIM, Mirio Anténio de Moura;
MELLO, Marco Tulio de. A percepcio de qualidade
de vida de pessoas portadoras de deficiéncia fisica pode
ser influenciada pela pritica de atividade fisica? Revista
Brasileira de Medicina do Esporte. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttex-
t&pid 151786922009000300002&Ing=en&nrm=i-
so&tlng=pt> Acesso em: 20 de Abril de 2014.

O’SULLIVAN, Susan B; SCHMITZ, Thomas ]J.
Fisioterapia: avaliacio e Tratamento. 4 ed. Sio Paulo:
Ed. Manole, 2004.

PITANGA, E J. G. Testes, medidas e avaliacdo em edu-
cagdo fisica e esportes. 3 ed. Sao Paulo. Phorte, 2004.

PROENCA, Tiago. O que é Treinamento funcional; 2013,
p.01. <http://www.studiotreinamentofuncional.com.
br/0/index.php?option=com_content&view=arti-
cle&id=76&Itemid=146#.UINzp9KURVO0> Acesso
em: 20 de Abril de 2014.

VALL, Janaina; BRAGA, Violante B. B.; ALMEIDA,
Paulo C. Estudo da qualidade de vida em pessoas com
lesdo medular traumdtica. Disponivel em: <http://
www.scielo.br/pdf/anp/v64n2b/al19v642b.pdf>
Acesso em: 20 de Abril de 2014.

WINNICK, JP. Educagio fisica e esportes adaptados.
Tradugao da 32 Edi¢iao, Manole, Sao Paulo, 2004.

NOTAS DOS AUTORES

Dra. Rosilene Moraes Diehl

Universidade Luterana do Brasil

Coordenadora do Centro de Estudos da Atividade Motora
Adaptada

E-mail: edmar.madeira@outlook.com

27



MADEIRA, E. S. ; DIEHL, R. M.

28 Revista Adapta, Presidente Prudente, v. 10, n. 1, p. 21-28, Jan./Dez., 2014



Projeto de Extensio “Basquetebol em Cadeira de Rodas”:

Artigos / Articles

ProjJETO DE EXTENSAO “BASQUETEBOL EM CADEIRA
DE RoODAS”: CONTRIBUICOES PARA A FORMACAO
IniciAL DE AcapimMicos bA RC/UFG

Andressa Sandrine Silva de Jesus
Diego Rodrigues de Araiijo
Francisco Carvalho Braga-

Jodo Paulo Cunha Ribeiro
Jiilio Rafael Santana Alves
Lana Ferreira de Lima
Leomar Cardoso Arruda
Paulo Maciel Cordeiro Martins
Tacila da Costa Marinho
Universidade Federal de Goias (RC/UFQG)

INTRODUCAO

No contexto atual a sociedade, em ambito
mundial, vive um momento cultural que se mostra con-
trdrio a segregacdo das minorias sociais historicamente
excluidas do que decorre a crescente demanda, por parte
das mesmas, por inclusao nas diversas instincias sociais.

Pode-se dizer que no caso especifico das pes-
soas com deficiéncia ou mobilidade reduzida, estas tém
sido alvo, ao longo da histéria da humanidade, de me-
canismos e procedimentos de segregacio social e de ex-
clusao do acesso a servicos que lhes garantam condicoes
dignas de vida (satde, habitagao, alimentagao, trabalho,
esporte, cultura e lazer, por exemplo), aspecto este que
tem origens remotas, relacionadas ao contexto da orga-
nizagio econdmica, social, politica e cultural de cada
sociedade, bem como ao conceito de homem e de edu-
cacdo que historicamente se transforma.

O desconhecimento sobre as deficiéncias foi
um dos aspectos que mais fortemente contribuiu para
que as pessoas com algum tipo de deficiéncia ou mo-
bilidade reduzida, e assim por serem diferentes, fossem
ignoradas e marginalizadas dos diferentes espagos sociais

(MAZZOTTA, 2003).

Devido aos esteredtipos e preconceitos com
que as pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida
sdo tratadas, elas carregam consigo o estigma da incapa-
cidade seja de ordem fisica, mental ou mesmo sensorial
e por isso, ainda, tém sido condenadas a conviverem
com muitas dificuldades.
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Entretanto, é possivel afirmar que nas trés
ultimas décadas, como resultado da luta das préprias
pessoas com deficiéncia ou com mobilidade reduzida,
vem ganhando espaco na sociedade a proposta de rom-
per com os tradicionais paradigmas excludentes, assim
como a ado¢io de procedimentos que contribuam para
assegurar a esse grupo de pessoas as condi¢des necessd-
rias 4 sua participagio como sujeitos sociais de direito

(CARVALHO; ROCHA; SILVA, 2006).

A mudanca no que diz respeito a forma como
a pessoa com deficiéncia ou mobilidade reduzida pas-
sa a ser vista e tratada na sociedade, sendo reconheci-
da como um cidadiao com direitos e deveres, ocorre,
principalmente, a partir da aprovagio de diversos do-
cumentos internacionais, de forma mais especifica a
Declaragio Mundial sobre Educac¢io Para Todos (1990)
e a Declaracio de Salamanca e Linha de Agao sobre
Necessidades Educativas Especiais (1994), que reafir-
mam os direitos sociais de cada individuo.

Frente a este contexto, tem-se solicitado das
Instituigoes de Ensino Superior (IES) a organizagao
tanto no tocante a acessibilidade arquitetonica quanto
curricular e pedagégica, com vistas a garantir a formagao
de profissionais criticos e cientes do papel que devem
desempenhar em uma sociedade em constante e rdpida
transformacao.

-

E nessa perspectiva que a Conferéncia
Mundial sobre a Educacio Superior, convocada pela
Organizacdo das Nagoes Unidas para a Educacio, a
Ciéncia e a Cultura (UNESCO) e realizada em Paris
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no ano de 1998 com o objetivo de propor solugoes para
os desafios apresentados a sociedade em constante mu-
danca e colocar em movimento um processo de reforma
na Educagio Superior mundial, jé apontava, naquele
momento, para a necessidade das IES formarem pro-
fissionais bem informados e profundamente motivados,
capazes de pensar criticamente e de analisar os proble-
mas da sociedade, de procurar solugoes aos problemas
da sociedade e de aceitar responsabilidades sociais, bem
como incorporar ao longo da formagao inicial das di-
ferentes dreas do conhecimento o ensino de contetdos
relativos, por exemplo, aos direitos humanos, histéria
da cultura afro-brasileira, meio ambiente e deficiéncia.

Deve-se destacar, porém, que especificamen-
te na drea da Educacido Fisica as discussoes relativas a
necessidade de contetidos ou disciplinas abordando te-
mas relativos a deficiéncia e pessoas com deficiéncia, no
processo de formagio inicial dos profissionais da 4rea, jd
eram desenvolvidas desde a década de setenta do século
vinte, portanto, acompanhando as mudangas ocorridas
tanto no contexto politico como no social quando j4 se
defendia a necessidade de melhor reformulacio curricu-
lar para que a formagao inicial do professor desta drea
abordasse tanto os aspectos biolégicos dos movimentos
e exercicios fisicos como, também, os pedagdgicos e psi-
coldgicos relacionados ao processo de ensino-aprendiza-
gem (RIBEIRO; ARAUJO, 2004).

