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Resumo

O tema central deste trabalho de investigacdo prende-se com a influéncia que a préatica de
atividade fisica podera ter no desenvolvimento fisico e intelectual de criancas com Trissomia 21.

Ao trabalhar com estas criangas, é importante implementar estratégias que permitam o
seu pleno desenvolvimento e facilitem a sua integragéo escolar e social.

Pretende-se, portanto, identificar os possiveis beneficios, para estas criancas, de uma
pratica regular de exercicio fisico e ainda averiguar a vantagem da sua integracdo nas aulas de
Educacéo Fisica do ensino regular.

Procurar-se-a, finalmente, identificar a atitude do docente de Educacdo Fisica face a
integracdo destas criancas nas aulas do ensino regular e a sua preparacdo pedagogica para
responder as necessidades educativas especiais, bem como determinar o impacto que a presenga

destas criancas pode causar nessas aulas.

Palavras-chave: Trissomia 21 (T21), exercicio fisico, desenvolvimento, psicomotricidade,

integracéo.
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Abstract

The central theme of this project of investigation is related to the influence of regular
physical exercise on the physical and intellectual development of children with Down Syndrome
(trisomy 21).

As a teacher working with these children, it is important for me to implement strategies
that allow their full development and make their school and social integration easier.

Thus, we aim to identify the possible benefits, to these children, of regular physical
exercise and ascertain the advantages of their integration in the regular classes of Physical
Education.

Finally, we aim to identify the attitude of Physical Education teachers concerning the
integration of these children in their regular classes and determine their pedagogical
qualifications to respond to their specific education needs. Moreover, we aim to establish the
impact of the presence of these children in the regular Physical Education classes.

Key words: Down Syndrome (trisomy 21), physical exercise, development, psycomotricity,

integration.
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Introducéo



O professor é encarado pelos membros da sociedade como um profissional capaz
de refletir sobre a sua atividade docente, com o intuito de identificar e diagnosticar
problemas decorrentes da sua préatica, de modo a reorientar a sua atuacdo pedagogica. Ao
adotar esta atitude, o professor motiva os alunos para a aprendizagem.

No que diz respeito a alunos com Necessidades Educativas Especiais (NEE), esta
postura de constante reflexdo e reorientacdo da préatica docente é essencial, na medida em
que vai ao encontro dos pressupostos da Declaracdo de Salamanca, na Conferéncia
Mundial sobre NEE: Acesso e Qualidade, organizada pela UNESCO, em junho de 1994:

[...] Acreditamos e proclamamos que:

as criangas e jovens com necessidades educativas especiais devem ter acesso as
escolas regulares, que a elas se devem adequar através de uma pedagogia centrada na crianca,
capaz de ir ao encontro destas necessidades;

as escolas regulares, seguindo esta orientacéo inclusiva, constituem os meios mais

capazes para combater as atitudes discriminatorias, criando comunidades abertas e solidarias,
constituindo uma sociedade inclusiva e atingindo a educacdo para todos [...J. (cit. por Correia,
1997)

A problematica da deficiéncia, e mais concretamente da Deficiéncia Mental (DM),
tem sido alvo de muitos obstaculos resultantes do desconhecimento e do preconceito
humano. No entanto, foi-se criando, ao longo do tempo, uma necessidade imperiosa de
alteracdo das mentalidades e dos valores socias, a qual € o ponto de partida para a mudanca

da concec¢édo da DM.

Com efeito, ao longo dos ultimos anos tém-se verificado mudancas significativas
nas atitudes e nos comportamentos face aos individuos com Trissomia 21 (T21), tendo-se
registado um interesse progressivo que se tem traduzido num aumento substancial de
trabalhos de investigacdo sobre as suas caracteristicas e capacidades ao nivel escolar,

social e laboral.

De acordo com dados atuais, é possivel afirmar que a maior parte dos individuos
com T21 apresenta um grau de atraso ligeiro ou moderado, o que contraria descrices de
caracter historico segundo as quais o atraso era de grau severo. Esta mudanca resulta quer

de programas especificos que se aplicam nas primeiras etapas de vida destas criancas, quer
14
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de uma atitude de maior abertura por parte da sociedade. De acordo com Troncoso e Cerro
(2004), diferentes estudos tém demonstrado que uma intervencdo educativa precoce,

continua e adequada permite que a crianca adquira competéncias em areas diversificadas.

Segundo os valores da sociedade atual, todos os individuos devem ser vistos no seu
todo, de forma integral, considerando o seu crescimento e desenvolvimento, e devem ver
reconhecido o seu direito a uma educacgéo igual e de qualidade. Neste sentido, a Escola,
através dos seus principais agentes, os professores, devera proporcionar as estratégias mais
adequadas para apoiar todas as criancas, tendo em conta as suas caracteristicas e

necessidades educativas individuais.

Em Portugal, a Educacdo Especial continua a atravessar um periodo de mudancas,
das quais se espera beneficios para as criancas e jovens, e, inevitavelmente, a alteracéo de

algumas praticas educativas:

[...] tem-se assistido em Portugal a uma crescente preocupagédo com o desenvolvimento da
eficacia do sistema educativo [...]. O desafio [...] consiste em conseguir que alunos diferentes
possam aceder, nas escolas e, se possivel, nas classes regulares, a um curriculo basico comum e
ter acesso a diferentes programas de nivel pds-basico que lhes garantam a integracdo social e

profissional mais adequada aos seus interesses € as suas capacidades. (Costa, 1998)

Outra preocupacao crescente tem a ver com 0 aumento do acesso a educagdo, com
implicacdes no desenvolvimento da eficacia do sistema educativo, na tentativa de dar uma
resposta mais eficaz a diversidade, isto €, a melhor qualidade de ensino para todos os
alunos. Essas preocupacdes exigem a adocdo, por parte do Ministério da Educacdo e
Ciéncia, de medidas legais e diferentes orientacdes, face aos novos conceitos que
caracterizam a Escola Inclusiva. A publicacdo do Despacho Conjunto n.°105/97,
documento normativo legal sobre «Organizacdo e Gestdo dos Apoios Educativos», vem
responder ao principio do «desenvolvimento de escolas verdadeiramente inclusivas» e ao

«apoio de qualidade aos alunos com graves deficiéncias e suas familias», remetendo para a

Elizabel Vaz

15



A influéncia da prética de atividade fisica no desenvolvimento de criangas com Trissomia 21

escola regular mais responsabilidade, adotando o novo conceito de «apoio educativo» e

reforgcando o papel do professor de apoio educativo.

Uma Escola Inclusiva ndo implica que todos os alunos participem num curriculo
comum e atinjam os niveis académicos por ele propostos. Pelo contrério, as crian¢as com
diversas problemaéticas e patologias necessitam de processos educativos especificos que
devem ser equacionados nesse contexto escolar. Ao falar-se em Educacdo Especial é 6bvio
que ndo se poderia deixar de dar relevo as NEE, uma vez que s6 conhecendo as reais
necessidades dos alunos se poderdo criar planos de trabalho conducentes a sua reabilitacéo:

Uma escola inclusiva é aquela que pretende dar resposta as necessidades de todos os
alunos, sejam quais forem as suas caracteristicas, nas escolas regulares das suas comunidades e,
sempre que possivel, nas classes regulares dessas mesmas escolas. (Correia, 1997 cit. por Correia,
2001)

A inclusdo de alunos com NEE no sistema de ensino regular, como inovacéao
educativa atualmente defendida desde a publicacdo da Lei n° 46/86, Lei de Bases do
Sistema Educativo (LBSE), surge na sequéncia de principios que preconizam a
necessidade de garantir a igualdade de acesso e sucesso educativos a todos os alunos.
(Madureira e Leite, 2003). No entanto, segundo estes autores, a implementacdo pratica
destes principios ¢é ainda um processo dificil e lento face as exigéncias que uma Escola

Inclusiva pressupde.

Desde a publicacdo da LBSE que se tém vindo a desenvolver processos com vista a
integracdo escolar e social dos alunos com NEE, uma vez que esta lei considera como
direitos fundamentais da crianga com caracteristicas e necessidades educativas especiais a
educacdo e a igualdade de oportunidades. Estes direitos subscrevem praticas educativas
que, segundo Correia (1997), devem processar-se, sempre que possivel, na escola da area

onde reside, tendo por norma os principios da integracdo e da inclusao.

Elizabel Vaz
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Trata-se, em suma, da responsabilizacdo da escola regular pela educagdo de todos os
alunos, independentemente dos problemas de aprendizagem que cada um deles possa
apresentar. Esta responsabilizacdo pressupde modificacbes no sistema e exige que se
desenvolva uma cultura e uma dindmica organizacionais que permitam uma atuagdo
conjunta da escola e doutros agentes educativos, designadamente os pais. S0 necessarias,
ainda, mudancas significativas em termos de atitudes, capacidades e conhecimentos dos
docentes, no sentido de desenvolverem praticas pedagdgicas que respeitem, reconhecam e
valorizem as diferencas individuais. (Madureira e Leite, 2003)

Assim, para que se possa compreender o contexto atual de uma «escola para todos»,
é necessario partir do conhecimento das praticas tradicionais da colocacdo da crianga com
NEE numa aula do ensino regular, dentro de uma filosofia 0 mais integradora possivel,
passando pelos dois principios essenciais para um atendimento adequado a essa mesma

crianga: o da integracdo e o da incluséo. (Correia, 1997)

Segundo este autor, o conceito de inclusdo ultrapassa o conceito de integracéo,
porque ndo posiciona o aluno com NEE numa «curva normal», mas considera a sua

insercdo em termos fisicos, sociais e académicos nas escolas regulares:

A classe regular torna-se, deste modo, num espaco onde a heterogeneidade e a diversidade
SA0 factores a ter em conta. [...] A inclusao procura levar o aluno com NEE as escolas regulares
e, sempre que possivel, as classes regulares onde, por direito, deve receber todos os servigos
adequados as suas caracteristicas e necessidades independentemente dos seus niveis académicos e
sociais de uma forma que releve para primeiro plano as caracteristicas e necessidades desses
alunos. (Correia, 2001)

Para se fazer um acompanhamento adequado aos alunos com NEE e proceder a sua
inclusdo em escolas regulares, é preciso ter em atencdo todo e qualquer tipo de

deficiéncias. Nesta perspetiva, e no caso particular deste estudo, torna-se necessario refletir

Elizabel Vaz
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mais concretamente sobre a probleméatica da inclusdo de criangas com T21, uma

especificidade da DM, nas aulas de Educacdo Fisica (EF) do ensino regular.

Nesta reflexdo, parte-se de alguma experiéncia da investigadora e procura-se
conhecer e analisar as expectativas dos professores de EF do terceiro Ciclo do Ensino
Bésico e do Ensino Secundario face a inclusdo destas criangas, as quais apresentam

necessidades muito especificas.

Julga-se que esta temética € relevante para a préatica profissional dos professores,
pelo que se pretende, através deste estudo, contribuir para que os intervenientes no
processo educativo da crianga com T21 procedam a uma autorreflexdo sobre estes

conceitos e sobre as suas praticas pedagdgicas e atitudes.

Apos estes predmbulos, considera-se que a inclusdo de alunos com T21 na escola
regular implica uma conjugacdo de esforcos, por parte de todos os intervenientes no
processo educativo, e uma mudanca de atitudes e praticas pedagogicas, de modo a

construir a Escola Inclusiva de que tanto se escreve e fala:

As prdticas educativas [...] terdo necessariamente de ser repensadas, uma vez que a
insercdo de alunos com NEE nas classes regulares pede que se reconsiderem todos os aspectos do
processo ensino-aprendizagem, desde a forma como interagem professores, outros profissionais de
educacao, pais e alunos, até a forma como as actividades de gestdo, de administracdo e logisticas

se processam. (Correia, 2001)

A discussdo relativa ao contributo da atividade fisica para o desenvolvimento
psicomotor de criancas com T21 é ainda hoje escassa. No entanto, se partirmos do
principio geral de que o exercicio fisico é fundamental para o desenvolvimento do ser
humano, forcosamente teremos de concluir que as criancas com T21 poderdo beneficiar se

optarem pela pratica de desporto.

Elizabel Vaz
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Este estudo ira refletir sobre a influéncia que a pratica de exercicio fisico podera ter
no desenvolvimento intelectual, social e fisico de criangas com T21, uma especificidade da
Deficiéncia Mental (DM).

Segundo Fuambata (1998), o desporto e a atividade fisica sdo um fator essencial
para a reeducacéo e reabilitacdo do aluno deficiente, bem como para a sua integragdo na
sociedade. Ruiz (1994) considera que o treino motor permite motivar e estabilizar
determinados comportamentos com vista a alcangcar uma crescente autonomia, para além
de favorecer o relacionamento com o meio e com 0s outros.

Enquanto docentes, e conscientes de que poderemos vir a ser confrontados com
diferentes realidades numa escola que se pretende cada vez mais inclusiva, preocupam-nos
as questdes relativas as boas praticas pedagdgicas destinadas a alunos com NEE,
nomeadamente com T21, pelo que optamos por conhecer mais de perto esta realidade, com
0 intuito de adquirir conhecimentos especificos nesta area e desenvolver praticas
especificas e intervengdes adequadas a diferenciacao.

A Escola Inclusiva ndo implica, portanto, um curriculo comum; pelo contrario, as
criancas com NEE, embora integradas nesta, necessitam de apoios educativos especificos,
com vista a sua integracéo escolar e social. Com base neste pressuposto, e no interesse que
temos pela préatica de atividade fisica, decidimos fazer um estudo sobre a influéncia da
pratica de atividade fisica no desenvolvimento de criangcas com T21. Procurar-se-a, deste
modo, conhecer e analisar os beneficios da pratica de desporto para criangas com T21 e as
expectativas dos professores dos Segundo/Terceiro Ciclos do Ensino Bésico e do Ensino
Secundario face a sua incluséo nas aulas regulares de Educacdo Fisica (EF).

Segundo Barata (1997), o exercicio fisico e, consequentemente, as aulas de
Educacdo Fisica produzem nas criancas e jovens diversos beneficios: cognitivos,
fisiologicos, fisicos. Nesse sentido, as aulas de Educacdo Fisica visam proporcionar o
desenvolvimento harmonioso do corpo e da mente, contribuindo para a formacéo integral
da crianca/jovem.

A atividade fisica regular contribui para ajudar no desenvolvimento dos musculos e

no desempenho das suas funcdes (orientadas pelo sistema nervoso), melhorar o

Elizabel Vaz
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funcionamento do sistema respiratorio e circulatorio e pode ainda servir para evitar
algumas doencas. (Barata, 1997).

Bagatini (2002) considera que a Educacéo Fisica ajuda o aluno com NEE (e ndo s0)
a elevar o nivel funcional das suas capacidades coordenativas e condicionais, tais como a
resisténcia, a flexibilidade, a velocidade, o equilibrio, o controlo da postura, o ritmo, a
agilidade e o controlo da orientacéo espacial.

O exercicio fisico também é importante para desenvolver a autonomia, o respeito, a
cordialidade, a cooperacéo e a compreensdo. (Fonseca, 2001)

As criancas e jovens com T21 sdo uma populagdo de risco, pois possuem uma
condicdo fisica abaixo da media, nomeadamente ao nivel circulatorio, respiratério,
cardiovascular e muscular. A sua capacidade fisica € bastante inferior e, por vezes,
apresentam problemas de obesidade que prejudicam seriamente a sua qualidade de vida.
(Gonzélez et al., 2011). O exercicio adaptado, adequado as caracteristicas do aluno com
NEE, contribuira, de certa forma, para inverter esta situacdo. O tipo de atividade fisica
deve sempre ter em conta o tipo e o grau de deficiéncia da crianca ou jovem.

A prética de exercicio fisico regular implicard melhorias significativas ao nivel
cardiorrespiratorio e da composicao corporal, assim como o aumento da capacidade de
trabalho e motivagéo na realizagéo das atividades do dia a dia. (Fonseca, 2001)

Ferreira (1993) salienta que existem alguns aspetos a ter em atencao na escolha de

uma atividade desportiva:

» a atividade fisica deve ser de caracter lidico e recreativo, de forma a
motivar o aluno;

= 0 esfor¢o na atividade deve ser continuo e de baixa intensidade;

= devem variar-se os locais e as condi¢fes da préatica das atividades fisicas;

= devem ainda realizar-se atividades individuais e de grupo, de forma a
privilegiar o convivio com os colegas e a socializacéo;

= as atividades devem envolver exercicios de pericia e de manipulacdo de

objetos, de deslocacdo e equilibrio, e jogos, de modo a elevar o nivel
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funcional das capacidades condicionais e coordenativas mencionadas

anteriormente.

O mesmo autor refere que poderdo ser praticados varias atividades e/ou desportos,
tais como a ginastica, a natacdo, a marcha, o atletismo, a hidroginastica, o ciclismo, a
danca, e 0s jogos pré-desportivos e desportivos.

Em suma, a educacdo do movimento na crianca e no jovem com NEE é importante
para 0 seu desenvolvimento fisico, pedagdgico e psicoldgico. No entanto, para que o
exercicio fisico produza efeitos positivos no aluno, serd necessario aliar a pratica
desportiva a uma boa alimentacéo e a uma boa higiene, assim como as restantes matérias
escolares, as atividades ocupacionais e a participacdo conjunta de todos (familia, técnicos,
professores e educadores), de forma a motiva-lo para a préatica da atividade fisica de uma
forma saudavel e regular. (Fonseca, 2001)

Partindo desta problematica, o estudo estruturar-se-a em duas vertentes, uma teorica
e uma praética.

Numa primeira parte, tedrica, far-se-a uma revisdo da literatura relativamente ao
conceito de Deficiéncia Mental e, mais especificamente, de Trissomia 21. Nesta parte
pretende-se ainda fazer uma reflexao sobre o papel que a pratica de desporto podera ter no
desenvolvimento destas criancas e na melhoria do seu processo de ensino-aprendizagem.

Na segunda parte, pratica, proceder-se-a a analise, através da aplicacdo de um
questionario, das opinides e experiéncias de professores do Segundo/Terceiro Ciclos do
Ensino Basico e do Ensino Secundario relativamente a influéncia que o desporto podera ter
no desenvolvimento de criancas com T21. Indo um pouco mais longe, este estudo pretende
demonstrar o beneficio que a inclusdo de criangas com T21 nas aulas regulares de EF

podera representar para aquelas.
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Assim, os objetivos fundamentais deste trabalho sdo os seguintes:

v' determinar em que medida a pratica de desporto beneficia o
desenvolvimento intelectual, social e fisico de criangas com T21;

v’ averiguar a opinido dos professores relativamente a inclusdo destas criancas
nas aulas de EF do ensino regular;

v’ perceber o impacto da presenca destas criancas na aula de EF;

v aferir a preparacdo pedagdgica dos professores tendo em conta as
necessidades educativas especiais destas criancas ao nivel do

relacionamento interpessoal e das praticas pedagogicas.

Convém, no entanto, referir que, perante o universo estudado, pretende-se,
sobretudo, refletir sobre a problemética apresentada e sobre a sua implicacdo no processo
de ensino-aprendizagem de criangas com T21.
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Parte | — Enquadramento tedrico
Capitulo 1 — Deficiéncia Mental
Elizabel Vaz
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1. Deficiéncia Mental
1.1. Definigéo

A definicdo do conceito da DM é um processo controverso e nada consensual. A
quantidade e diversidade da populacdo designada como «deficiente mental» torna esse
processo num problema bastante complexo, pelo que é dificil chegar a uma definicdo
Unica. Surgem, assim, véarias definicGes para a DM, nenhuma delas muito precisa, pois
baseiam-se em aspetos comuns de realidades muito divergentes. Além disso, a evolucao
deste conceito ao longo do tempo produziu diversas defini¢es resultantes de aspetos
sociais, culturais e politicos.

Ao longo do tempo, as criangas com capacidade intelectual limitada foram
recebendo diferentes denominacdes até se chegar a expressdo «crianga com necessidades
educativas especiais». Assim, designagdes como «demente», «idiota», «oligofrénico»,
«subnormal», «incapacitado», «diminuido», «diferente» e «deficiente psiquico» foram
sendo sucessivamente utilizadas, sem grande rigor cientifico.

Segundo Maia (2002), a American Association of Mental Retardation (AAMR)
publicou, em 1961, um manual de terminologia e de classificagcdo do atraso mental que o
considerava «um funcionamento intelectual geral abaixo da média, originado durante o
periodo de desenvolvimento da crianca, e relacionado com transtornos do comportamento
adaptativo».

Apenas alguns anos depois, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) reforcava a
relacdo entre a adaptacdo e a aprendizagem, definindo a DM como «o funcionamento
intelectual inferior a média, com origem no periodo de desenvolvimento e associado a uma
alteracdo do ajustamento ou maturagdo na aprendizagem e na socializacdo.» (Maia,
2002)
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Classificacdo da OMS (Organizagdo Mundial de Saude)

Coeficiente Denominagéo Nivel cognitivo Idade mental
intelectual segundo Piaget correspondente
Menor de 20 Profundo Periodo sensorio- 0-2 anos
motriz
Entre 20 e 35 Agudo grave Periodo sensorio- 0-2 anos
motriz
Entre 36 e 51 Moderado Periodo preé- 2-7 anos
operativo
Entre 52 e 67 Leve Periodo das 7-12 anos
operagdes concretas

Tabela 1 - Classificagé@o da Deficiéncia Mental segundo a OMS

Em 1987, Bagatini define a DM como «o desempenho intelectual geral
significativamente abaixo da média que se origina durante o periodo de desenvolvimento e
se caracteriza pela inadequacao do comportamento adaptativo, necessitando de métodos e
recursos didacticos especiais».

Mas a grande mudanca viria a verificar-se em 1992, ano em que Luckasson e 0s
seus colaboradores apresentaram uma nova definicdo para a DM, logo adotada pela
AAMR:

«Funcionamento intelectual significativamente abaixo da média, que é
acompanhado com limitacGes relacionadas em duas ou mais das seguintes areas das
competéncias adaptativas: comunicagdo, autonomia pessoal, autonomia em casa,
competéncias sociais, autonomia na comunidade, salude e seguranca, habilidades

académicas, lazer e emprego.»
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Esta nova definicdo fez depender a avaliagdo do conceito de DM de trés critérios

fundamentais:

v’ funcionamento intelectual, avaliado em termos de Quociente de Inteligéncia

(QI), com valores abaixo da média (entre 70 e 75);

v limitagbes significativas em duas ou mais areas do comportamento

adaptativo;

v’ verificacdo destas caracteristicas desde a infancia.

Segundo esta Associacdo, a DM implica limitagGes significativas na funcionalidade
presente, ou seja, na forma como o individuo age no presente. No entanto, continuam a
existir grandes dificuldades na definicdo da DM, principalmente as deficiéncias mentais
ligeiras, sobretudo relativamente as suas consequéncias ao nivel da escolarizagcdo (uma vez
que, na abordagem ao conceito de DM, a AAMR refere a inteligéncia em funcdo de
critérios académicos), ao nivel da socializacdo e da integracédo profissional e ainda ao nivel

dos direitos de assisténcia. (Morato et al., 1996)

Como se pode verificar, a DM ndo é uma mera dificuldade de aprendizagem, indo
muito mais além do que isso, e a definicdo da AAMR inclui uma inovacao, que tem a ver
com a no¢do da importancia do seu impacto no desenvolvimento humano. (Santos e
Morato, 2002)

A definicdo de DM proposta pela AAMR, tal como vem referenciado no DSM-IV
(Manual Diagnostico Estatistico de Transtornos Mentais), considera como fatores

essenciais o Funcionamento Intelectual e 0 Comportamento Adaptativo. (AAMR, 1992)
Foram, no entanto, considerados outros fatores na definicdo de DM, nomeadamente:

» Interacdo entre capacidades e 0 meio em que se insere o individuo;
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» Modelo funcional (inteligéncia em paralelo com as capacidades

adaptativas);
» Funcionalidade em relacdo direta com 0s apoios que o individuo adquire;

> Intervencdo centrada no dialogo entre as capacidades e as exigéncias do
desenvolvimento. (Morato et al., 1996)

A AAMR apresenta, portanto, uma mudanca significativa na conce¢do da DM,
surgindo uma classificacdo baseada na interacdo da crianca com DM com o0 meio
envolvente e na aplicacdo adequada dos apoios necessarios, que permitam uma melhoria
efetiva das suas capacidades funcionais, de modo a iniciar uma vida o mais independente

possivel.

Esta nova concec¢édo (Luckasson et al., 1992) baseia-se na perspetiva de que a escola
e os professores devem assumir a responsabilidade dos objetivos educacionais, visando a

promoc&o da autonomia das criangas com DM.

Este novo sistema de definicdo e classificacdo proposto pela AAMR (Luckasson et
al., 1992) difere do antigo sistema de classificacdo, porque usa, no diagnostico da DM, trés
critérios fundamentais e apresenta uma abordagem multidimensional para a identificacao
das areas fortes e fracas da crianca, desenhando, a partir destas, um perfil de apoios
necessarios, ou seja, identifica o tipo e a intensidade dos apoios de que ela vai necessitar na
comunidade. (Morato et al., 1996)

Esta abordagem multidimensional da DM, por parte da AAMR (1992), valoriza as
mudancas que ocorrem ao longo do tempo, defende a importancia da avaliagdo das
respostas do individuo e das mudancas ao nivel do seu envolvimento, reforcando sempre as
praticas e as intervencdes educativas. Esta abordagem visa trés objetivos fundamentais

referidos por Santos e Morato (2002):
e alargar a conceptualizacdo da Deficiéncia Mental;

e evitar que o diagnostico se realize exclusivamente com base no Ql;
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e  relacionar as necessidades individuais com os tipos de apoio apropriados.

Nesta perspetiva, e segundo 0s mesmos autores, 0 processo de definigdo,
classificacdo e identificacdo dos tipos de apoios a prestar a pessoa com DM deve

considerar quatro dimensdes distintas:

» Funcionamento Intelectual e Comportamento Adaptativo;
» Consideracgdes psicoemocionais;
> Consideracdes etioldgicas, fisicas e salde;

» Consideragdes envolvimentais.

O «Comportamento Adaptativo» visa atingir o nivel de independéncia e
responsabilidade pessoal dentro dos padrdes esperados para a idade e grupo cultural da
pessoa com DM, uma vez que ha uma relacdo direta entre a DM e a incompeténcia social.
(Santos e Morato, 2002).

1.2. Etiologia da Deficiéncia Mental

A etiologia da DM é muito diversa e a sua origem pode encontrar-se em fatores

intrinsecos (bioldgicos) e extrinsecos (relacionados com o proprio meio) ao individuo.

Fonseca (1995) refere a célebre controvérsia entre «natura-cultura», onde varios
fatores (nomeadamente de privacao cultural, genéticos — como € o caso da T21 —, de lesdo
cerebral, infecBes e envolvimentais) desempenham um papel decisivo, pois influenciam o

desenvolvimento global da crianca/individuo.

E possivel encontrar subjacente 8 DM uma perda de sistemas cerebrais relacionados
com a coordenacdo da perce¢cdo, do movimento e da integracdo. Esta extrema

complexidade do desenvolvimento e diferenciacdo do sistema nervoso central (SNC)
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conduz a uma multiplicidade de causas, recaindo sobre elas a responsabilidade da génese

da deficiéncia mental. (Santos e Morato, 2002)

Segundo a AAMR (1992), a etiologia da DM desempenha um papel fundamental na
classificagdo das deficiéncias, auxiliando no seu tratamento. A classificacdo e o
conhecimento das caracteristicas da DM séo necessarios para a elaboracdo de programas
de prevencdo e futuros trabalhos de investigacdo nesta area, a partir de comparacGes dos

casos que v&o surgindo.

Nesta perspetiva, e embora muitas vezes ndo seja possivel identificar a causa da DM,
esta pode integrar causas bioldgicas e/ou psicossociais que podem ter origem em fatores

intrinsecos (genéticos) e fatores extrinsecos (pré-natais, perinatais e pos-natais).

Os fatores genéticos resultam da transmissdo hereditaria, pelo que a sua origem é
determinada pelos genes ou heranca genética. Sao fatores ou causas de tipo enddgeno, que
atuam no interior do proprio ser antes da gestacdo. Os fatores extrinsecos sdo exteriores ao
individuo e podem aparecer antes do nascimento, durante o parto, e apos o trigésimo dia do

nascimento.

Os fatores de risco e causas pré-natais incidem desde a conce¢do até ao inicio do
trabalho de parto e estdo relacionados com a méa nutricdo materna, a falta de cuidados pré-
natais, as doencas infeciosas da mae (rubéola, sifilis, toxoplasmose...), fatores toxicos

(drogas, alcool, tabagismo, poluicdo ambiental...) ou fatores genéticos.

Os fatores de risco e causas perinatais incidem desde o trabalho de parto até ao
trigésimo dia de vida do bebé e tém a ver com a prematuridade, a ma assisténcia durante o
parto, a oxigenacdo cerebral insuficiente (hipoxia ou anoxia), ictericia neonatal,
hemorragia intracraniana, infecdes e baixo peso, entre outras.