J4 havia, neste momento, a clara preocupagao
e inteng¢do de se proporcionar uma formagio inicial ao
profissional desta drea que fosse além dos aspectos fisicos
e bioldgicos, portanto, visando o atendimento e a valori-
zagao de outros aspectos importantes na formagao do alu-
no, possibilitando com isso que todas as pessoas tivessem
as mesmas oportunidades de aprendizagem, concomitan-
temente, a formagao de um novo campo de conhecimen-

to cientifico e de pesquisas (RIBEIRO; ARAU]O, 2004).

E nessa perspectiva que, visando suprir uma
necessidade educacional e social, o parecer n. 215/87
propord um rol de disciplinas para compor o novo
curriculo para a drea da Educacio Fisica dentre as
quais serd sugerida uma disciplina direcionada para o
conhecimento relativo as pessoas com deficiéncia fisica,
portanto, a denominada “educagio fisica e esporte
especial (atividade fisica para pessoas portadoras de
deficiéncias: fisica, mental, auditiva, visual ou multi-

pla)”. (RIBEIRO; ARAUJO, 2004, p.62).

Contudo, quando se relaciona a formacio do
profissional de Educagao Fisica especificamente com o
mercado de trabalho voltado ao desporto para pessoas
com deficiéncia ou com mobilidade reduzida, o que se
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pode observar é que um elemento que dificulta uma
maior expansdo do esporte para esse grupo de pessoas
no Brasil diz respeito  falta de profissionais qualificados

para atuar neste campo (RIBEIRO; ARAUJO, 2004).

De acordo com Ribeiro e Aratjo (2004) reto-
mando o percurso histdrico do esporte adaptado pode-
-se observar que essa préitica vem evoluindo na medida
em que, cada vez mais, ¢ divulgada na sociedade e mais
associacoes de pessoas com deficiéncia ou mobilidade
reduzida vém oferecendo aos seus associados a possibili-
dade da prética esportiva.

No contexto atual a presenca de um profis-
sional com formagio e conhecimentos que o capacitem
a desenvolver um trabalho de inicia¢do e preparagao
esportiva, por meio de uma prdtica segura e conscien-
te, torna-se uma demanda cada vez maior. Entretanto,
como salientam os autores Ribeiro e Aratjo (2004,
p-67) deve-se reconhecer que nem sempre hd uma iden-
tificagio dos futuros profissionais de Educagao Fisica
com essa drea de atuacdo, por diversos motivos, como,
por exemplo, [...] a dificuldade em se trabalhar com
as diferengas, com o corpo nao-perfeito, “incapaz’ de
atingir o rendimento que se estd acostumado a atingir
em situagoes de “normalidade”. Isso constitui, provavel-
mente, resquicio de uma EF tecnicista, ou mesmo o fato
de a formacio de professor de EF ser realizada em cursos
de graduagio que, ainda, apresentam essa caracteristica.

Além disso, atuar como treinador de jogos
desportivos, em especifico para iniciagdo esportiva, exige
que este profissional possua nio s6 conhecimentos bési-
cos no e do esporte, mas também uma formagio sdlida
que lhe permita planejar o ensino de uma determinada
modalidade esportiva considerando as etapas evolutivas
dos sujeitos com os quais trabalha bem como dominar,
no ambito pedagogico, saberes que o possibilitem en-
sinar tanto os movimentos especificos/fundamentos do
esporte, movimentagoes tdticas e, ainda, conforme De
Rose Junior (2013), conhecimentos relativos ao desen-
volvimento humano, psicologia do esporte, aprendiza-
gem motora e pedagogia do esporte.

Contudo, quando pensamos no profissional
que ird atuar como treinador de modalidades para des-
portivas, como, por exemplo, o basquetebol em cadeira
de rodas, hd a necessidade, para além destes, de outros
conhecimentos que assegurem a este profissional o de-
senvolvimento de um trabalho de qualidade voltado
para as pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida,
como, por exemplo, conhecer as caracteristicas de cada
deficiéncia e as implicaces pedagdgicas para o desen-
volvimento das atividades motoras, bem como possuir
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conhecimento amplo sobre o que é movimento para
que possa valorizar cada passo obtido pelo aluno-atleta
na execugao das atividades propostas, aspecto este que é
inerente ao ser humano independente deste apresentar

ou nio alguma deficiéncia (LOPES &VALDES, 2003).

Em face dos aspectos apresentados o objetivo
geral desta pesquisa foi conhecer e descrever os conhe-
cimentos atitudinais (saber ser, incorpora¢ao de valores
nas atitudes e acoes do dia a dia), conceituais (conted-
dos, conceitos, principios e saberes aprendidos relativos
a0 BC, pessoas com deficiéncia, inclusio) e procedimen-
tais (o saber fazer/executar, competéncias desenvolvidas/
aprendidas) mobilizados por académicos da RC/UFG e
do CESUC, em situa¢do de ensino, enquanto monito-
res do Projeto de Extensao “A Inclusio de Pessoas com
Deficiéncia Fisica ao Basquetebol de Cadeira de Rodas
no municipio de Catalao - GO e Regio” desenvolvidos
por professores e académicos da referida instituigao des-
de 0 ano de 2011.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A pesquisa se caracterizou como um estudo
descritivo-explicativo, de cardter qualitativo e a popu-
lacdo a ser investigada foram constituidos por quatorze
académicos da RC/UFG e uma discente do Curso de
Fisioterapia do CESUC, todos participantes do Projeto

de Extensao acima referido.

Para a coleta de dados utilizou-se duas técni-
cas: o grupo focal e o memorial descritivo. Em relagio ao
grupo focal este é uma técnica de coleta de dados na qual
o investigador retine o publico alvo de suas investigacoes,
num mesmo local e durante certo periodo de tempo, com
a finalidade de “[...] coletar, a partir do didlogo e do de-
bate com e entre eles, informagées acerca de um tema
especifico”. (Cruz Neto, Moreira & Sucena, 2002, p. 5).

Assim, as reuniées do grupo focal foram re-
alizadas no periodo de novembro de 2012 a marco de
2014, ocorrendo quinzenalmente e durante as mesmas
realizavam-se debates sobre livros, artigos e filmes rela-
tivos a deficiéncia, esporte para pessoas com deficiéncia,
histéria do esporte adaptado e do basquetebol em cadei-
ra de rodas, planejamentos e relatérios de aulas.

Nestes encontros os académicos-monitores
eram estimulados, pela coordenadora do Projeto de
Extensao, por meio de perguntas geradoras, a relatar
a percep¢do sobre aspectos como: dificuldades encon-
tradas no desenvolvimento das atividades do Projeto, o
trato com as pessoas com deficiéncia ou com mobilida-
de reduzida, os conhecimentos que avaliavam ser neces-
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sarios para ajudd-los a desenvolver e ministrar as aulas,
concepgio de deficiéncia, inclusio e acessibilidade.

Outro momento do processo de coleta de da-
dos constou da elaboragio de um relato memorial que
¢ um instrumento desenvolvido sob a forma de texto
narrativo que possibilita, a quem o elabora e aquele que
o 1¢, desenvolver reflexées sociais, educativas e culturais
no qual um sujeito pensante reelabora e restitua sua vida
em relagio a sociedade e outros sujeitos.

Portanto, o relato memorial tem como carac-
teristica o fato de se referir as formas de pensar dos in-
dividuos em face de situagoes que vivenciaram devendo,
portanto, seu contetido

[...] ) retratar a realidade vivenciada em determinado tempo e
espaco pelo individuo; b) incluir opinides pessoais sobre mo-
mentos vividos em determinado contexto e situagio; ¢) permitir
o emergir das emogdes, dos sentimentos, das facilidades e difi-

culdades que a pessoa que o elabora apresentou frente as situa-
¢oes vivenciadas. (NEGRINE, 2010, p.91).

J4 para a andlise de dados a técnica utilizada
foi a andlise de conteddo que segundo Bardin (1979, p.
42 apud Minayo, 2004, p. 199) refere-se a uma técnica
de anilise de comunica¢io com a finalidade de obter por
meio de procedimentos sistemdticos (quantitativos ou
nao) “indicadores que permitam a inferéncia de conhe-
cimentos relativos as condigoes de produgio/recepgao
destas mensagens”. Esse método de andlise pressupoe,
conforme Gomes (2002), as seguintes fases: pré-anilise,
exploragio do material, tratamento dos resultados obti-
dos e interpretagao.

RESULTADOS
Dentre quatorze monitores que colaboram
com o Projeto de Extensio cinco participam do mesmo

desde 0 ano de 2012 e os demais desde o inicio do ano
de 2013.

Para a coleta de dados foram considerados os
depoimentos dos monitores durante as reunides do gru-
po de estudo, base para a realizacio do grupo focal, bem
como o relato DO memorial elaborado por nove monito-
res (cinco alunos do sexto periodo, um aluno do terceiro
periodo e um aluno do primeiro periodo do Curso de
Educacao Fisica da RC/UFG; uma académica do Curso
de Psicologia da RC/UFG; uma académica do Curso de
Fisioterapia do CESUC) que se disponibilizaram a fazer
registros de suas vivéncias no Projeto, 0s quais receberam
codigos com vistas a preservar suas identidades, quais se-

jam: Monitor 1,2, 3,4,5,6,7,8¢9.
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Assim, a seguir, destacamos trechos retirados
de alguns dos memoriais que retratam, de modo geral,
como os monitores percebiam o trabalho com o bas-
quetebol em cadeira de rodas e os contetdos relativos
as pessoas com deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

“Busquei participar das aulas do projeto de extensio, pois me
interessei pela drea que estd em grande ascensdo, apesar das di-
ficuldades enfrentadas, vista do ponto social e pelos que fazem
parte deste projeto por vdrios motivos tais como falta de: in-
teresse dos alunos, investimento nulo, falta de cursos na 4rea”
(Monitor 1).

“Sentimos falta de disciplinas que nos déem um feedback para o
inicio do trabalho como treinadores, e assim temos que sair da
faculdade buscando estdgios para que possamos complementar
a nossa formagio com base em estdgios com profissionais da
drea do basquetebol.[...] Sentimos, também, a falta de cursos
especificos como para treinador de BC, onde os profissionais
que atuam nessa drea tém, muitas vezes, a sua formagio baseada
em uma vivéncia como ex atleta ou faz o curso de treinador para
o basquetebol andante o que deixa a desejar, pois mesmo que
as regras sejam as mesmas o BC ainda tem particularidades que
necessitam ser trabalhadas e estudadas pelos técnicos e treina-
dores que trabalham, principalmente, no esporte amador e na
iniciagio do BC.”(Monitor 2).

“Quis ser voluntdria assim que conheci a histéria do proje-
to. Ndo possuo bolsa, nio ganho horas ¢ nem remuneragio.
Participo pelo aprendizado e pela experiéncia para a vida e para
o trabalho em Fisioterapia. Aprecio muito a maneira como tra-
balham a inclusao ¢ a interatividade de forma sauddvel, ami-
gavel e criativa. [...] E necessirio conhecer o estado de satde
dos participantes, entender que existem principios pelos quais
se deve trabalhar, como a individualidade, a qual consiste em
desenvolver as atividades de acordo com as caracteristicas fisicas
do participante, o que inclui conhecimento do limite de cada
um e testar até onde podem exigir. Conhecimentos em fisio-
logia humana, fisiologia do exercicio, anatomia, treinamento e
especialidade em basquete para cadeirantes. Encontrei algumas
dificuldades como aprender a respeitar os limites dos outros,
até onde poder exigir e esperar. Diferenciar os limites reais fi-
sicos e os limites criados pelos cadeirantes por receio ao novo.”
(Monitor 9).

“Enquanto académica de psicologia fazer parte do projeto é de
grande importincia para mim, é de grande valor estudar contet-
dos que abrangem a 4rea da deficiéncia e inclusio social, esta em
contato direto com o grupo de alunos me faz acreditar nas pos-
sibilidades que minha futura profissao oferece, principalmente
no Ambito da perspectiva da atengio psicolégica.” (Monitor 8).

Em relagio aos conhecimentos assimilados
no decorrer da vivéncia no Projeto percebe-se, por meio
do depoimento a seguir, a percep¢ao da necessidade do
fortalecimento da relacio teoria-prética, da pesquisa e
estudo constantes na 4rea para a qual se busca qualificar
visando ainda a elaboragio de estratégias de ensino do
jogo coletivo.

“Os iniciantes professores do projeto de basquetebol para cadei-
rantes de rodas utilizam também embasamentos tedricos como

referéncias de ensino e discussoes feitas dentro de reunides se-
manais com intuito de adquirir embasamento tedrico para sa-
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beres tdticos, regras para assim colocar em prética nas aulas. O
embasamento tedrico contribui sim na formagao dos professo-
res, porém ¢ na pratica que os professores conseguem assimilar
mais conhecimento sobre o esporte sendo regras e tdticas em
geral, também ¢ na prética que o professor aprende a se compor-
tar como tal desenvolvendo assim sua linguagem e lideranga de
comando nas aulas de Educagio Fisica.” (Monitor 3).

“A agdo proposta pelo projeto, de desenvolver o esporte como
meio de lazer e de inclusio social, origina a necessidade de se
estudar metodologias de ensino e aprendizagem voltada para a
4rea como um meio facilitador de ensino e aprendizagem. [...]
Considero como de grande valor estudar sobre deficiéncia e in-
clusdo e o desenvolvimento de produgées tedricas, que ampliam
as pesquisas sobre a drea, possibilitando um campo mais vasto
de conhecimento no 4mbito do esporte adaptado, desenvolven-
do amplamente o ensino e a aprendizagem. Como monitora,
através da vivéncia com os alunos, aprende com suas falas, que
sio muitas vezes carregadas de sentimentos tao intimos com-
postos de medos, anseios, angustias e histérias que relatam suas
préprias existéncias, que cada pessoa tem uma forma de estar
no mundo, sio sorrisos espontineos que demonstram for¢a e
coragem através de brincadeiras e olhares que dizem tanto sobre
cada um deles o que reflete de modo direto a constitui¢ao do
coletivo dentro do projeto. “Monitor 8).