Finalmente, os fatores de risco e causas pos-natais incidem a partir do trigésimo dia
de vida e prolongam-se até a adolescéncia, podendo ser desnutricdo ou desidratacao
graves, auséncia de estimulacdo global, infecdes como a meningite ou encefalite,
intoxicacdes, acidentes, caréncias alimentares, fatores psicoafetivos, e/ou

socioeconémicos.
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1.3. Caracteristicas da Deficiéncia Mental

Algumas das caracteristicas mais comuns em individuos com DM sdo as
dificuldades de atencdo, concentracdo e memdoria, aliadas a atrasos no desenvolvimento da
linguagem, baixa autoestima, fraca capacidade de resistir a frustracdo, inadaptacao social e
dificuldades de aprendizagem.

Segundo Fonseca (2001), os individuos com DM apresentam défices ao nivel
pessoal (ansiedade, falta de autocontrolo, perturbacbes da personalidade, falta de
motivacdo), fisicas (falta de equilibrio, dificuldades de locomocgdo, coordenacdo e
manipulagdo de objetos) e ainda sociais (dificuldades em estabelecer relagbes afetivas e
sexuais, fraca adaptacdo ao meio, e dificuldades ao nivel profissional).

Assim, as criangcas com DM podem apresentar uma variedade enorme de
caracteristicas, diferenciando-se umas das outras, pois sdo criangcas que apresentam
diferentes capacidades, tornando-se necessario, por isso, avaliar as areas fortes e fracas

para cada uma delas.

A evolucéo geral das criancas com DM processa-se do mesmo modo que a evolugéo
de qualquer pessoa e segundo as mesmas etapas do desenvolvimento normal, embora o
desenvolvimento destas criancas ndo possa ser enquadrado em periodos concretos de
aprendizagem. Dai que seja necessario proceder a uma avaliagdo complexa e exaustiva que
permita assinalar o que ela é capaz de fazer (aspetos positivos). Em relacdo a estas
criancas, existem essencialmente quatro areas em que apresentam caracteristicas
peculiares: a motora, a cognitiva, a da comunicacdo e a da socializacdo, sendo que, no
presente trabalho, debrucar-nos-emos sobre as duas primeiras, procurando determinar e

explicar a relacdo entre ambas, sem no entanto, descurar as outras duas.

A classificacdo da DM em categorias deixou de ser feita em funcdo das dificuldades
propriamente ditas dos individuos com deficiéncia, passando a ter em conta fatores como a
intensidade e o tipo de apoio de que necessitam, com o objetivo de potenciar as

capacidades desses individuos. (Fonseca, 2001)
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Morato (1995) defende esta diferenciagdo da DM, em termos de niveis, baseando 0s
apoios ou servigos em principio funcionais.

Os varios niveis ou graus da DM referem-se ao QI, conceito introduzido por Stern,
sendo o «resultado da multiplicacdo por cem do quociente obtido pela divisdo da IM (Idade
Mental) pela IC (Idade Cronoldgica) ». (Pacheco e Valéncia, 1997)

Conforme os niveis de DM, foi recentemente introduzida a classificacdo de
«Deficiéncia Limite ou Border Line» nos casos em que o QI se situa entre 68-85, no limite
da DM ligeira. Estas criangas ndo sdo consideradas deficientes mentais, mas manifestam
algum atraso nas aprendizagens, associado ao raciocinio e outras dificuldades concretas.
Podem revelar comportamentos instaveis nas relacGes afetivas e nas relagfes interpessoais,
impulsividade e baixa autoimagem ou autoconceito.

No desenvolvimento da crianga com DM podem surgir dificuldades diversas
(psicomotoras, sensoriais, sociais, de autonomia e de linguagem), as quais devem ser tidas
em conta no momento de planificar qualquer intervencdo educativa, de forma a
implementar o programa mais adequado, consoante as limitagGes e as possibilidades de
cada crianca.

Estas criancas tém defices e cada uma apresenta um perfil de desenvolvimento muito

proprio, sendo necessario, para o potenciar, conhecer:

> asequéncia do desenvolvimento;
> 0 estilo de aprendizagem individual,

» as suas areas fortes e fracas.

A crianca com T21 deve, portanto, ser encorajada na sua aprendizagem, dando-lhe o
méaximo de autonomia possivel, de modo a permitir-lne sentir-se capaz, aumentar a
autoestima e promover a vontade de continuar a explorar o meio envolvente.

Uma avaliacdo inicial pormenorizada, a partir da informacdo proveniente dos
relatérios (médico, psicopedagogico e sociofamiliar) «dar-nos-a dados acerca das
aquisicGes da crianca e das suas dificuldades e indicacbes de como prosseguir.»

(Sampedro, Blasco e Hernandez)
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2. Trissomia 21

2.1. Perspetiva Historica

A T21 é uma das formas mais facilmente reconhecidas como DM resultante de
alteracbes do material genético. O inicio do estudo mais rigoroso desta deficiéncia teve
lugar no século XIX, mais especificamente no ano de 1866, altura em que um médico
britanico chamado John Langdon Down (1828-1896) se debrucou sobre esta deficiéncia.
Dai a designacdo «Sindrome de Down» para referenciar a T21.

No entanto, ha dados que apontam para a existéncia de seres com deficiéncia
mental ja na era pré-historica. Com efeito, existem pinturas rupestres que reproduzem
pessoas que, pela fisionomia, gestos e atitudes, se destacam do resto do grupo. Segundo
Pueschel (1993), surgem descricdes de ha trés mil anos que relacionam as representacdes
pictoricas e esculturais da cultura Olmeca com os tracos faciais tipicos das pessoas
portadoras desta sindrome.

A constatacao antropoldgica mais antiga da T21 remete para um cranio saxonico do
século VII.

Artistas da Idade Média e do Renascimento pintaram criancas (geralmente Anjos e
0 Menino Jesus) com tracos muito proximos das caracteristicas das criancas com T21. A
explicagdo mais plausivel podera ser encontrada no forte sentimento religioso da época.
Com efeito, alguns artistas pintaram criancas que apresentavam tracos faciais muito
proximos das caracteristicas das criancas com T21. Um exemplo disso é o quadro
intitulado Virgin and Child, do pintor Andrea Mantegna, o qual retrata uma crianca de
«[...] olhos amendoados, 0 rosto achatado, de maos e bracos curtos /.../». (Pueschel,
1993)
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Fig. 1 — Virgin and Child, Andrea Mantegna

Apesar destas situacOes historicas, até ao século XIX encontram-se poucas
referéncias a documentacdo cientifica sobre o assunto. Até entdo assiste-se a escassez de
publicac6es, traduzindo o reduzido interesse pela problematica da DM, dado que esta ndo
constituia um problema cientifico. As pessoas com deficiéncia mental constituiam um
anico grupo homogéneo, e caracterizavam-se pela diminuicdo e o inatismo, carecendo
apenas de tratamento ao nivel da Medicina.

Na primeira metade desse século, Esquirol (1772-1840) e Séguin (1812-1880)
contribuiram com os seus estudos para a necessidade de se proceder a diferenciacdo dos
individuos quanto as aptidées mentais e ao estabelecimento de critérios psicoldgicos
conducentes a distingdo de niveis de deficiéncia. (Morato, 1995). Esquirol foi o primeiro
autor a diferenciar «deficiéncia» de «doenca mental». Séguin, por seu lado, teve
importancia crucial pela implementacdo dos seus métodos de treino para deficientes
mentais, acreditando na modificacdo do comportamento através de condi¢fes adequadas.

O século XIX demarca-se, assim, pelo emergir do interesse pelo estudo das
diferencas entre os individuos, quanto as suas capacidades e caracteristicas. (Berger e
Yule, 1988 cit. por Morato, 1995)

E nesta linha de pensamento que o cientista John Langdon Down estuda um grupo

distinto de criancas filhas de pais europeus, com particularidades especificas,
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questionando-se quanto ao facto de estas criangas deficientes serem muito parecidas entre
si, apresentando tragos fisicos semelhantes aos da raga mongolica, nomeadamente o rosto
achatado e largo, a inclinacdo das palpebras, 0 nariz pequeno, entre outras. Este cientista
descreveu essas criancas da seguinte forma: «[...] como acontece com o povo mongol [...]
a face é achatada e larga. Os olhos sdo obliquos e o nariz é pequeno [...].» (Werneck,
1995)

Data desta altura a introducéo do termo «mongolismo» para designar esta sindrome.
J. L. Down empregou a designagdo «mongolian idiots» devido ao facto das caracteristicas
fisicas se aproximarem as da raca Mongol e as expressbes de «idiota» ou «imbecil»
fazerem parte da lista de categorias estabelecidas para designar caracteristicas da
deficiéncia mental, utilizadas no final do seculo XIX.

No entanto, assiste-se, nessa altura, a alguma relutdncia em aceitar esta
terminologia. Vivia-se em plena época do Darwinismo, teoria que defende a evolucao das
espécies. Também remonta a esta época a defesa da tese da superioridade da raca branca.
O estudo de J. L. Down contribui, assim, de forma decisiva para a consolidacdo do
«racismo cientifico», dada a relacdo entre a aparéncia oriental e a deficiéncia mental das
criancas observadas, que apontava para a regressao a um tipo racial mais primitivo, o que
constituia um retrocesso no caminho normal da evolugéo dos seres vivos.

A partir do seculo XX, o termo «mongolismo» assume uma conotacgao pejorativa, e
é utilizado para enfatizar o defice das potencialidades dos portadores desta sindrome. O
estudo da mesma por parte de outros cientistas possibilita a ado¢do de uma nova
designacao.

Assim, o estudo sobre os cromossomas humanos, realizado pelo pesquisador
francés Jerbme Lejeune (1926-1994), possibilitou o conhecimento sobre a origem da T21.
Lejeune identificou uma irregularidade cromossémica nas pessoas portadoras desta
deficiéncia: em vez de terem 46 cromossomas por célula, agrupados em 23 pares,
apresentam 47 cromossomas, situando-se 0 cromossoma extra no par 21. Daqui decorre a

designacdo «Trissomia 21».
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Esta descoberta possibilita o conhecimento das repercussdes que esta anomalia
genética comporta, desde 0 momento da concecéo e ao longo da vida, em termos de salde
fisica e desenvolvimento mental. (Pueschel, 1993)

As caracteristicas inerentes ao desenvolvimento mental e fisico da pessoa com T21
sdo determinadas por fatores genéticos, havendo a acrescentar os fatores socioculturais e
educativos que envolvem cada individuo de forma Unica e singular. (Flérez e Troncoso,
1992).

A historia mostra que, & medida que o conhecimento acerca desta sindrome se vai
aprofundando, vao-se abandonando ideias que visionavam a crianga com T21 como
«idiota» ou «imbecil», portadora de estigmas e que urgia manter separada da sociedade.
Surge entdo uma nova visao desta problematica que prova que uma intervencao e educacao
adequadas poderdo contribuir para tornar estas criancas autonomas e elementos sociais
ativos. (Rodriguez, 1996)

As sociedades atingidas pelas duas guerras mundiais sentem a necessidade de
assumir responsabilidades e de procurar respostas para a igualdade de oportunidades
educativas para as criancas com NEE. Face as enormes convulsdes sociais deste século, a
Educacdo Especial passa por grandes reformulacdes «de uma revisdo gradual da teoria
educativa e de uma serie de decisdes legais historicas que assentam num pressuposto
simples: a escola esta a disposicdo de todas as criancas em igualdade de condigdes e &
obrigacdo da comunidade proporcionar-lhes um programa publico e gratuito de educagdo
adequado as suas necessidades.» (Correia, 1997)

No inicio dos anos 60, existiam escolas de Educacdo Especial com programas
proprios, pois partia-se do pressuposto de que a forma segregada de educacdo era o
caminho mais adequado para a educacdo dos alunos deficientes. No final da década de 60,
surge o conceito de «normalizacdo», segundo o qual o deficiente mental deveria
desenvolver um tipo de vida tdo normal quanto possivel, tendo acesso as mesmas
condicdes de vida dos outros elementos da sociedade onde esta inserido.

Na década de 70, este conceito alarga-se por toda a Europa e a América do Norte, 0
que se traduz, no meio educativo, por uma substituicdo das praticas segregadoras por

praticas e experiéncias «integradoras». Esta mudanca na orientacdo para uma educacdo
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integrada pressupde que o aluno com NEE deve desenvolver o seu processo educativo num
ambiente ndo restritivo e tdo normalizado quanto possivel.

O conceito de integracdo escolar baseia-se no «direito a diferenca», que possibilita
a pessoa com deficiéncia o exercicio dos seus direitos, independentemente da idade ou do
grau de deficiéncia, implicando também o «principio da individualizacdo», que garante o
ajustamento das praticas educativas as caracteristicas e paticularidades destes alunos,
reconhecendo a dignidade do deficiente como pessoa, mas com direito a diferenca.

Neste contexto, o conceito de «normalizacdo» é um objetivo e a integracdo € um
meio para o alcancar. No entanto, segundo Fonseca (1989), uma verdadeira integracéo so é
possivel face a um alargamento das oportunidades educacionais e a adocdo de uma
filosofia centrada na semelhanga diferenciada, devendo a escola adaptar-se a todas as
criangas, com as necessarias condicoes e recursos indispensaveis, de modo a contribuir,
mesmo para as que possuem deficiéncias, para o seu melhor desenvolvimento e uma mais
completa e normal socializag&o.

O conceito de integracdo evoluiu historicamente até ao de «inclusdo», o qual
preconiza uma escola onde todos os alunos aprendam juntos, independentemente das
diferencas e dificuldades individuais. Trata-se de uma escola inclusiva capaz de reconhecer
e satisfazer as necessidades dos seus alunos, reequacionando o seu papel e recorrendo a
todos os meios disponiveis para proporcionar a todos os seus alunos uma educacéo eficaz.
(Madureira e Leite, 2003)

2.2. Definicao / Etiologia
O genoma dos individuos, em circunstancias diversas, experimenta alteraces.
Essas alteracGes ocorrem frequentemente, de forma espontanea, como resultado da acéo de
agentes internos ou de agentes externos ao organismo.
Nos ultimos anos, porém, devido ao desenvolvimento de técnicas capazes de isolar
e de manipular o DNA (acido desoxirribonucleico), surgiu a possibilidade de alterar o
patriménio genético de individuos de acordo com um plano previamente estabelecido, isto

é, surgiu uma verdadeira engenharia genética.
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No organismo humano, grande parte das células divide-se continuamente, de tal
forma que se calcula que bianualmente substituimos uma massa de células equivalente a
totalidade da massa do nosso corpo. Neste extraordinario numero de divisGes celulares, a
probabilidade de erros é elevadissima.