No que diz respeito aos conhecimentos mobi-
lizados para a implementagao das aulas de basquetebol
em cadeira de rodas pelos depoimentos é possivel iden-
tificar: o ensino dos fundamentos fora e no contexto do
jogo, tdticas e posicionamento de defesa e ataque, plane-
jamento visando a organizagio seqiiencial do contetido
a ser ministrado, assim como aspectos relativos a defici-
éncia, diferenga, limites e possibilidades do aluno com
deficiéncia, histdria do esporte adaptado em especifico
do basquetebol em cadeira de rodas.

Mesmo que de forma breve ¢ possivel conside-
rar, a partir dos depoimentos dos sujeitos pesquisados,
que estes percebem a necessidade de buscar o dominio
de determinados conhecimentos e atitudes com a fina-
lidade de oferecer um ambiente de aprendizagem (es-
colar ou de treinamento) motivaste e apropriado, assim
como o emprego de abordagens/estratégias ¢ modelos
eficientes de ensino que nao sé facilitem a aprendiza-
gem do aluno (com ou sem deficiéncia), como também
aperfeicoem o ganho obtido com habilidades motoras e
atividades esportivas.

CoNCLUSAO

Considerando que a Universidade ¢ uma das
instituigoes que, direta ou indiretamente, tem responsa-
bilidades, maiores ou menores, no que tange ao atendi-
mento das pessoas com deficiéncia ou com mobilidade
reduzida, entende-se que a mesma tem como fungio, a
priori, formar profissionais competentes para atuar no
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campo da educagio, da satde, da cultura, do esporte
e do lazer, e, concomitantemente, incentivar estudos e
pesquisas sobre as diversas temdticas que se relacionam a
esse grupo de pessoas.

Ante o exposto avalia-se que possibilitar aos
académicos em formagio inicial a vivéncia em diferentes
atividades formativas (estdgios, projetos de pesquisa e de
extensao, eventos cientificos) proporciona aos mesmos se
prepararem para trabalhar com as pessoas com deficién-
cia bem como ampliar a concepg¢io sobre termos como,
por exemplo: deficiéncia, inclusio e acessibilidade.

Além disso, considerando-se a histéria da
drea da Educagao Fisica voltada para o disciplinamento,
normaliza¢io e higienizagio de corpos, a proposicio de
atividades de extensao que possibilitem aos académicos
desta drea vivenciar momentos, durante o seu percurso
académico, em que atuardo como professores de pessoas
com deficiéncia se mostra como um caminho para que
esta drea do conhecimento supere atitudes discrimina-
térias e segregacionistas que “[...] podem levar a selegao
dos mais habilidosos, dos mais dgeis, dos fisicamente
adequados, portanto, produzindo um efeito totalmen-
te contrdrio ao esperado: a selegao e a exclusao [...].”

(Souza, 20006, p. 82-83).
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HANDEBOL EM CADEIRA DE RopAs: CAMINHOS
PERCORRIDOS PELO PROAFA/ UrSCAR

Fldvio Anderson Pedrosa de Melo
Mey de Abrew van Munster
Universidade Federal de Sao Carlos — UFSCar/SP

As pessoas com deficiéncia desde os primér-
dios encontraram barreiras em meio a sociedade, des-
de as relacionadas as atitudes e aceitagdes pelas pessoas,
até aquelas referentes as estruturas fisicas, de materiais
e equipamentos que desconsideravam sua participagao
e aquisi¢do dos direitos para realizacio de quaisquer
atividades como ser constituinte da sociedade. Com o
passar dos anos, diferentes olhares foram dirigidos a pes-
soa com deficiéncia, compreendendo-as inicialmente in-
completas e/ou incapazes de responder como as demais
pessoas sem deficiéncia, onde suas limitagoes tornavam-
-se soberanas. Todavia, essa visao passou a ser mudada,
de maneira que se tem atrelado a pessoa com deficiéncia
os direitos de qualquer cidadao, valorizando essencial-
mente suas potencialidades.

Diante disso, a cada dia tem-se visto mais
pessoas com deficiéncia ocupando as variadas esferas so-
ciais. Nos dias atuais, algumas pessoas tem-se tornado
icones nacionais e internacionais’, carregando consigo o
reconhecimento por suas conquistas nos diferentes 4m-
bitos (académico, artistico, musical, politico, esportivo
etc.). Essas pessoas transformaram-se em exemplos de
que ter a deficiéncia nio as tornam indbeis de realizarem
as atividades que desejam. Contudo, para isso foi ne-
cessdrio que considerassem suas competéncias e talentos
para concretizagio dessas atividades.

Sao diversas as dreas do conhecimento que
fazem parte desse processo de construgao de um olhar
voltado para a valorizagao das potencialidades da pes-
soa com deficiéncia, com a finalidade de promover sua
inclusao. Dentre essas, encontra-se a Educacio Fisica
Adaptada, a qual engloba o planejamento e adaptacio
de recursos, equipamentos e atividades como meio de

! No contexto paradesportivo brasileiro, tem-se os atletas Daniel Dias (6 ou-
ros Paraolimpico), Yohansson Nascimento (Bicampeao Mundial e Campeio
Paraolimpico), Terezinha Guilhermina (3 ouros Paraolimpicos); Em outros
contextos, pode-se citar o Fisico Stephen Hawking; o artista/escultor brasi-
leiro Aleijadinho; os musicos Ray Charles, Steve Wonder, no Brasil pode-se
citar Herbert Vianna e a banda de reggae composta por cegos “Tribo de Jah”,
dentre muitas outras personalidades nos variados 4mbitos.
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proporcionar o ensino, aprendizagem e participagao da
pessoa com deficiéncia nas atividades fisicas, esportivas
e de lazer.

Um dos elementos constituintes da Educagao
Fisica Adaptada ¢ o esporte adaptado, que vem possi-
bilitando a participacdo da pessoa com deficiéncia em
diversas modalidades esportivas. Sobre o esporte adapta-
do, Munster e Almeida (2010) relatam que ele pode ser
compreendido como fendmeno sociocultural de multi-
plas possibilidades, sendo estas: pedagdgicas, recreativas,
terapéuticas e competitivas, criadas ou adaptadas especi-
ficamente com o intuito de atender as necessidades espe-
ciais das pessoas com deficiéncia em diferentes contextos
e com finalidades variadas.

Assim, a prdtica de atividades fisicas e espor-
tivas pela pessoa com deficiéncia vem transcendendo as
barreiras impostas socialmente e possibilitando uma nova
visao acerca dessa popula¢io. Esse olhar reforca e coloca
em evidéncia as suas potencialidades. No cendrio atual,
por exemplo, s3o importantes as conquistas obtidas por
essas pessoas por meio das atividades fisicas e esportivas,
algumas conseguem se destacar no esporte competitivo
e conquistam medalhas paraolimpicas, outras a conquis-
ta maior tem sido o ganho de independéncia para execu-

cao das suas atividades didrias (GORGATTI; BOHME,
2005; GORGATTT et al, 2008).

Nesse sentido, além dessas conquistas, pode-
-se ainda destacar outros beneficios relecionados a prati-
ca das atividades fisicas e esportivas, como a melhora da
aptidao fisica, do autoconceito, da autoestima e da auto-
confianca (MARTIN, 1999; MARTIN; SMITH, 2002;
MARTIN, 2006; GORGATTI, 2008; SHAPIRO;
MARTIN, 2010; SERNAGLIA; DUARTE; DALLA
DEA, 2010).