Os investigadores estimam que, em cada célula, em condi¢fes normais, ocorrem,
por dia, inimeras alteracfes ao nivel do DNA. Contudo, as células tém uma extraordinéria
capacidade para reparar estas anomalias, de modo que s6 algumas persistem. As alteracdes
permanentes do genoma dos individuos designam-se por mutacGes, as quais podem ter
maior ou menor abrangéncia, afetando, por vezes, um Unico gene, ou alterando, noutros
casos, a globalidade dos cromossomas do individuo.

As mutagdes podem ocorrer ao nivel dos genes ou ao nivel dos cromossomas,
sendo entdo classificadas como génicas ou cromossomicas respetivamente. A T21 é uma
sindrome que ocorre devido a mutagfes no cromossoma 21, sendo, por isso, um tipo de
mutacdo cromossémica.

Quando ocorrem mutacdes, podem ser afetadas porcbes maiores do genoma, ou
partes de cromossomas, cromossomas completos ou mesmo conjuntos de cromossomas.
Estas mudancas do genoma do individuo desencadeiam um conjunto de sintomas causados
pela dosagem anormal de genes, facto globalmente designado por sindrome.

As mutagdes cromossomicas podem ser estruturais ou numéricas. A T21 é um tipo
de mutacdo cromossomica numerica. As mutacdes cromossomicas numericas ocorrem
durante a meiose (divisdo da célula) e tém origem quer numa ndo disjuncdo de
cromossomas homdélogos na divisao I, quer numa néo disjuncdo de cromatidios na divisao
[1. De ambos 0s casos resultam células com excesso ou com défice de cromossomas.
Estudos recentes apontam que uma grande parte dos embrides que resultam de gametas
com anomalias cromossdémicas numéricas abortam espontaneamente. Outros, contudo,

sobrevivem.
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Fig. 2 — Mutag6es cromossémicas numéricas — disjunc¢do anormal dos cromossomas
[adaptado de Robert, 2007]

A principal caracteristica que distingue as pessoas com T21 de outra qualquer

pessoa é o complemento adicional de genes no cromossoma 21. No entanto, nem todas as
pessoas portadoras da sindrome s@o iguais no que diz respeito a tal material genético
adicional. Consoante a organizacdo cromossomica especifica, podemos entender a T21

segundo trés tipos, com diferentes caracteristicas diferenciais e intelectuais.
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2.3. Tipos de Trissomia 21
2.3.1. Trissomia 21 Regular/Simples/Padrao ou Homogénea

Este tipo é o mais frequente (cerca de 95%), sendo explicada pela presenca de um
cromossoma extra no par 21, em todas as células, devido a ocorréncia da ndo disjuncao dos
cromossomas na diviséo celular (meiose). (Morato, 1995)

O erro de distribuicdo dos cromossomas ocorreu antes da fertilizagéo: pode produzir-
se durante o desenvolvimento do dvulo ou do espermatozoide, ou na primeira divisdo
celular. A pessoa possui 47 cromossomas em todas as células.

Segundo Fried (1980, cit. por Morato,1995), existe um conjunto de oito sinais
invariaveis e indispensaveis que permitem a identificacdo clinica desta modalidade,

imediatamente a seguir ao nascimento:

. abundancia de pele no pescoco;
cantos da boca virados para baixo;
hipotonia generalizada;

face chata;

orelhas displéasticas;

epicanto da prega dos olhos;

intervalo entre o primeiro e o segundo dedos;

© N o gk~ w0 D P

proeminéncia da lingua.

E importante referir que nenhum destes sinais é especifico da T21, mas s6 a

combinacdo de seis sinais é que permite a referida identificacéo.

2.3.2. Trissomia por Translocagdo

Este tipo ndo é muito frequente, surgindo na ordem dos 4%. A translocacdo pode

acontecer no momento da formacdo do espermatozoide ou do 6vulo, ou ainda no momento
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em que ocorre a divisdo celular. Todas as células serdo portadoras de trissomia, contendo
um par de cromossomas que estard sempre ligado ao cromossoma de translocagdo. Esta é
explicada pela presenca de uma parte de um dos cromossomas do par 21, trocada com
outra parte de outro cromossoma de outro par de cromossomas como do par 13, 14
(Sindrome de Patau), 15, 18 (Sindrome de Edwards), 22, sendo o 14 o mais frequente.
(Morato, 1995)

Nesta patologia, o cromossoma 21 extra sofreu uma quebra e uniu-se a outro
cromossoma, que teve também um processo de quebra, logo apareceu fundido a outro
cromossoma. Em quase um terco destes casos, um dos pais, embora seja fisica e
mentalmente normal, pode ser um portador genético do cromossoma de translocacdo. A
sua identificacdo ndo pode ser feita pelo recurso a escala clinica de Fried (1980, cit. por
Morato, 1995), devido a auséncia de evidéncia dos sinais tipicos do fenétipo da alteracéo
por translocacdo, sendo confirmada obrigatoriamente por exame do cariotipo, o qual se
reveste de especial importancia porque, em cada trés casos de trissomia por translocacao,
verifica-se que um dos pais é portador da mesma, aumentando assim a possibilidade de ter

outro filho afetado.

O risco que corre um portador de ter um filho com T21 varia segundo o tipo de

translocacdo, ainda que, curiosamente, seja mais frequente em pais jovens.

2.3.3. Trissomia por Mosaicismo ou Trissomia Mosaico
Este tipo ainda é menos frequente, acontecendo em cerca de 1% dos casos. Este
grupo de trissdmicos tem duas classes de células: uma normal, e outra com um
cromossoma a mais. Esta forma de trissomia anormal produz-se depois de varias divisoes
normais. A divisio anormal, da-se o nome de ndo disjuncéo, que da lugar a duas células:
uma com 47 cromossomas e outra com 45. Uma divisdo anormal em fase tardia dara
origem a um nuamero inferior de células trissomicas, pelo que o individuo apresentara

sintomas minimos ou, em alguns casos, nenhuma lesdo organica notoria. Este tipo de
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trissomia produz um desenvolvimento mental muito mais favoravel do que a T21 regular.
A crianga sera portadora, no par 21, de células normais e trissomicas, a0 mesmo tempo.

Em suma, constata-se que a primeira modalidade de Trissomia é a mais frequente no
quadro etiologico genético da DM.

A abordagem cientifica da T21 € um facto recente e, apesar duma enorme evolucao
do conhecimento desta deficiéncia, s6 foram asseguradas como certas algumas
caracteristicas comprovadas, tendo-se determinado que a utilizacdo da designacao
«Trissomia 21» € a mais correta, em termos cientificos e humanos, porquanto mais isenta
de conota¢des miticas e especulativas. (Morato, 1995)

A T21 ou Sindrome de Down €, como ja foi referido, uma das anomalias mais
frequentes na espécie humana e resulta da presenca de uma copia extra do cromossoma 21,
um dos cromossomas mais pequenos, 0 qual desencadeia caracteristicas anormais em
quase todas as areas do corpo. Técnicas recentes permitiram aos investigadores localizar
genes especificos associados a este sindrome. Por exemplo, uma cépia extra do gene Gart
faz aumentar o nivel de purinas no sangue, contribuindo para o atraso mental destes
individuos.

Os individuos com T21 sdo de baixa estatura, possuem uma boca pequena, muitas
vezes semiaberta devido a dificuldade em acomodar a lingua. A forma dos olhos € também
caracteristica. S&o muito suscetiveis a infecOes respiratdrias e apresentam, muitas vezes,

malformacdes cardiacas e problemas cardiovasculares.

Fig. 3— Crianca com T21 [adaptado de Tumpenny & Ellard, 2005]
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Estes individuos tém uma esperanca de vida em média dezassete anos inferior ao
normal, embora nos ultimos anos esta diferenca tenha vindo a diminuir. Apesar de
apresentarem um atraso mental significativo, muitos aprendem a ler e escrever.

A incidéncia deste sindrome aumenta significativamente com a idade da mae.

zazs

s

t:
‘rmsy
2

—
w
—
=Y
-y
Q1 g
-
(]
-y
(-]

v
3

n
)

waw

19 20 21 22

-

Fig. 4 — Caridtipo humano de um individuo com T21 [adaptado de Robert,
2007]

A designacdo T21 s6 comecou a ser utilizada em 1959, depois da descoberta da
alteracdo verificada no par cromossémico 21 pela presenca de um cromossoma extra,
alteracdo essa provada por Turpin, Léjeune e Gantier, gracas a uma técnica de
fotomontagem dos cromossomas que permitia comparar células de individuos normais e de
individuos com os sinais caracteristicos especificos do fenotipo da T21. Desta forma, estes
cientistas verificaram que, em todas as células estudadas nos seus pacientes com T21,
aparecia um cromossoma estranho, ou seja, em vez dos 46 cromossomas agrupados em 23

pares, estas pessoas tinham 47 cromossomas, pois, em vez de 2 no par 21, tinham 3.
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2.4. Diagnostico Pré-Natal

O diagndstico pré-natal permite saber se o feto possui esta sindrome e torna-se
essencial no caso de a mae ter mais de trinta e cinco anos ou se existir um outro filho com
T21.

Algumas das técnicas utilizadas no diagndstico pré-natal acarretam riscos
associados, tanto para a mde como para o feto, pelo que estes procedimentos devem
obedecer a certas condicdes especificas.

Os testes mais usuais sdo a analise ecografica do desenvolvimento do osso nasal do
feto, conjugado com a sua idade gestacional; a amniocentese; a analise das vilosidades
corionicas; a analise da concentracdo de alfafetoproteina materna; o teste da saliva; e a

avaliacdo da translucéncia nucal.

2.5. Diagnostico Pos-Natal

A T21 provoca problemas cerebrais, de desenvolvimento (fisico e fisiologico) e de
salde, sendo que a maior parte das alteracGes organicas ocorre durante o desenvolvimento
do feto. Por isso, o diagndstico feito na altura do parto permite uma intervengéo precoce.

Né&o obstante as semelhancas fisicas de criancas com T21, sdo varias as causas que
podem determinar o aparecimento desta anomalia.

Nos ultimos anos, varias equipas multidisciplinares tém-se dedicado ao estudo
desta patologia, de forma a obter um maior conhecimento relativamente ao
desenvolvimento cognitivo e motor, social, afetivo, e dos processos de desenvolvimento e
ainda determinar a correlacdo entre o nivel intelectual e uma série de variaveis etioldgicas,
somaticas e sexuais nesta sindrome. (Sampedro, Blasco e Hernandez, 1997). Destes
estudos, foi possivel determinar, embora sem conclusdes definitivas, que existe uma
correspondéncia entre as caracteristicas do desenvolvimento em criangas com T21 e em
criancas com perfil cognitivo considerado normal, bem como diferenciar as areas em que

se distanciam.
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Nielsen (1999) afirma que existem varios sinais clinicos associados & T21, mas nem
todos eles se encontram presentes numa mesma crianga. Assim, as criangas com esta

anomalia apresentam:

o problemas no campo da tonicidade muscular;

o m&os pequenas e largas com dedos curtos e grossos;

o orelhas pequenas numa posigdo abaixo do ponto corrente;
o problemas ao nivel da fala;

o posicdo obliqua dos olhos;

o pés largos com dedos curtos;

o cana do nariz achatada;

o pescogo curto e cabega pequena;

o parte posterior da cabeca plana;

o cavidade oral pequena e lingua grande e protuberante, entre outras.

Convém salientar que as criangas com T21 seguem as etapas normais do
desenvolvimento, embora com um certo atraso. No dominio cognitivo, estas criancas
apresentam défices na capacidade de discriminacdo visual e auditiva, no reconhecimento
tatil e na rapidez percetiva. Manifestam também um défice de atencdo, necessitando de
mais tempo para se concentrarem. Também o desenvolvimento da linguagem nestas
criancas sofre um atraso, o que acarreta problemas de comunicagdo, agravados pela

dimenséo da lingua.

2.6. Incidéncia, Prognostico e Tratamento
Esta deficiéncia é uma das mais frequentes ao nivel das anomalias genéticas. O
prognostico e o tratamento tém sofrido alteracGes ao longo da historia. Estudos recentes
demonstram que estas criancas apresentam muito melhor desempenho quando integradas
na familia e na sociedade e quando devidamente preparadas e estimuladas, segundo

programas educacionais adequados. Com efeito, ndo obstante os défices da crianca com
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T21, o crescimento e a aprendizagem mediados por fatores psicoldgicos, culturais e
envolvimentais positivos ajudam a reduzir o seu impacto no desenvolvimento.

Embora o desenvolvimento da crianga com T21 ainda ndo possa ser descrito com
precisdo, ha especialistas que defendem que existem correspondéncias entre o
desenvolvimento de uma crianga normal e o de uma crianga com T21, embora, nesta, esse
desenvolvimento se processe de uma forma mais lenta e diferente em alguns aspetos. Dai
que o modelo geral de intervengdo para estas criangas deva ser o programa de
desenvolvimento da crianca normal, embora flexivel e adaptado as particularidades de cada
caso concreto. (Sampedro, Blasco e Hernandez, 1997)

A estimulacdo precoce é de extrema importancia para o desenvolvimento das
estruturas cerebrais, pois € nos primeiros anos que se estabelecem os padrdes iniciais de
aprendizagem e comportamento que irdo determinar o desenvolvimento subsequente.

S&o varios os aspetos que podem beneficiar o desenvolvimento de criancas com
T21, nomeadamente a intervencéo precoce no processo de aprendizagem, a monitorizacéo
de problemas comuns, o tratamento medicinal sempre que pertinente, a promocao de um
ambiente familiar e social estavel e estimulante, entre muitos outros. Nesse sentido, a
crianca com T21 devera ser encaminhada, 0 mais precocemente possivel, para servicos
especializados que orientem a atuacdo dos pais em relacdo ao procedimento terapéutico a
adotar.

Uma intervencdo educativa perspetivada para o0 sucesso pressupde o incentivo a
participacdo ativa da crianca, promovendo a sua interacdo com o professor e outros
profissionais, numa estreita colaboracdo com os elementos familiares. Estas criancas
necessitam de maior orientacdo, ajuda e de uma estimulagéo regular e sistematica.

Este estudo pretende demonstrar, concretamente, os beneficios que a pratica de
atividade fisica poderad proporcionar a criancas com esta patologia. Para tal, basear-nos-
emos em estudos que demonstram que a estimulacéo fisica precoce melhora o desempenho

neuro-motor, a hipotonia muscular e a linguagem destas criancas.
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3. Atividade Fisica, Psicomotricidade e Trissomia 21

A Psicomotricidade (PM) é um conceito relacionado com o movimento humano,
através do qual as pessoas transmitem emogdes e sentimentos e comunicam .