Assim, com o objetivo central de promover
a participagdo, o reconhecimento e a aceitagao da con-
di¢do de deficiéncia por meio da prética de atividades
fisicas, esportivas e de lazer para uma populag¢io histori-
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camente marginalizada, foi implantado o Programa de
Atividades Fisicas, Esportivas e de Lazer Adaptadas
as Pessoas com Deficiéncia — PROAFA. Um projeto
desenvolvido pelo Departamento de Educa¢io Fisica
e Motricidade Humana da Universidade Federal de
Sao Carlos - DEFMH/UFSCar, ligado ao Nicleo de
Estudos em Atividade Fisica Adaptada — NEAFA, co-
ordenado pela Profa. Dra. Mey de Abreu van Munster.

Esse projeto de extensao universitdria, criado
em 20006, abrange atividades corporais desenvolvidas em
funcio das capacidades e interesses da clientela consti-
tuida por pessoas com deficiéncia fisica, sensorial e inte-
lectual. Cabe ainda mencionar que o PROAFA trabalha
na perspectiva da interface entre ensino, pesquisa e ex-
tensdo, além do atendimento continuo & comunidade.
Assim, o PROAFA se constitui como um campo fértil
para o desenvolvimento de intervengdes (préticas peda-
gbgicas e estdgio) e investigagoes (cendrio de pesquisas
em virios niveis do conhecimento), cumprindo um im-
portante papel na formagao dos académicos dos Cursos
de Educacio Fisica e Educagao Especial.

Para seu desenvolvimento, a equipe conta
com um grupo de universitdrios (voluntdrios e bolsis-
tas), estudantes de graduacio em Educagio Fisica e de
p6s-graduagao (mestrado e doutorado) em Educagao
Especial, juntamente com o suporte de familiares e ami-
gos dos participantes. Dentre as atividades desenvolvi-
das pelo PROAFA encontram-se a natagio adaptada,
a qual possibilita a participagao de pessoas com virios
tipos e niveis de deficiéncia, nas mais diversas faixas
etdrias; o Handebol em Cadeira de Rodas — HCR, que
tem como participantes pessoas com deficiéncia fisica
das mais variadas idades; entre outros contetdos fisicos,
esportivos e de lazer.

No presente ensaio, pretende-se discorrer mais
especificamente sobre o Handebol em Cadeira de Rodas
e registrar o percurso da equipe PROAFA/UFSCar den-
tro dessa modalidade.

SOBRE A MODALIDADE

O HCR ¢ uma modalidade esportiva adap-
tada embasada no handebol convencional. Existem
basicamente duas alteracées: em relagio ao handebol
convencional:

. A utilizagdo da cadeira de rodas esportiva, a qual
é confeccionada sobmedida para cada atleta, con-
siderando largura do assento, altura do encosto,
tipo de estofado, quantidade de rodilhas, confor-
me o tipo e nivel de lesao de cada atleta e com o
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intuito de possibilitar que este obtenha seu me-
lhor desempenho.

. A colocagao de uma placa de 3 metros x 40 cen-
timetros de maneira que a baliza permanece dis-
posta 40 cm abaixo da convencional. O intuito é
equiparar as possibilidades do goleiro, tendo em
vista que esse também faz uso da cadeira de rodas.

Além disso, a modalidade ¢ jogada de duas
formas, o HCR4 ¢ HCR7, onde os nimeros compre-
endem a quantidade de componentes em cada equipe.
Vejamos:

. O HCR7 segue os moldes da modalidade con-
vencional, jogado por duas equipes de sete joga-
dores e 0 mesmo ndmero de reservas. O tempo
de jogo (2 tempos de 30 minutos) e as dimensoes
da quadra (20 x 40 m) sdo idénticas 4 modalidade
convencional.

. O HCR4 foi embasado no handebol de areia: jo-
gado por duas equipes de quatro jogadores e o
mesmo nimero de reservas. O jogo acontece em
dois sets de 10 minutos, em caso de empate ha-
verd um set extra de 5 minutos. Em todos os sets
existe a possibilidade da disputa dos mesmos por
meio do “gol de ouro”, nos casos em que o tempo
se esgotou e o jogo ainda encontra-se empatado,
tornando-se vencedor do set a equipe que fizer o
primeiro gol. Assim como no HCR7 as dimen-
soes da quadra equivalem as medidas na modali-
dade convencional.

Dentro do HCR4 existem 3 categorias: cate-
goria A, jogada por atletas com classificagdo funcional
de 0,5 até 5,0; Categoria B, para atletas com classifica-
¢ao funcional de 0,5 até 2,5 e categoria Mista, jogada
por atletas de ambos os sexos de maneira conjunta com
classificagoes 0,5 até 2,5.

Quem PoDE Jogar HCR?

Pessoas com deficiéncias fisicas decorrentes de
poliomielite, lesaio medular (paraplegia e tetraplegia),
Paralisia Cerebral, mé formagio ou amputagio de mem-
bros inferiores.

Cada jogador passa por uma avalia¢io funcio-
nal (Classificagao Funcional Esportiva), essa classificagao
considera o tipo/nivel de lesio e o grau de mobilidade
do atleta. Com base nessa classificacio funcional, cada
atleta recebe uma pontuacio que varia de 0,5 a 5,0 pon-
tos, a soma das pontuagées dos atletas presentes dentro
de quadra deve ser menor ou igual a 14 no HCR4 ea 18
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no HCR7. De maneira que a pontuagio mais baixa se
aplica aos atletas com maior comprometimento motor
e as pontuagdes mais altas aos atletas com menor com-
prometimento motor e consequentemente maior mobi-
lidade. A equipe deve ser constituida por jogadores com
pontuagoes distintas, a fim de permitir que os atletas
que apresentam um nivel maior de comprometimento
também tenham sua participacio garantida.

O HCR ¢ uma modalidade esportiva adap-
tada em grande ascendéncia no Brasil, destaca-se por
ser uma modalidade que atende pessoas com diferentes
caracteristicas fisicas advindas por meio da deficiéncia e
com diferentes motivagoes para a sua pratica. No inicio
da prdtica, na maior parte das vezes, a procura pelo han-
debol em cadeira de rodas costuma apresentar-se com
um cardter de reabilitagio (fisica e/ou social), porém
com o transcorrer das atividades, com o surgimento de
evolugdes na pritica da modalidade, muitos dos adeptos
passam a visualizar 0 handebol como um elemento que
além de ser capaz de repercutir inimeros beneficios fi-
sicos e sociais, ¢ um meio capaz de promover a inser¢ao
no ambiente do esporte competitivo ¢ de rendimento.

Figura 1 — Equipe de Handebol em Cadeira de Rodas
PROAFA/UFSCar/Sao Carlos

Fonte: www.facebook.com/unicep.centrouniversitario

PROAFA/UFSCAR E A MODALIDADE

O HCR teve suas primeiras manifestacoes
na década de 90, por meio dos projetos de extensio da
Faculdade de Educagao Fisica — FEF/Unicamp com
finalidades voltadas para o lazer (OLIVEIRA, 2011).
No ano de 2005, no municipio de Toledo/PR, a mo-
dalidade passou a ser sistematizada como modalidade
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esportiva, adquirindo um cardter maior de rendimento

(CALEGARI, ARAUJO; GORLA, 2010).

Na UFSCar, o HCR teve seu inicio em 2008,
como fruto da pesquisa de inicia¢do cientifica da acadé-
mica Ana Carolina Santana de Oliveira, na ocasido es-
tudante do curso de Educacao Fisica, e atualmente dou-
toranda em Educacio Especial também pela UFSCar. A
partir de entio, outros académicos colaboraram intensa-
mente e fizeram parte da trajetdria da equipe, sempre sob
a coordenacio da Profa. Dra. Mey van Munster: em 2010
¢ 2011, a equipe esteve sob os cuidados da mestranda em
Educagio Especial Fernanda Gabriela Quidim; a partir
de 2012, a equipe passou a supervisao de Fldvio Anderson
Pedrosa de Melo, atualmente doutorando em Educacio
Especial pela UFSCar; nesse periodo a equipe contou ain-
da com assisténcia técnica de Geisa Carla Cunha, Angela
Santos e David dos Santos Calheiros.

Desde sua constituicio, além dos treinos se-
manais, a equipe vem participando de competigoes nos
niveis estadual e nacional e obtendo resultados expres-
sivos no estado de Sao Paulo, dentre os quais se encon-
tram os titulos paulista dos anos de 2009 e 2012, além
de trés segundos lugares.

Figura 2 - Bicampeonato Paulista de Handebol em

Cadeira de Rodas (2012) PROAFA/UFSCar/Sao Carlos
Fonte: Arquivos do PROAFA.

A equipe que é composta por atletas que pas-
saram a praticar o HCR inicialmente com enfoque na
reabilitacio e lazer. Porém, com o desenvolver das ativi-
dades passaram a surgir oportunidades de participagao
em competi¢des. Com sua participagio no projeto, pas-
saram a surgir oportunidades de participa¢io dos com-
ponentes da equipe em outras modalidades esportivas
(Ténis em Cadeira de Rodas, Atletismo, Natacio etc.),
dessa forma alguns dos atletas sdo praticantes de outros
esportes, concomitantemente.
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Desde sua criagio a equipe participou dos
Campeonatos Brasileiros de HCR4 (Cascavel/PR em
2010, Francisco Beltrao/PR em 2012 e Cascavel/PR
em 2013) e Campeonato Brasileiro de HCR7 (Rio de
Janeiro/R] em 2012). Essas experiéncias foram essen-
ciais visto que possibilitou aos integrantes da equipe vi-
véncias de um ambiente competitivo de alto rendimen-
to, juntamente as melhores equipes e atletas do Brasil.
Tais aprendizados mexeram com o brio e autoestima de
cada um dos atletas, tendo em vista que esses passaram
a serem vistos como possiveis concorrentes a integrantes
da selecao nacional da modalidade.

No ano de 2013 foi realizado o 1°
Campeonato Mundial de Handebol em Cadeira de
Rodas, em Curitiba/PR. Na oportunidade a equipe teve
dois integrantes convocados para a sele¢io brasileira de
HCR, sio eles: o atleta Gilberto Donizete da Silva foi
convocado para exercer a fungio de goleiro da equipe
de HCR7, e o técnico Fldvio Anderson Pedrosa de Melo
que exerceu a fun¢io de auxiliar técnico das equipes de
HCR?7, juntos se sagraram campedes mundiais dessa
modalidade esportiva.

Figura 3 — I Etapa do Paulista de Handebol em Cadeira

de Rodas (2014)
Fonte: Arquivos do PROAFA.

As atividades desenvolvidas nos treinos do
HCR sao planejadas valendo-se de macro e microciclos
baseados nos cronogramas das competicoes, utilizando-
-se nos treinamentos das valéncias fisicas, técnicas e tdti-
cas. Enfatizando-as de acordo com o tempo restante para
a competicao em foco. Nos treinamentos sio também
utilizadas atividades advindas da modalidade conven-
cional e outros esportes. Bem como das demais modali-
dades esportivas em cadeira de rodas, para a construgio
das estratégias de ensino, as quais priorizam a aplicagao
de situagdes especificas do jogo, por conta da especifi-
cidade e da transferéncia direta na relagio treino-jogo.
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Figura 4 - Treinos da equipe PROAFA/UFSCar/Sio

Carlos.
Fonte: Arquivos do PROAFA.

CONSIDERACOES FINAIS

Dado o envolvimento dos atletas, a continua
dedicacio dos académicos da UFSCar atuando na co-
ordenadoria técnica, o apoio da pré-reitoria de exten-
sd0 e parceria com a Secretaria de Esportes e Lazer do
Municipio de Sao Carlos e com o SESC - Sio Carlos,
o treinamento da modalidade tem se intensificado e
permitido conquistas importantes, em diversos senti-
dos: promogao e emancipac¢io humana dos atletas, apri-
moramento técnico e esportivo da equipe, crescimento
profissional por parte dos recursos humanos envolvidos,
participagio e organizacio de eventos, desenvolvimento
de pesquisas e publicacées cientificas, parcerias institu-
cionais e, inclusive, resultados significantes no 4mbito
do rendimento esportivo.
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Uso DE REcURsOs DE BAarxa TECNOLOGIA QUE FAVORECEM A
APRENDIZAGEM DO ALUNO coM DEFICIENCIA INSERIDO

NO ENSINO REGULAR

Walkiria Gongalves Reganhan
Faculdade de Filosofia e Ciéncias — Unesp — Campus de Marilia

1.INTRODUCAO

Pretende-se com este texto apresentar experi-
éncias prdticas sobre a confec¢io e o uso de recursos de
baixa tecnologia na sala de aula com alunos deficientes
inseridos no ensino regular.

Ao pensar nos recursos de acessibilidade para
o aluno deficiente, é importante verificar se as garantias
de acesso a escola tendem a possibilitar que as criancas
com deficiéncia tenham as mesmas oportunidades que
sa0 oferecidas a todos.

Acredita-se que a mudanca da prética em sala
de aula ¢ fundamental para que ocorra a permanéncia
efetiva e de qualidade dos alunos com deficiéncia no
ensino regular, pois trata-se de um direito garantido
constitucionalmente.

Para garantir o que ¢é proposto em Lei
(BRASIL, 1996), é necessdrio ter uma percepgio do
sistema escolar como um todo unificado, de forma que
as adaptagoes ocorram especificamente em cada unidade
escolar. A inclusao do deficiente inicia-se pela aceitagao
da condi¢io de deficiente e niao por uma tentativa de

normalizagio (OMOTE, 1999).

O professor deve perceber e valorizar as po-
tencialidades do aluno, bem como conhecer as dificul-
dades préprias da patologia, pois esses serdo indicativos
importantes para a confecgao do recurso de baixa tecno-
logia adequado, que favorecera um aprendizado efetivo.

As Tecnologias Assistivas (T.A.s) nao podem
favorecer somente a socializagdo e integracio dos alunos,
mas devem também garantir a aprendizagem. Nesse sen-
tido, este texto busca mostrar alguns exemplos de T.A.s
de baixa tecnologia que podem favorecer o aprendizado
dos alunos deficientes inseridos no ensino regular.