A Psicomotricidade €, portanto, uma ciéncia da educacdo relativa ao movimento
fisico e as funcdes da inteligéncia. Abrange ndo o movimento do corpo isolado, mas toda a
unidade corporal em si, isto €, a unidade biopsicomotora. A PM encara a pessoa como um
todo, dando mais énfase a area da motricidade. Assim, o corpo é encarado como um
instrumento de acdo sobre o mundo e uma forma de interacdo e comunicagdo com 0s
outros.

O desenvolvimento psicomotor € a interacdo existente entre o pensamento,
consciente ou ndo, e o movimento efetuado pelos musculos, com a ajuda do sistema
nervoso. (Fonseca, 2001).

A PM esté associada a afetividade e a personalidade, uma vez que 0 movimento do
corpo é utilizado para demonstrar sentimentos. Por isso, uma pessoa com problemas
motores apresenta, frequentemente, problemas de expresséo.

Segundo Fonseca (1988), a PM compreende, essencialmente, uma mediacao
corporal e expressiva na qual o professor estuda e compensa comportamentos motores
inadequados e inadaptados em diversas situacdes, geralmente ligados a problemas de
comportamento, de desenvolvimento e de maturacdo psicomotoras, de aprendizagem e de
ambito psicoafetivo. A participacdo do corpo no processo de aprendizagem da-se pela acao
(principalmente nos primeiros anos) e pela representagdo. A funcdo motora, o
desenvolvimento intelectual e o desenvolvimento afetivo estdo intimamente ligados e a PM
destaca a relacdo existente entre estas trés componentes. Neste sentido, Bagatini (2002)
refere que a PM € a educacdo do movimento ao mesmo tempo que se desenvolve a
inteligéncia. Em suma, a PM procura aprofundar a interacdo de duas componentes
importantes do comportamento humano: a motricidade, encarada como um sistema
dindmico que pressupde a organizacdo de um equipamento neurobioldgico sujeito a um
desenvolvimento e a uma maturacao; e o psiquismo, entendido como o funcionamento de

uma atividade mental composta de dimensdes socioafetivas e cognitivas.
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Segundo Fonseca (1989), a intervencdo em PM deve ser precedida de uma
observacdo psicomotora, com base na aplicacdo de uma bateria psicomotora para se apurar
o perfil psicomotor intraindividual e fazer um inventario das possibilidades e dificuldades
psicomotoras.

Harlow e Bromer (cit. por Fonseca e Santos, 1995) demonstraram que 0 cortex
motor exerce uma influéncia determinante em todas as fungdes de aprendizagem. Assim
sendo, as diferentes fases do desenvolvimento motor sdo de extrema importancia,
porquanto permitem a organizacdo progressiva das restantes areas, entre as quais a
inteligéncia. Este facto ndo é menos verdadeiro para a crianca com DM, isto €, quanto mais
dindmicas forem as suas experiéncias, a partir da sua liberdade de sentir e agir através de
exercicios e jogos fisicos, maiores serdo as suas possibilidades de enriquecimento
psicomotor.

Fonseca (1992) defende que o movimento é um fator determinante para o
desenvolvimento psicomotor, na medida em que a evolugdo da motricidade ndo resulta
apenas da maturacao a partir da componente hereditaria, mas sobretudo da assimilagéo de
influéncias do meio exterior. Desta forma, o0 movimento constitui um veiculo de adaptacao
ao mundo exterior. A importancia de um adequado desenvolvimento motor esta na intima
relacdo desta condicdo com o desenvolvimento cognitivo, sendo este entendido como uma
interacdo com o meio ambiente. O desenvolvimento psicomotor abrange, portanto, o
desenvolvimento funcional de todo o corpo e das suas partes.

As etapas do desenvolvimento da crianga com T21 sdo bastante semelhantes as das
outras criancas e os grandes marcos sdo atingidos, embora com um ritmo mais lento.
(Fonseca e Santos, 1995)

Essa demora para desenvolver determinadas competéncias pode desiludir as
expectativas da familia da crianca com T21. Por essa razdo, ao longo da histéria muitas
destas criancas foram privadas de experiéncias essenciais para o seu desenvolvimento, pois
acreditava-se que elas nunca iriam evoluir. Mais recentemente, ha teorias e estudos que
provam que as criancas com T21 podem, se devidamente estimuladas, atingir estagios

avancados de raciocinio e desenvolvimento.
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Esses estudos demonstram que a intervencdo educativa € mais eficaz quando é dado
maior realce aos conceitos concretos, por oposicdo aos abstratos, e quando 0s programas
educativos estdo estruturados por etapas e nos quais se recorre frequentemente ao elogio do
desempenho da crianga.

As criancas com T21 apresentam algumas caracteristicas que facilitam o processo
de aprendizagem, nomeadamente o gosto pelo jogo e pela competi¢cdo, imaginacdo, e
desejo de agradar e de aprender. Por outro lado, também estdo presentes alguns obstaculos
ao desenvolvimento e a aprendizagem, como a tendéncia para a fadiga, a apatia, o curto
tempo de atencdo e, em certas ocasides, a teimosia.

Seguidamente, serdo apresentadas algumas estratégias de intervencao para as varias
areas de desenvolvimento, as quais, embora apresentadas de forma diferenciada para
facilitar a compreenséo, estdo todas interrelacionadas. (Escriba, 2002)

No que respeita a percecdo, o objetivo da intervengdo nesta area deve ser levar a
crianca a selecionar, reconhecer e utilizar com preciséo os estimulos pertinentes num dado
momento. Qualquer aprendizagem percetiva deve realizar-se atraves do maior namero
possivel de vias sensitivas. As atividades devem ser motivadoras, sistematicas e
sequencializadas. A crianca deve ir verbalizando acerca do que esta a fazer, enquanto faz a
atividade.

Relativamente a atencdo, as estratégias adotadas devem ser complementadas com
aquelas que foram estabelecidas para as areas da percecdo visual e auditiva,
psicomotricidade e linguagem, dada a estreita relagdo com estas areas de desenvolvimento.
O ambiente de trabalho ndo deve ter estimulos que propiciem a dispersdo. As instrucoes
verbais devem ser claras e concisas e acompanhadas por um modelo de a¢édo (indicando a
tarefa, guiando com a médo...). O nivel de exigéncia deve ser adequado as capacidades da
crianca, quer em relacdo a dificuldade da tarefa, quer em relacdo ao tempo necessario para
executa-la. Inicia-se com tarefas curtas e vai-se alterando, de forma gradual, o tempo para
as realizar. Para evitar o cansaco deve-se intercalar tarefas com diferentes niveis de
exigéncia e interesse. Finalmente, deve-se recorrer ao reforgo positivo.

Para trabalhar a memoria, é necessario adquirir um nivel suficiente de memoria

imediata antes de reforcar a memdria sequencial. A informacdo nova deve estar
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relacionada com dados e informagGes anteriores que a crianga possua para permitir uma
maior duragdo da recordacdo e uma melhor assimilacao.

Relativamente aos aspetos psicomotores, 0 objetivo da intervencdo é melhorar as
capacidades instrumentais: controlo motor, equilibrio, coordenagdo de movimentos,
relagbes espaciotemporais e motricidade fina.

No trabalho de desenvolvimento da motricidade fina, para a educacdo da méo, dada
a configuracdo desta nestas criancas (pequena, dedos curtos, uma Unica prega palmar, etc.),
e as implicacdes que isto tem para a manipulacdo, é necessario ajuda-la, por exemplo, a
pegar corretamente num objeto, fazendo a pressdo correta, e realizar exercicios de
moldagem, recorte e pintura.

Na leitura/escrita, deve-se iniciar apenas quando a crianca tiver atingido uma
maturacdo suficiente em areas facilitadoras de aprendizagem da leitura e da escrita:
aquisicdo do esquema corporal; desenvolvimento da memdria e atencdo; organizagao
espaciotemporal; coordenacdo Oculo-motora; aquisicdo de linguagem baésica; educacao
sensorial; desenvolvimento psicomotor; dominio da motricidade fina. Na aprendizagem da
leitura, deve realcar-se a compreensdo, através da utilizacdo de textos adaptados as
possibilidades de interpretacdo e aos interesses da crianca e trabalhando a aquisicdo de
vocabulario béasico. Na escrita, a assimilacdo e automatizacdo de padrdes graficos €
realizada através de varias tarefas, como letras desenhadas no chao, picar letras no papel
seguindo a direcéo correta, entre outras.

No que concerne ao raciocinio l6gico-matematico, € importante ter presente que o
conhecimento do esquema corporal esta ligado as primeiras no¢bes numéricas e que a
nocdo de quantidade estd ligada a percecdo espacial. Por esse motivo, 0s primeiros
conjuntos tém para a crianga uma componente espacial e ndo numérica. O ensino deve ser
dirigido sob um ponto de vista pratico, pois permitira um melhor desenvolvimento social
(resolver situacdes através da utilizacdo pratica do calculo operativo, utilizar dinheiro,
etc.).

Na linguagem, a intervencao deve iniciar-se desde muito cedo e implicar a familia.
A aprendizagem da fala devera ser feita por um terapeuta da fala e/ou pessoal

especializado através de técnicas de reeducacdo da linguagem que integram ndo apenas
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exercicios de motricidade oro-facial (lingua, 1&bios, sopro...), respiratorios e articulatorios,
mas também os aspetos percetivos, espacio-temporais, sensorio-motores, ritmicos, etc. A
educagdo da linguagem deve integrar-se no conjunto do programa escolar, pelo que a
colaboracéo entre o terapeuta da fala e os professores serd fundamental.

Nos contetidos vivenciais, deve-se fornecer conhecimentos referentes ao meio em
que a crianca vive, bem como alguma cultura geral basica. Para cada crianca, a exigéncia e
amplitude destes conhecimentos dependeré da sua capacidade e possibilidades, atendendo
a que deve ser dada prioridade aos que lhe forem mais Uteis para o seu desenvolvimento
pessoal e social no seu meio.

Por fim, nos aspetos socioafetivos, devemos contribuir para a aquisicdo de
capacidades essenciais para a sua autonomia: higiene, alimentacdo, vestuario. O
desenvolvimento da autonomia deve ser feito no seu meio ambiente: deslocagdes na
escola, fazer recados, comportar-se adequadamente em diferentes situacfes, utilizacdo de
transportes publicos, entre outros. Deve-se fomentar o sentido de responsabilidade,
colaboracéo e respeito pelos outros, assim como favorecer a formacéo de uma autoimagem
e um autoconceito positivos.

Escriba (2002) afirma que, partindo de diversos trabalhos, é possivel identificar um
conjunto de caracteristicas do desenvolvimento psicomotor comuns a grande maioria dos
jovens com T21. Duas dessas caracteristicas que afetam o desenvolvimento psicomotor sdo
a hipotonia generalizada e a hiperlaxidez das articulacfes, dado que provocam problemas
ao nivel do controlo da cabeca, da marcha e da motricidade fina. A hipotonia generalizada
afeta os musculos e os ligamentos da crianga e, embora tenda a diminuir espontaneamente,
ela permanecera durante toda a vida, ainda que em graus diferentes.

A aquisicdo da marcha e a manutencdo de uma postura adequada também se
encontram afetadas devido ao baixo tonus muscular, o que prejudica a coordenacao
dinamica geral. (Escribd, 2002). Segundo o mesmo autor, a tendéncia para a obesidade é
uma das caracteristicas fisicas/morfolégicas que afeta a atividade motora grossa e,
consequentemente, a coordenacdo dinamica geral.

Segundo Escriba (2002), a coordenacdo 6culo-manual é afetada pelos problemas ao

nivel das areas sensoriais, nomeadamente a visdo, e pela configuracdo da mao (dedos
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curtos, polegar a apontar para baixo e dedo minimo curvado para dentro). Sampedro,
Blasco e Hernandez (1997) consideram que a configuracdo anormal da méo tem
repercussdes negativas ao nivel da motricidade fina. O mesmo autor afirma que estas
criancas revelam ainda dificuldades no equilibrio estatico (manter-se de pé sobre um pé,
saltar ao pé coxinho ou caminhar sobre um banco estreito). Ha autores que consideram que
é no equilibrio que residem as maiores dificuldades, além das limitagdes ao nivel da
orientagéo espacial.

Pelo que ficou exposto, e partindo do pressuposto de que uma intervencéo
adequada podera atenuar as dificuldades apresentadas, o trabalho psicomotor a realizar
quer nas aulas de Educacdo Fisica, quer noutros momentos de préatica de exercicio fisico,
deve incidir sobre os seguintes aspetos:

= aestruturacdo do esquema corporal;

= 0s habitos posturais;

= 0 equilibrio e a coordenagdo de movimentos;
= aorientacdo espacial;

= 0 ritmo;

= asensibilidade;

= 0S exercicios respiratorios.

Estes aspetos devem ser trabalhados com recurso a jogos e atividades ludicas, de
modo a motivar a participacdo da crianca e, consequentemente, melhorar o seu
desempenho. As criancas com T21 beneficiardo muito se forem feitas atividades na areia e
na agua, para estimulacdo da sua sensibilidade. Na agua, poderdo ser realizados exercicios
respiratorios de sopro e de submersdo. Outras atividades fisicas, como o saltar a corda,
jogos de corridas, caminhadas longas, o uso de brinquedos no parque (como o baloico e o
escorrega) beneficiam o desenvolvimento psicomotor destas criancas. Numa idade mais
avancada, a crianca devera ter acesso a outras atividades desportivas, sempre com a

orientacdo adequada.
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Em resposta as exigéncias sociais da melhoria da qualidade de vida, a PM tem
alcangado conquistas significativas, de tal forma que as atividades de lazer e de recreagdo
fisica fazem parte da vida das pessoas.

Sdo muitas as vantagens que decorrem da pratica de atividade fisica regular e ndo
se limitam ao controlo do peso ou a prevencdo de doencas cardiovasculares. No caso das
criancas com T21, os beneficios podem ser ainda maiores, dadas as caracteristicas desta

patologia.
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A tabela que se segue apresenta as principais vantagens da atividade fisica para a
salde do ser humano. Surgem destacados os beneficios mais importantes no caso de

individuos com T21.

Efeitos benéficos da pratica de atividade fisica regular

Nas doencas cardiovasculares - Melhora a pressdo arterial;
- Previne as doencas das artérias coronarias;
- Diminui o colesterol e outras gorduras do sangue.