Os recursos de alta tecnologia nem sempre
estao disponivel nas escolas e mesmo que o professor
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do Atendimento Educacional Especializado (AEE) sai-
ba das necessidades do seu aluno, muitas vezes, faltam
recursos financeiros para a aquisi¢ao do recurso de alta
tecnologia que, em geral, tem um valor elevado.

A T.A. de baixa tecnologia pode ser confec-
cionada e utilizada a partir do momento em que hd um
planejamento, uma avalia¢do inicial e um acompanha-
mento continuo para validd-lo. Dessa forma, podemos
dizer que algumas das vantagens dos recursos de baixa
tecnologia sdo: baixo custo, facilidade para confeccions-
-los e para modifici-los mediante as necessidades, aten-
dimento as necessidades e peculiaridades dos alunos e as
necessidades pedagégicas do professor, o que garante o
acesso ao contetdo do curriculo.

De acordo com Braccialli (2007), a T.A. pode
atingir seu objetivo quando: ndo exige movimentos ina-
propriados durante o uso; nio dispende de gasto ener-
gético; é suguro e confortdvel, tem baixo custo é durdvel
e de fdcil manutengio e tem boa aceita¢io social ou in-
visibilidade relativa.

Reganhan (2006), em sua Dissertagio de
Mestrado, verificou que o uso dos recursos e das estra-
tégias de ensino, sdo relevantes na educagio por favore-
cer o atendimento as necessidades educacionais do alu-
no com deficiéncia e por possibilitar a apropriagao dos
conhecimentos.

E fundamental a escolha do material adequado
para confeccio dos recursos, pois estes devem ser elabo-
rados de forma que sejam durdveis, agraddveis, funcio-
nais e nao apresentem perigo a pessoa com deficiéncia.

A seguir serdo apresentados alguns recursos e
estratégias que favorecem o desenvolvimento e aprendi-
zado do aluno com deficiéncia inserido no ensino regular.
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2 O USO DE ESTRATEGIAS ADEQUADAS PARA O USO DO
RECURSO DE BAIXA TECNOLOGIA.

A selegao de uma estratégia de ensino depen-
de do aluno e do modelo de ensino, porém o aspecto
mais importante ¢ o de garantir a qualidade pedagégica
no ambiente de ensino. Para que esse objetivo seja atin-
gido, o professor do AEE deve orientar sobre diferen-
tes estratégias que podem ser utilizadas com os alunos
deficientes.

A seguir serd apresentada uma tinica atividade
que pode ser realizada pelos alunos da turma e com alu-
nos com diferentes deficiéncias, nesse caso, mais especi-
ficamente deficiéncia fisica e intelectual.

Para todos os recursos e as estratégias aqui
apresentados, é importante lembrar que o apoio do pro-
fessor ou do monitor de ensino se faz necessirio con-
tinuamente, pois esses recursos foram elaborados para
alunos que apresentam grandes comprometimentos
fisico, visual ou intelectual.

A escolha das estratégias mais adequadas
para um determinado objetivo ¢é um dos segredos do
sucesso da aprendizagem, pois permite manter a parti-
cipac¢io, motivagao e interesse do aluno; permite inte-
gragdo; atende as diferencas individuais; amplia as ex-
periéncias de aprendizagem, criatividade e flexibilidade

(MASSETO, 1995).

Aluno com Paralisia Cerebral
Atividade: Escrita do titulos de contos de fadas a partir da
relagdo com os personagens das histérias lidas aos alunos.

Descrigdo da proposta pedagégica: Es-
crita de lista dos titulos de contos de fadas
a partir da relagio com os personagens das
histérias lidas aos alunos.

Descrigdo do recurso de baixa tecnologia: Para que o aluno com paralisia cerebral participasse da mesma atividade proposta para
sala, foi utilizado um plano inclinado de madeira com base longa e pesada adequada para sustentar o peso das mios do aluno,
quando este manuseasse as letras méveis no plano. As imagens foram encapadas com papel adesivo transparente evitando que se
desmanchassem em contato com a saliva do aluno. Utilizou-se de ima na parte inferior do papel para permitir a escrita da palavra no
plano inclinado. Para acomodar o alfabeto mével, foi confeccionada uma caixa de madeira pesada com trés divisérias e com lateral
(profundidade) de 1,5 cm. Essa caixa permite que o aluno faga a preensdo da letra sem que a caixa se movimente pela mesa ou seja

arremessada para longe. Depois de decidir qual letra usar a crianga pode, dessa forma, apanhd-la na caixa e levd-la em direcdo ao plano
inclinado, formando a palavra correta com autonomia. Esta atividade ¢ importante, pois o aluno pode ver sua escrita como um todo,
sem depender da movimentagio da professora como escriba. E a professora vé o resultado apresentado pelo aluno, sem ficar na davida
se ocorreu ou nio interferéncia do adulto.

Descrigao das estratégias utilizadas pela professora: Solicita-se para a aluna a prontncia da palavra e a escolha das letras na caixa.
Quando h4 dificuldade de fala, sugere-se que a professora repita a palavra para que a aluna procure se aproximar da escrita convencio-

nal.
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A mesma atividade utilizada pela aluna com
paralisia cerebral pode ser utilizada com uma aluna de-
ficiente intelectual, entretanto, observa-se a seguir uma
mudanga de estratégia.

Artigos / Articles

Aluno com Deficiéncia Intelectual
Atividade: Escrita do titulos de contos de fadas a partir da
relacdo com os personagens das histérias lidas aos alunos.

o

SETEANOES | 1/ [

MADRASTA _

BRANGA DE NEVE
APEUZINHO VERMELHD |
CINDERELA

EQUENO POLEGAR

Descrigao da proposta pedagdgica:
Escrita de lista dos titulos de contos de
fadas a partir da relagiao com os persona-
gens das histdrias lidas aos alunos.

Descrigao do recurso de baixa tecnologia: O aluno com deficiéncia intelectual utilizou o banco de dados para escolha do titulo da
histéria. Os alunos da classe que nio tinham nenhuma deficiéncia realizaram a atividade sem o apoio do banco de dados ¢ sem apoio do
alfabeto mével.

Descrigao das estratégias utilizadas pela professora: Observa-se que esta atividade ¢ mais uma adequacio de estratégia de ensino do
que adequacio do recurso. Mas ¢ interessante verificar que todos os alunos fizeram a mesma atividade, porém a professora respeitou as
potencialidades e dificuldades de cada aluno. O banco de dados ¢ fundamental para o aluno com deficiéncia intelectual, que muitas ve-
zes j4 compreendeu o que é pedido, mas devido sua dificuldade de generalizar informacoes deixa de responder s atividades. O banco de
dados ¢ um recurso para lembré-lo de contetidos importantes que foram explorados em sala de aula. Porém ¢ possivel verificar se houve
aprendizado, pois o banco de dados apenas favorece a memdria do aluno, que precisa usar sua compreensio para preencher as lacunas

corretamente.

As estratégias de ensino, ou seja, os meios que
o professor utiliza para facilitar a aprendizagem, deve-
riam ser elaboradas em diferentes situacoes de ensino e
aprendizagem, levando-se em consideragio as condigoes
individuais do aluno.

Em termos de progresso individual e de
aprendizado, a escola deve oferecer possibilidades edu-
cacionais, frente a diversidade de alunos. Desenvolver
recursos que garantam a acessibilidade as informacoes
¢ uma maneira de neutralizar as barreiras e inserir esse
individuo em ambientes ricos para a aprendizagem, pro-
porcionados pela cultura (GALVAO; DAMASCENO,
2004).

A seguir, serdo apresentadas trés T.A.s de baixa
tecnologia que possibilitam a orienta¢io do professor e
que favorecem o aprendizado.

O professor deve estimular o aluno a desen-
volver ao mdximo suas potencialidades; para tanto, pre-
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cisa selecionar recursos que tenham como meta o apren-
dizado e que determinem o desempenho e a eficiéncia
do aluno.

Muitas vezes, os professores nao sabem ao
certo como fazer o registro no portfélio de uma crian-
ca com deficiéncia. O professor é bastante criativo para
conseguir respostas dos seus alunos, utiliza a oralidade,
imagens, gestos e outros. Sabendo-se que o registro é
fundamental para observacio do desempenho do aluno,
o exemplo a seguir apresenta o modelo do portfélio de
uma aluna do Infantil II. O recurso é diferente, mas a
funcio ¢ a mesma do papel sulfite que os outros alunos
da sala utilizam.
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Aluna com paralisia cerebral
Atividade: Portifélio do Infantil 1l

Descrigao da proposta pedagdgica: A atividade faz parte
da avaliagio trimestral da hipétese de escrita, do desenho

e do raciocinio-légico dos alunos do Infantil II. Os alunos
escreveram a palavra CARNAVAL, desenharam o que que-
riam sobre a temdtica do momento e desenharam 4 bolinhas
na méscara, para enfeitd-la para a festa de carnaval da escola.

Descrigao do recurso de baixa tecnologia: O caderno de portfélio foi confeccionado com folhas de papel de cartolina cortadas ao
meio, o que garante uma folha com maior densidade, diminuindo o risco de frustragio por rasgar a folha ao realizar a atividade. Por ser
maior, a folha também favorece a cépia em tamanho ampliado, facilitando para os alunos com baixa visao e para os alunos com dificul-
dade motora no membro superior. Foram utilizados também: duas imagens (festa de carnaval e festa junina), lantejoula para demonstrar
a quantidade solicitada pela professora e o alfabeto mével, confeccionado com pedagos de madeira retangular que possuem 3cmx5cmx-
2cm, ima na parte inferior e letra na parte superior, o que favorece a preensio na mesa (mobilidrio adaptado, com recorte e ago para
colar o im) e que permite a escolha das letras para escrita da palavra sem a interferéncia do adulto. Por fim, o uso do alfabeto mével de
papel para reproduzir e registrar no caderno de forma fidedigna o que foi escrito com autonomia pela aluna.

Descrigdo das estratégias utilizadas pela professora: Tudo o que foi solicitado 4 turma foi pedido para a aluna, porém o desenho para
as criangas com paralisia cerebral, muitas vezes, ndo deixa de ser rabisco devido a dificuldade motora apresentado por sua patologia.
Nesse sentido, antes de iniciar a atividade, a professora foi orientada pela professora do AEE a prender uma folha de sulfite & mesa com
fita adesiva e deixar disponivel o ldpis triangular para que a crianga fizesse seu desenho (garatuja de rabiscagdo). Na sequéncia, o portfélio
adaptado foi apresentado a crianca com recursos adequados (conforme ¢é apresentado na foto), entio a crianga deveria observar, selecio-
nar e pintar a figura relacionada a temdtica discutida em sala (festa de carnaval), registro importante para que a professora observasse o
entendimento da aluna sobre o tema. Em seguida, solicitou para a crianga colar o niimero de lantejoulas definido para a turma (quatro),
esta estratégia ¢ importante, pois devido a dificuldade motora ficaria dificil realizar o movimento circular solicitado pela professora a
turma. A escrita da palavra “carnaval” foi realizada por meio do alfabeto mével de madeira e, por fim, a aluna colou as letras do alfabeto

movel de papel no caderno, o que permitiu a professora avaliar o que a aluna pensava e sabia sobre a escrita.

Com o uso do portfélio adaptado, a aluna
com deficiéncia fisica oferece suas respostas de forma in-
dependente e a professora consegue avaliar como estd o
desempenho académico da aluna. Com uso do recurso
de baixa tecnologia a aluna pode mostrar o que sabe,
sendo que, sem essa ferramenta a professora teria so-
mente o rabisco da aluna e/ou um relato oral.

O deficiente possui caracteristicas préprias de
sua deficiéncia, porém essas nio o impedem de frequen-
tar o ensino regular, desde que a prdtica educativa seja
adequada a0 modo como o aluno aprende.

Com os recursos anteriormente descritos ¢
possivel verificar que o professora da sala regular fica
segura em verificar o desempenho do seu aluno em re-
la¢io ao contetdo oferecido para todos da sala e, o mais
importante, o aluno consegue mostrar sua capacidade e
suas dificuldades académicas, pois este tem autonomia e
recursos adequados para fazer suas atividades.
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Além de garantir um aprendizado efetivo ao
aluno com deficiéncia permite que o professor crie pro-
postas diferenciadas para seus alunos, pois sabe que seu
aluno terd condigoes de participar de forma efetiva de
todas as atividades propostas. Para tanto, o professor do
AEE deve acompanhar e considerar todas as necessida-
des do professor do ensino regular e do seu aluno, para
buscar recursos acessiveis e de baixo custo que nio de-
mandam de tanto recursos financeiros para garantir sua
aquisi¢ao e uso.

3. CONSIDERACOES FINAIS

O uso da baixa tecnologia vem, gradativa-
mente, ganhando relevincia como meio de inclusio do
aluno deficiente no ensino regular.

Tentou-se mostrar o uso da baixa tecnologia
em agdes concretas e relevantes para a inclusio do aluno
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deficiente. E preciso compartilhar conhecimento a fim
de atender as especificidades da singularidade de cada
unidade de ensino, de cada aluno, e de concretizar, na
cultura escolar, a¢oes realmente inclusivas que fagam
com que, na prética, o aprendizado do aluno deficiente
realmente aconteca.

Com recursos adequados, o professor pode
garantir a passagem de uma cultura segregadora para a
inclusio plena do deficiente, com um trabalho educa-
cional decorrente da pritica inclusiva.

A partir das demonstragdes da confecgao e
uso dos recursos de baixa tecnologia apresentados an-
teriormente, é possivel concluir que eles favorecem o
aprendizado do aluno deficiente no ensino regular.

O recurso de baixa tecnologia permite a in-
clusio do aluno deficiente inserido no ensino regular,
pois possibilita um aprendizado efetivo e de qualidade;
permite que o aluno acompanhe as atividades do curri-
culo proposto ao nivel e ano que frequenta regularmen-
te; favorece um planejamento mais preciso por parte
do professor e considera uma avalia¢io processual, que
promove o respeito as limitagdes e valoriza as potencia-
lidades de cada um e de todos.
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