Nas doencas metabolicas - Fundamental no controlo do peso;
- Fundamental na prevencao da diabetes.
No sistema locomotor - Evita a osteoporose;

- Musculos ficam mais fortes;
- Postura mais correta;
- Previne e melhora as dores cronicas das costas.

Na imunidade - Melhora a capacidade de lutar contra as infe¢des;
- Menos cancros (da mama, do célon...).
Na salde psicoldgica - Mais autoestima e autoconfianca;

- Combate e evita a ansiedade;

- Descarrega o stress;

- Previne e ajuda a tratar a depress&o;

- Melhora certas capacidades intelectuais;
- Promove a socializacéo.

No desenvolvimento infantil - Importante no crescimento biopsicossocial;
- Aumenta a capacidade psicomotora;
- Melhora o rendimento escolar.

Na qualidade de vida - Aumenta a capacidade funcional para as tarefas da vida primaéria;
- Gera sensacao de hem-estar.

Tabela 2 — Efeitos benéficos da pratica de atividade fisica regular (adaptado de Barata, 1997)

Pela analise da tabela, facilmente se conclui que a préatica regular de uma atividade
fisica moderada proporciona imensos beneficios para a saude fisica e mental do ser
humano, o que ndo é menos verdade no caso de individuos com T21. Com efeito, Dahms
et al. (1989, cit. por Maia, 2002), refere que a participacdo em atividades fisicas pode
influenciar de forma positiva a reabilitacdo de individuos com DM.

Para Rintala (1995), numerosos riscos de salde estdo associados a estilos de vida
sedentarios e, no caso de pessoas com T21, esses riscos estdo aumentados devido aos

baixos niveis de atividade fisica e a uma tendéncia geral para a obesidade.
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Segundo Painter e Blackburn (1988, citados por Rimmer, 1994), a préatica de
exercicio fisico regular e a consequente melhoria da condic&o fisica poderdo proporcionar
a pessoas com DM a reducdo do risco de variadas doencgas, bem como melhorar a sua
autonomia e permitir o desempenho de atividades diarias com menos fadiga. Verifica-se,
assim, que a pratica de exercicio fisico por parte de criancas com T21 podera proporcionar
vantagens a varios niveis, passando pelo desenvolvimento fisico até ao desenvolvimento
cognitivo, e até mesmo por beneficios no processo de integracdo social.

A «Carta Europeia do Desporto Para Todos: Pessoas Deficientes», documento
datado de 1998, atribui uma grande importancia ao desporto e a atividade fisica enquanto
fatores de readaptacdo e integracdo. Em 1983, a préopria Organizacdo das Nacdes Unidas
(ONU) reafirmou a importancia do desporto para as pessoas deficientes. Ferreira (1993)
considera que o desporto € um meio 0timo para tirar a pessoa com DM da sua inatividade e
fraca iniciativa.

S&o varios, portanto, os estudiosos que defendem os beneficios que a pratica de
desporto e/ou uma atividade fisica regular proporcionam a individuos com DM. Potrich

(1983, citado por Bagatini, 2002) faz um inventario desses beneficios:

Desenvolver as potencialidades organo-funcionais;
Favorecer a motricidade;

Compensar as deficiéncias;

Proporcionar vivéncias de sucesso;

Elevar a tolerancia as frustracoes;

Melhorar a autoconfianga;

Prevenir contra deficiéncias secundarias;

N N N R NN

Reativar fisica e psicologicamente o individuo.

Tavares (2001) refere que, nos ultimos tempos, o papel do desporto para criancas e
jovens deficientes tem sido essencial porque, para além dos beneficios terapéuticos, os
beneficios sociais sdo também evidentes. Também Sanchez e Vicente (1988) corroboram a

importancia do desporto para esta populagdo, visto que o desporto e a atividade fisica
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promovem a superacdo das suas dificuldades e possibilitam uma relagdo mais saudavel
com o meio familiar e social. O desporto e a atividade fisica promovem o bem-estar
psicolégico da crianga com DM, pois permitem uma interacdo com 0s outros e o
desenvolvimento de atividades mentais e motoras essenciais no seu crescimento.

Podemos concluir, como Rosadas (1989), que a atividade fisica, por parte da crianca
com DM, deve ser muito incentivada pelos familiares, professores e outros técnicos, pelas
inimeras vantagens que a mesma proporciona.

No entanto, antes da intervencdo é necessario considerar o estado de salde e
funcionalidade dos 6rgaos dos sentidos, particularmente a visdo e audi¢do, pois um mau
funcionamento destes condiciona o processo de entrada de informacdo e o seu posterior

processamento cerebral. (Santos e Morato, 2002)

4. A Inclusdo de Criangas com Trissomia 21 nas aulas regulares de Educagdo

Fisica

Esta questdo torna-se tanto mais pertinente se tivermos em conta que o conceito de
«Escola Inclusiva» prevé a integracdo de criancas com T21 nas aulas regulares de
Educacdo Fisica, ndo obstante as suas incapacidades ou limitacdes. A este respeito,
Rosadas (1989) considera que a pratica de atividade fisica e/ou desporto por parte da
crianca com DM deve ser encarada como uma atividade «integradora» e ndo «separatista».

Embora a crianga com T21 tenha necessidades educativas e especiais, ela pertence
a sociedade e deve fazer parte dela, de forma plena, sendo respeitada nas suas limitacdes e
motivada nos seus sucessos. Cabe entdo aos professores consciencializar os alunos da
importancia do seu papel na aceitacdo destas criancas, as quais devem ser incluidas nas
atividades a realizar. Por outro lado, os professores devem promover o sucesso dos alunos
com T21, ndo esquecendo o seu grau de DM, que neles é extremamente variavel, definindo
objetivos possiveis de ser atingidos por cada aluno de acordo com as suas caracteristicas
especificas. (Nielsen, 1999)

As criancas com esta patologia sdo capazes de compreender as suas limitacoes e

conviver com as suas dificuldades, o que torna a sua integracdo possivel e desejavel,
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iniciando com elas uma estimulagéo precoce orientada para o desenvolvimento de todas as
suas potencialidades. (Sampedro, Blasco e Hernandez, 1997)

Santos e Morato (2002) consideram que estas criangas conseguem alcancar estadios
de desenvolvimento que lhes possibilitam uma crescente autonomia e a melhoria da
qualidade de vida, pilares de toda a vivéncia individual. Assim, a educagdo da crianga com
T21 devera pressupor uma intervencdo educativa cuja finalidade é a mesma da educacéo
em geral, ou seja, oferecer todas as oportunidades e assisténcia para desenvolver as suas
faculdades cognitivas, sociais e motoras até ao mais alto grau que lhes for possivel. Por
esse motivo, a intervencdo precoce assume um papel de extrema importancia, assim como
0 envolvimento dos pais e de outros profissionais de educacdo. Torna-se, portanto,
necessario conhecer as capacidades e dificuldades de cada crianca, de modo a estabelecer
um plano de intervencao, de acordo com principios orientadores. Uma avaliacdo inicial
pormenorizada, a partir de informacdo proveniente de diversos relatorios (médico,
psicopedagdgico, etc.), serd necessaria para orientar a atuacdo do professor, que devera
encorajar a crianga nas suas tarefas, dando-lhe o méximo de autonomia possivel e o
minimo de ajuda, permitindo-lhe sentir-se competente, aumentar a sua autoestima e
promover 0 desejo de continuar a explorar o envolvimento nas atividades da aula e a
aprendizagem de coisas novas.

Documentos como a declaracdo dos Direitos da Crianca (1921), a Declaracdo dos
Direitos do Homem (1948), a Public Law nos Estados Unidos da América (1975), o
relatorio Warnock no Reino Unido (1975), e a Declaracdo de Educacdo para Todos em
Salamanca (1994) foram fundamentais para que todas as criancas com deficiéncia
passassem a receber uma educacdo o menos restrita possivel, e oferecidos 0s servigos
adequados para que possam desenvolver ao maximo as suas potencialidades de viver de
forma tdo normal quanto possivel.

Para dar corpo a estas orientacBes internacionais, em Portugal surgem,
progressivamente, entre outros, documentos como a Lei de Bases do Sistema Educativo
(LBSE) — Lei N.° 46/86 de 14 de outubro, o Decreto-Lei N.° 319/91 de 23 de agosto, 0
Despacho Conjunto N.° 105/97 de 1 de julho, o Decreto-Lei N.° 20/2006 de 31 de janeiro
de 2006, e 0 Decreto-Lei N.° 3/2008 de 7 de janeiro.
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As tendéncias atuais colocam a escola como o centro de todas as decisdes
relativamente as matérias de principios e praticas educativas, no sentido de uma escola
para todos, independentemente das suas condicdes fisicas, sociais, étnicas, religiosas e
linguisticas.

Com o assumir deste papel, surge a questdo da lideranga, que emerge como fator
preponderante e decisivo nos percursos inclusivos da escola, dentro de um caminho que
Ainscow (1997, cit. por Rodrigues, 2003) caracterizou como «lideranca eficaz». Booth e
Ainscow (2002, cit. por Rodrigues, 2003), referem a importancia dos lideres no
aperfeicoamento das escolas e ddo énfase a criacdo de uma ética que encoraja a
participacdo de todos os intervenientes da comunidade escolar. Por seu lado, Perrenoud
(1995) refere que, para assumir a gestdo de um estabelecimento de ensino, é necessario
apresentar uma imagem de coeréncia, de competéncia e de seguranca que tranquilize os
mais inseguros.

O principio da inclusdo ndo pode ser controverso. Pode ser entendido de forma
diferente por diferentes pessoas, € a sua pratica pode estar aquém do que é considerado o
ideal, mas a nocdo de que os alunos com necessidades educativas especiais de qualquer
tipo devem ser educados ao lado dos seus pares em escolas normais, sempre que possivel e
apropriado, ndo pode ser questionada. (Carvalho e Peixoto, 2000)

Para Serrano (2008), a sala de aula é o espaco escolar determinante para a
emergéncia de uma auténtica educacdo inclusiva. E indispensavel apostar na qualidade
educativa da escola, cuja razéo de ser é a preparacdo para a vida. Segundo Hegarty (2001),
na escola inclusiva é necessario atuar na area curricular, na area de organizacdo académica
da escola, nos métodos de ensino, no desenvolvimento profissional dos técnicos, no
envolvimento dos pais e na utilizacdo de recursos, exigindo diversificacdo curricular,
intervencdo pedagégica diferenciada, associada a afetacdo de recursos humanos, fisicos e
financeiros, com vista ao atendimento destes alunos de forma adequada e respeitadora da
diferenca.

Para Correia (2000), a diferenciacdo decorre do principio da necessidade de
adequar o ensino as caracteristicas cognitivas do aluno (estilos de aprendizagem) e as

necessidades especificas. Para Grave-Resendes e Soares (2002), a diferenciacdo perante a
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heterogeneidade é um recurso fundamental da aprendizagem, integra novas formas de
tutorias entre alunos, adota a colaboracdo dos alunos no estudo e recorre a estratégias de
aprendizagem cooperativa, a qual, facilitando as interagdes entre professores e alunos,
torna a aprendizagem mais eficaz e, por isso, tem vindo a expandir-se nas escolas.

As escolas, com a autonomia que se promove, devem, de forma particular em cada
contexto, reconstruir e adequar o curriculo face a situacdo real, definindo opgdes e
construindo modos especificos de organizacao e gestdo curricular. Um curriculo inclusivo
baseia-se no principio de que as boas préaticas sdo apropriadas a todos os alunos, de forma a
conseguir uma aprendizagem significativa para cada um. Na gestdo do curriculo, o
professor assume uma diversidade de papéis que fazem dele o planificador e o gestor desse
curriculo.

Para Correia (2000), é essencial uma boa interacdo entre o professor do ensino
regular e o de Educacdo Especial, no sentido de se elaborarem e experimentarem
programas de intervencao especializados dentro do contexto da classe regular. O professor
de Educacao Especial tem, assim, um papel fundamental no contexto da escola inclusiva
e, em grande parte, depende de si 0 sucesso dos alunos diferentes.

Nos dias de hoje, existem algumas preocupaces e criticas relativamente a forma
como a educacgdo inclusiva esta a ser praticada no terreno. Uma das questbes mais
prementes tem a ver com o facto de a escola regular estar ou ndo preparada para assumir,
de forma global, a enorme responsabilidade de uma escola inclusiva. Muitos professores
ndo concordam com a inclusdo de um aluno com deficiéncia numa sala regular, outros tém
duvidas quanto a esta questdo. Por outro lado, ndo é possivel conceber uma escola
inclusiva num «mar social de exclusdo». (Rodrigues, 2003)

Segundo Grave-Resendes e Soares (2002), os alunos aprendem quando o0s
professores tém em atencdo as caracteristicas proprias de cada um e ensinam de acordo
com as suas diferencas, que devem ser levadas em consideragdo no processo educativo.
Essas diferencas podem ser cognitivas, linguisticas e socioculturais.

O estudo das diferencas cognitivas foi revolucionado pela investigacao de Howard
Gardner (1983), que introduziu o conceito de «inteligéncias maltiplas», segundo o qual

todos os individuos possuem varias inteligéncias, mas uma evidencia-se mais que as
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outras. Assim, todos os seres humanos possuem pelo menos oito modos diferentes de
conhecer o mundo: atraveés da linguagem, da anélise l6gico-matematica, da representagdo
espacial, do pensamento musical, da expressdo corporal, da compreensdo dos outros
individuos e de si proprio e da capacidade de se relacionar com a natureza.

A teoria das inteligéncias multiplas veio chamar a atengdo para o facto de que um
ensino igual para todos ndo vai ao encontro das especificidades de cada aluno, pelo que se
pode dizer que esta teoria apela a diferenciacdo pedagdgica.

O levantamento dos estilos de aprendizagem, isto é, dos modos como um aluno
processa a informacdo e se comporta em situagdes de aprendizagem, proporciona, também,
informacao importante ao professor. Identificar os pontos fortes e fracos dos alunos ajuda a
ultrapassar dificuldades e a escolher estratégias adequadas.

Por estilos de aprendizagem, entende-se, segundo Keef (1988) e Alonso, Gallego e
Honey (1997, cit. por Grave-Resendes e Soares, 2002) «as marcas linguisticas, afectivas e
fisiologicas que servem como indicadores relativamente estaveis dos modos como 0sS
alunos percebem, interagem e respondem aos ambientes de aprendizagem.»

Em suma, € a escola que se deve adaptar a todos os seus alunos, respeitando a sua
diversidade e proporcionando-lhes a melhor educacao possivel.

Como ja referimos, a diferenciacdo pedagogica traduz-se na identificacdo e resposta
as diferentes capacidades dos alunos de uma turma, os quais ndo necessitam de estudar as
mesmas coisas a0 mesmo ritmo e sempre da mesma forma. Segundo Visser (1993, cit. por
Grave-Resendes e Soares, 2002), «entende-se a diferenciacdo como o processo segundo o
qual os professores se defrontam com a necessidade de fazerem progredir no curriculo
uma crianca em situacao de grupo, através da seleccao apropriada de método de ensino e
de estratégias de aprendizagem e de estudo.»

Este conceito de diferenciacdo pedagogica deve ser também tido em conta na
inclusdo de criancas com T21 nas aulas de Educacdo Fisica e, segundo Benavente (1994,
cit. por Grave-Resendes e Soares, 2002), deve-se diferenciar o ensino «atraves da
organizacdo de interacces e de actividades de modo a que cada aluno seja
constantemente, ou o mais frequentemente possivel, confrontado com as situacGes

didacticas significativas e adequadas as suas caracteristicas.»
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Mas ha que clarificar que «diferenciacdo» ndo € sindnimo de «diversificacdo». Para
Correia (2000), variar as atividades a realizar na sala de aula e ndo se recorrer
sistematicamente a licdo expositiva € um principio didatico inquestiondvel, que decorre
quer da necessidade de variar o estimulo, quer de aspetos concretos da matéria ou da fase
do processo de ensino em que a turma se encontra. A diferenciag¢do, porém, decorre de um
outro principio: da necessidade de adequar 0 ensino as caracteristicas cognitivas do aluno
(estilos de aprendizagem) e as suas necessidades especificas. Para o conseguir, o professor
pode introduzir niveis de dificuldades na mesma atividade, que induzam diferentes
competéncias e/ou diferentes saberes, ou propor diferentes atividades para diferentes
alunos.

Por outro lado, para Benavente (1994, cit. por Grave-Resendes e Soares, 2002),
diferenciar ndo significa individualizar o ensino; significa que o0s percursos de
aprendizagem devem ser individualizados num contexto de cooperagéo educativa.

Segundo Beltrdo e Nascimento, (2000), entre as vantagens da aprendizagem

cooperativa encontram-se as seguintes:

o Ensina o valor da cooperacao: aspetos positivos de entreajuda, ser membro ativo de
um grupo, contribuir para a resolucdo de problemas comuns;

o Promove a construcdo de pequenas comunidades na sala de aula: conhecer e
responsabilizar-se pelos outros;

o Ensina competéncias basicas necessarias a vida: ouvir, aceitar os pontos de vista
dos outros, gerir conflitos, atingir objetivos comuns;

o Incentiva e melhora as aprendizagens académicas, a autoestima e as atitudes
positivas sobre a escola;

o Pode inverter os percursos escolares previsiveis: evitar efeitos negativos dos
percursos escolares tipicos de insucesso;

o Tem o potencial de diminuir os aspetos negativos da competicdo e a progressiva

desumanizacdo dos ambientes de trabalho.
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Como ja foi referido, as criangas com T21 apresentam um desenvolvimento motor
mais deficitario do que o das criancas ditas normais, para além de um equilibrio pobre,
falta de habilidade para realizar rapidas sequéncias de movimentos e problemas de
coordenacéo.

Segundo Sampedro, Blasco e Hernandez (1997), os problemas especificos do
desenvolvimento psicomotor destas criangas passam pelo atraso em adquirir equilibrio e a
marcha, entre outros. Estes problemas, associados aos problemas sensoriais e percetivos,
refletir-se-d40 no seu conhecimento do espaco, na sua coordenacdo e nas alteracfes da
postura e equilibrio. Dai a importancia do seu desenvolvimento espaciotemporal e da
exploragdo motora e consequentemente uma adequada educagédo psicomotora.

Para Troncoso e Cerro (2004), estas criangas revelam problemas de motricidade
grossa (equilibrio, tonicidade, movimentos musculares antigravidade) e da motricidade
fina (manuseamento do lapis).

No entanto, segundo Rodrigues (2003), as limitagdes fisicas ndo sdo motivo para
que a crianca ndo interaja com a comunidade onde esta inserida. A lentiddo do andar ou do
vestir-se ndo indica atraso psicomotor grave, mas sim uma deterioracdo destas
capacidades, que podem melhorar mediante a aplicagio de um bom programa de
intervencao.

Assim, para que uma crianca com T21 usufrua de uma aprendizagem
enriquecedora, € fundamental que os docentes elaborem adaptacées curriculares. Contudo,
devemos deter-nos na avaliacdo pormenorizada dos aspetos relativos a cada uma das areas
de desenvolvimento, que nos dardo dados acerca das aquisicdes da crianga, das suas
dificuldades e indicacdes de como intervir. (Sampedro, Blasco e Hernandez, 1997)

Segundo Troncoso e Cerro (2004), os programas educativos para as criangas com
T21 em idade escolar sdo muito diferentes dos programas de intervengdo precoce. As
diferencas sdo ao nivel de estruturacao e sistematizacdo, assim como na decomposi¢do em
maior nimero de passos intermédios ou objetivos parciais mais pequenos, 0 que significa
que se devem selecionar alguns objetivos que estdo contemplados nos curriculos normais e
adaptar outros contedos, que se deve reduzir ao essencial, bem como 0s materiais

utilizados nas atividades. Os objetivos essenciais devem ser funcionais para que esse
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momento seja a base de futuras aplicacdes necessérias e que ajudem claramente a crianca
no desenvolvimento das suas capacidades mentais, como a atencdo, a memoria, a percecao,
0 pensamento ldgico e a compreensdo.

O educador e, no caso do nosso estudo, o professor de Educacéo Fisica, deve partir
sempre do principio de que a crianga precisa de avancar pouco a pouco, tendo sempre
éxito. Todavia, para que isso aconteca, € necessario elaborar muitas etapas intermédias,
antes de atingir um objetivo mais geral.

Efetivamente, muitas vezes, o insucesso da integracdo escolar deve-se a falta de
programas adaptados a crianca com NEE. Dai ser fundamental que o professor seja um
observador flexivel e criativo para analisar e responder com eficacia as necessidades da
crianca em concreto.

E preciso ter em conta que as criancas com T21 necessitam de muito mais pratica e
repeticdo dos exercicios, variando frequentemente o material, de modo a evitar o
aborrecimento e, assim, alcancar os objetivos pretendidos. Segundo Maia (2002), €
necessario um conjunto de objetos, dirigidos a cada aluno particularmente, que possam ser
utilizados em multiplos ambientes com utilidade no presente e no futuro e apropriados a
idade cronologica do aluno.

Troncoso e Cerro (2004) salientam a importancia do relacionamento entre o adulto
e a crianca com T21, pois a forma de atuacdo nas situaces de aprendizagem € bastante
importante para se atingirem 0s objetivos que se pretende. Antes de mais, e no caso
especifico das aulas de Educacéo Fisica, o professor deve conduzir o aluno a realizacao das
tarefas e atividades com éxito. Ainda segundo este autor, é importante que estas criancas
ndo se sintam desmotivadas, logo o professor ndo deve permitir que isso aconteca. O
professor deverd delinear os objetivos a atingir, as etapas a alcancar e proporcionar 0s
materiais adequados, avaliando sempre 0s passos intermédios que a crianca vai atingindo.

As criancas com T21 necessitam de um ambiente que seja enriquecedor,
estimulante, sistémico e bem estruturado, que as ajude a organizar bem a informacao e a
preparar-se para posteriores atividades mais complexas. Contudo, esse trabalho deve ser
feito com «criatividade, flexibilidade, respeito, exigéncia e alegria». (Troncoso e Cerro,

2004). A criatividade é crucial, uma vez que estas criancas devem repetir muitas vezes 0s
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exercicios para conseguir interiorizar e entender conceitos. Além disso, 0os materiais devem
ser adequados e estimulantes. Por outro lado, o professor de EF deve recorrer a vérias
técnicas e a eventuais ajustamentos do tipo de tarefa a realizar, a fim de possibilitar a
execugdo do exercicio, bem como ser flexivel, observador e saber interpretar todos os
sinais que a crianga emite. Nunca se deve desperdicar um momento de criatividade do
aluno, pois este deve ser sempre estimulado, sem perder de vista os objetivos.

Uma outra caracteristica que o professor de EF deve possuir quando trabalha com
alunos com T21 é a paciéncia. O professor ndo deve mostrar impaciéncia nem frustracéo,
ainda que o processo seja lento, e o aluno deve sentir 0 desejo sincero que o professor tem
de o ajudar. Troncoso e Cerro (2004) salientam que, ao trabalhar com estas criancas, o
professor ndo poderd esquecer que deve ser exigente, primeiro consigo proprio, na
preparacdo dos materiais, e depois adequar o nivel de exigéncia a crianga, nunca pedindo
mais do que aquilo que ela pode dar. O nivel de trabalho esperado devera ser proporcional
a capacidade do aluno.

Troncoso e Cerro (2004) apresentam um conjunto de estratégias que, em diversas

situaces, e sobretudo no contexto da aula, o professor devera adotar:

Possibilitar ao aluno 0 maior nimero possivel de experiéncias e variadas para que

aprenda o que lhe queremos ensinar;

= Trabalhar inicialmente por periodos curtos, aumentando de forma gradual no
tempo;

= Motiva-la com alegria e com objetos apelativos e variados para despertar o0 seu
interesse pela atividade;

= Ajuda-la e guia-la na realizacdo da atividade, até que possa fazer sozinha;

= Despertar-lne o interesse pelos objetos e pelas pessoas que a rodeiam,
aproximando-se dela e mostrando-lhe coisas apelativas;

= Repetir muitas vezes as tarefas ja realizadas, para que se recorde de como se fazem
e para que servem;

= Ajuda-la sempre a aproveitar todos os factos que acontecem ao seu redor e a

aprender a sua utilidade, relacionando os conceitos com o que aprende na aula;

Elizabel Vaz

63



A influéncia da prética de atividade fisica no desenvolvimento de criangas com Trissomia 21

= Esperar com paciéncia e ajuda-la, estimulando-a, no entanto, a dar uma resposta
cada vez mais rapida;

= Conduzi-la a explorar situagdes novas e a ter iniciativa;

= Trabalhar sempre no sentido de lhe dar oportunidades de resolver situac6es da vida
diéria, sem se antecipar ou responder por ela;

= Conhecer a ordem pela qual se deve ensinar, possibilitando-lhe muitas situagdes de
éxito e sequenciar bem as dificuldades;

= Dizer-lhe sempre quando faz uma coisa bem e felicita-la pelo éxito obtido;

= Planear atividades nas quais intervenha ou atue como agente principal;

= Selecionar as tarefas e distribui-las no tempo, de forma que ndo se confunda.

Tendo em conta que a T21 é uma anomalia que compromete ndo apenas o
desenvolvimento mental, mas também o desenvolvimento motor em diferentes niveis,
torna-se necessario proporcionar a estas criangas praticas que promovam e estimulem o seu
desenvolvimento geral.

Deste modo, no seu desenvolvimento psicomotor ndo podemos ter em conta
somente 0s aspetos motores e musculares, mas também os processos de simbolizacdo, que
estdo fortemente relacionados com o desenvolvimento intelectual. (Sampedro, Blasco e
Hernandez, 1997)

Para estes autores, existem varios dominios gerais para o0 desenvolvimento
psicomotor, nomeadamente o esquema corporal; o dominio da expressdo corporal,
aumentando com isso a possibilidade de comunicacdo do corpo atraves do movimento; o
dominio da motricidade; a aquisicdio da motricidade fina; e a aquisicdo dos
comportamentos sociais que Ihe possam facilitar uma melhor integracéo na sociedade.

Troncoso e Cerro (2004) referem que a crianca com T21 revela dificuldades nas
atividades que exijam uma manipulacdo fina, facto que deriva de varios problemas,
nomeadamente a anatomia da mao, ja que esta é larga, com dedos curtos e com uma
implantacdo baixa do polegar e com auséncia da ultima falange do mindinho. A preensao
em pinga é substituida pela preensédo lateral, o que provoca grandes dificuldades. Segundo

Sampedro, Blasco e Hernandez (1997), existem varias orientacdes metodologicas para
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colmatar tais dificuldades, nomeadamente tomar como ponto de partida as experiéncias
anteriores da crianca; utilizar todos os canais sensoriais, procurando que 0 meio seja rico
em estimulos; respeitar a sequéncia de cada aprendizagem para evitar lacunas ou
pseudoaprendizagens, nunca esquecendo a devida sequéncia para realizacdo das atividades
seguintes. Estes autores idealizam as seguintes etapas de aprendizagem:

% Manipulativos vivencial: toda a aprendizagem deve comecar pela vivéncia e/ou
manipulagéo operativa do conceito/movimento;

% Verbalizacdo sobre os movimentos realizados, a fim de facilitar a representacao

simbdlica do movimento;

% Representacdo gréafica ou simbolizacdo do movimento ou conceito.

Sampedro, Blasco e Hernandez (1997) consideram, portanto, que € preciso tirar
partido das situacfes do quotidiano e ensinar a manipular os objetos e materiais diversos,
até se chegar a atividades mais complexas e mais finas. Os objetos selecionados devem ser
interessantes e variados, de diferentes tamanhos, cores, formas, textura, peso e odor.

Para que a inclusdo destes alunos nas classes regulares de Educacdo Fisica seja feita
com sucesso, toda a estratégia deve ser baseada na intervencdo o mais precoce possivel,
ndo esquecendo o trabalho colaborativo entre os docentes de varias areas e sobretudo o
professor de Educacédo Especial, para que a crianga possa atingir o seu potencial.

Neste contexto, o professor deve, segundo Nielsen (1999):

v Sensibilizar os outros alunos por forma a que os alunos com T21 sejam aceites
como iguais, como pessoas que merecem 0 mesmo respeito, para que sejam e se
sintam valorizados pelas suas diferencas, pois o «feedback» positivo desenvolve a
consciéncia do seu préprio valor e a sua a autoestima;

v Alterar a imagem estereotipada que os outros alunos tém dos alunos com T21,
dando-Ihes a conhecer alguns casos de sucesso;

v Dar aos alunos com T21 todas as oportunidades para serem bem sucedidos, nao

esquecendo que o grau de deficiéncia é extremamente variavel, e assim definir
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objetivos passiveis de ser atingidos por um, devendo também encoraja-los neste
processo;

v’ Fazer o possivel para preservar e melhorar a sensacdo de bem estar do aluno;

v' Sensibilizar os pais e todos os funcionarios de uma escola para que nao limitem ou

subestimem as capacidades destas criancas.

Como ja foi vérias vezes referido, a crianca com T21 apresenta limitacBes que
requerem estratégias especificas de educacgdo, o que se traduz na necessidade de existirem
programas de intervencdo precoce que lhe garantam um desenvolvimento com sucesso. As
restricdes quer fisicas, quer intelectuais, que estas criancas apresentam podem ser
modificadas através de programas de intervencdo precoce adequados. Apesar de
apresentarem um QI abaixo do normal, tal particularidade ndo é impeditiva de ser
melhorada através de intervencdo, em que o adulto € um mediador entre a crianga e 0 meio
ambiente. (Pueschel, 1993)

Segundo Troncoso e Cerro (2004), as criancas com T21 tém evoluido gracas aos
progressos realizados no ambito da atencdo que lhes é concedida durante as etapas mais
prematuras da vida, em termos de intervengdo precoce. O contexto escolar, bem como o
ambiente familiar, sdo lugares privilegiados para a aprendizagem e aquisicdo de uma
multiplicidade de competéncias. A escola possibilita a interacdo com outras criancas, a
disciplina moderada, o desenvolvimento da motricidade fina e grossa, incrementando a
aprendizagem com diferentes tipos de pessoas e comportamentos.

No entanto, hd que ter em conta que o trabalho de estimulagdo precoce devera ser
ludico e a crianga devera sentir prazer ao ser estimulada. O brincar é para a criangca com
T21 de extrema importancia, uma vez que previne e evita o isolamento.

O estimulo precoce na crianca com T21 €, portanto, crucial, pelo que esta devera
recebé-lo logo desde o nascimento. Assim, a familia devera ser esclarecida sobre como
atuar com a crianca em casa, dentro da rotina familiar. O papel da familia é, de facto,
essencial em todo este processo. Os profissionais de intervencdo ndo podem esquecer que
deverdo auxiliar a familia, ajuda-la a estabelecer o equilibrio emocional e atender ao

relacionamento entre familia e crianca.
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A crianga com T21, num processo de inclusdo, tera a oportunidade de desenvolver
ndo somente aprendizagens de contetdos académicos no sentido mais restrito, mas também
de desenvolver-se em muitos outros aspetos, 0 que, muito provavelmente, contribuira para
uma transicdo mais segura do contexto familiar para a escola. A adaptacdo da crianca ao
ambiente educacional é condicdo necessaria para que ela possa usufruir, da melhor

maneira, da oportunidade de novas aprendizagens e competéncias.
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Parte |1

Capitulo 1 — Apresentacédo do Estudo
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1. Formulagédo do Problema

Face as multiplas particularidades das criangas com T21 integradas, atualmente,
nas escolas do ensino regular, os docentes de Educacédo Fisica deparam-se, frequentemente,
com grandes dificuldades em responder eficazmente as necessidades educacionais desses
alunos, talvez por falta de conhecimentos médicos, falta de preparacdo pedagdgica e até de
sensibilidade para lidar com essa problematica.

Assim, importa saber se os professores de Educacdo Fisica estdo pedagogicamente
preparados para integrarem nas suas turmas de ensino regular criangas com T21, tendo em
conta o desenvolvimento fisico e intelectual e as necessidades educativas especiais destas
ao nivel da interacdo social e das praticas pedagdgicas no processo de
ensino/aprendizagem, de forma a responderem eficazmente a essas necessidades,

promovendo o seu pleno desenvolvimento.

Face a estes pressupostos, o presente estudo pretende determinar:

» Qual a influéncia da pratica de atividade fisica no desenvolvimento de

criangas com Trissomia 217

Esta questdo surgiu da necessidade de conhecer um pouco melhor a realidade
existente nas escolas de hoje e, de certo modo, saber em que termos a inclusdo de alunos
com T21 se verifica, no sentido de criar condigdes que permitam satisfazer as
caracteristicas e necessidades especificas destes alunos.

Tendo em conta que a investigacdo em pedagogia tem por objetivo promover a
Educacdo, ajudando-a na realizagdo do seu fim, que é o desenvolvimento integral da
pessoa (Beltrdo e Nascimento, 2000), o trabalho aqui desenvolvido pretende colaborar para
uma melhor reflexdo, por parte dos professores do ensino regular do Segundo/Terceiro
Ciclos do Ensino Basico e do Ensino Secundario, sobre as suas préaticas educativas, bem

como sobre o conhecimento que tém no que respeita as criancas com Trissomia 21.
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2. Objetivos do Estudo

O presente estudo assume-se como uma reflexdo contextualizada sobre o papel
da atividade fisica no desenvolvimento de criancas com T21. Pretende-se, antes de mais,
determinar o papel do exercicio fisico no desenvolvimento psicomotor de criangas com
esta patologia e, neste ambito, perceber a importancia que a escola, nomeadamente as aulas
de Educacéo Fisica, passando pela atuacdo do docente desta disciplina, poderdo exercer no
seu processo de desenvolvimento. Representa ainda uma tentativa de averiguar a potencial
recetividade dos professores do ensino regular a integracéo destas criancas e a forma como
percecionam 0 impacto da sua presenca na sala de aula, ao nivel do relacionamento
interpessoal e das praticas pedagogicas.

A inclusdo dos alunos com necessidades educativas especiais no sistema regular foi
uma grande inovagdo que tem vindo a proporcionar a estes alunos melhorias na sua
qualidade de vida. Porém, para que esta se torne viavel e efetiva, hd ainda um longo
caminho a percorrer para perceber quais as melhores estratégias a implementar com estas
criancas. Esta é a grande motivacdo do nosso estudo.

Além das competéncias técnicas que sdo exigidas aos professores, a escola, ao abrir
as suas portas as criancas portadoras de deficiéncia, na promocdo da verdadeira escola
inclusiva, deve disponibilizar meios, estratégias e apoios que lhes proporcionem um
desenvolvimento harmonioso no ambito das suas capacidades.

A inclusdo tem inGmeras vantagens no que respeita as aprendizagens de todos 0s
alunos, principalmente para os alunos portadores de deficiéncia, ao estabelecer um objetivo
comum, que € o de proporcionar uma educacdo igual e de qualidade para todos 0s alunos.
(Correia, 2005)

Face ao exposto, este estudo tem como objetivos gerais 0s seguintes:

v Determinar o papel da atividade fisica no desenvolvimento psicomotor de
criangas com T21.
v' Determinar se a atividade fisica contribui de igual modo para o

desenvolvimento fisico e intelectual de criancas com T21.
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No seguimento destes objetivos gerais, identificaram-se 0s seguintes objetivos

especificos:

v’ Caracterizar as atitudes dos professores de Educacdo Fisica face a
integracdo de criangas com T21 no ensino regular.

v Determinar o impacto da presenca destas criancas na sala de aula e as suas
necessidades educativas especiais ao nivel do relacionamento interpessoal e
das praticas pedagogicas.

v Aferir a preparacdo pedagdgica dos professores e 0s tipos de apoio mais

necessarios para ultrapassar eventuais dificuldades.

Atendendo a que, na nossa préatica profissional, nos deparamos com alguns casos de
criangas com T21 (e consequentes limitagdes inerentes), sentimos uma motivagédo especial
para o estudo da deficiéncia em questdo, com o propdésito de superarmos algumas barreiras
e darmos o nosso contributo profissional e pessoal para o sucesso destes alunos.

Em primeiro lugar, faremos uma revisdo da literatura sobre o tema em estudo,
partindo da definicdo do conceito de deficiéncia mental e da sua evolu¢do ao longo do
tempo, passando pela abordagem das caracteristicas e possiveis causas da Trissomia 21 e
das vantagens que as criangas com esta patologia obtém da préatica de exercicio fisico. E,
por Ultimo, estudaremos as opinides de professores relativamente a inclusdo destas criancas
nas aulas regulares de Educacdo Fisica, identificando os apoios e estratégias necessarios.

Muitos professores discordam da integracédo de criancas com NEE no ensino regular,
apesar de reconhecerem que elas retiram muitas vantagens dessa integracao e que a mesma
contribui para a realizacdo dos seus objetivos individuais.

No final, serdo feitas algumas consideracdes e reflexdes criticas com base no quadro
tedrico que deu suporte a investigacdo, retomando os objetivos de partida que nos
orientaram neste trabalho de investigacdo, e serdo apresentadas novas e complexas

questdes a explorar no futuro, numa eventual continuidade do presente trabalho.
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3. Formulag&o das Hipoteses

H1: A atividade fisica contribui para o desenvolvimento de criangas com
Trissomia 21.

H2: A atividade fisica contribui de igual modo para o desenvolvimento fisico e
intelectual de criangas com Trissomia 21.

H3: Os alunos com Trissomia 21 que praticam desporto tém maior nivel de
integracdo do que aqueles que ndo praticam.

H4: Quanto maior for a preparacéo pedagdgica dos professores de Educacéo
Fisica, melhor sera o desenvolvimento cognitivo e motor dos alunos com

Trissomia 21.

3.1. Formulagéo das Variaveis

H1le H2:
Variavel Dependente: Desenvolvimento fisico e intelectual de criangas com
Trissomia 21.

Variavel Independente: Pratica de atividade fisica.

H3:
Variavel Dependente: Integracéo.

Variavel Independente: Pratica de desporto.

H4:

Variavel Dependente: Desenvolvimento cognitivo e motor dos alunos com
Trissomia 21.

Variavel Independente: Preparacdo pedagogica dos professores de Educacao

Fisica.
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4. Populacdo e Amostra

A populacdo deste estudo é constituida por 110 professores do grupo disciplinar de
Educacdo Fisica, que lecionam ou lecionaram no Segundo/Terceiro Ciclos do Ensino
Basico e no Ensino Secundario em vérias escolas do distrito de Aveiro.

Trata-se, portanto, de uma amostra ndo probabilistica de conveniéncia.

5. Métodos e Técnicas
A investigacdo a desenvolver basear-se-4 no levantamento estatistico, através da
analise de dados, recolhidos a partir de opinides manifestadas em inquérito por
questionario. Trata-se de uma metodologia de investigacdo quantitativa.
A observacdo da realidade que se pretende estudar sera feita através de um
questionario estruturado de perguntas fechadas, dividido em duas partes:

e A primeira parte incide sobre as caracteristicas pessoais e profissionais dos
inquiridos, o que permitiu avaliar variaveis de identificagdo como o género
e a idade, recolher dados relativos a situacéo profissional e tempo de servico
docente e obter informacdes sobre a experiéncia profissional com alunos
com T21.

e A segunda parte, constituida por quatro grupos de questdes, refere-se as
representacdes dos professores de Educacdo Fisica dos Segundo/Terceiro
Ciclos do Ensino Basico e do Ensino Secundario face as criangas com T21.
Esta parte visa responder aos objetivos e hipoteses estabelecidos, pelo que
se utilizou a escala de Likert para avaliar o grau de concordancia dos

inquiridos relativamente as questfes colocadas.

As questdes consistem em afirmacdes para as quais o professor escolhe uma de
cinco opcaes: «Discordo totalmente»/«Discordo»/«Nem concordo nem
discordo»/«Concordo»/«Concordo totalmente» (escala de Likert). Apresentam-se 23 itens

para definir as seguintes variaveis:
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e Arelacdo entre a préatica de atividade fisica e o desenvolvimento psicomotor
de criangas com T21;

e As opinides dos professores face a integracdo destes alunos nas aulas de
Educacéo Fisica do ensino regular;

e As atitudes referentes ao relacionamento interpessoal com estes alunos,
tendo em conta as suas caracteristicas;

e A préatica e preparacdo pedagdgicas para promover o desenvolvimento
integral destes alunos.

6. Tratamento da Informacéao

Seré feita uma observacdo extensiva a partir de um inquérito estruturado.

No tratamento dos dados, feito com base nas caracteristicas da amostra, proceder-
se-a ao calculo de frequéncias e percentagens e a sua transformacgdo em graficos no
programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences). Para a interpretacdo dos
dados (recolhidos a partir da escala de Likert), far-se-4 uma analise baseada na estatistica
descritiva, utilizando como medida a moda ou a resposta mais frequente. Numa segunda
fase, proceder-se-a a elaboracdo de graficos, de modo a visualizar de forma mais rigorosa a
distribuicdo das respostas com base em percentagens.

Apos a descricdo dos dados, sera feita uma analise dos resultados globais referentes
a cada grupo de questdes, tecendo-se consideracdes pertinentes sobre os dados inferidos.

Finalmente, proceder-se-a ao confronto dos resultados obtidos com os objetivos

inicialmente propostos.
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Capitulo 2 — Apresentacéo, Andlise e Reflexdo sobre os Resultados
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Ao longo deste capitulo, serdo apresentados e discutidos os resultados desta
investigagdo. Assim, tendo presente a revisdo bibliografica, e com base nos dados
recolhidos a partir do inquérito por questionario, procurar-se-a analisar e refletir sobre as
opinides dos docentes inquiridos relativamente ao tema deste estudo.

Refira-se que, para cada questdo, serd apresentada uma tabela com o total de

respostas distribuidas pela variavel género e ainda um grafico que apresenta o total de
respostas independentemente do género.

1. Apresentacao dos resultados

Parte | — Caracterizacdo Sociodemografica
Questdo 1 — Género

Tabela 3 Masculino/Feminino

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative

Percent
Masculino 74 67,3 67,3 67,3
Valid Feminino 36 32,7 32,7 100,0
Total 110 100,0 100,0
Gréfico 1
s0—
g 40—
&
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A amostra do estudo é constituida por 110 (N=110) professores de Educacgdo Fisica
do Segundo/Terceiro Ciclos do Ensino Béasico e do Ensino Secundario que lecionam ou
lecionaram em escolas do distrito de Aveiro, dos quais 32,7% (N=36) sdo do género
feminino e 67,3% (N=74) do género masculino, facto que mostra que a maior parte dos
docentes do grupo disciplinar de EF sdo do género masculino.

Questéo 2 — Distribuicéo dos professores por idade

Tabela 4 Idade
Masculino/Feminino Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
até 30 anos 9 12,2 12,2 12,2
31-40 anos 34 45,9 45,9 58,1
Masculino  Valid 41-50 anos 18 24,3 24,3 82,4
mais de 50 anos 13 17,6 17,6 100,0
Total 74 100,0 100,0
até 30 anos 9 25,0 25,0 25,0
Feminino Valid 31-40 anos 27 75,0 75,0 100,0
Total 36 100,0 100,0

A tabela mostra que a maior parte dos docentes inquiridos situa-se na faixa etaria
entre 0s 31 e 0s 40 anos, sendo que 45,9% (N=34) sdo do género masculino e 75% (N=27)
sdo do género feminino. Segue-se uma percentagem de 24,3% (N=18) de professores
apenas do género masculino que tém entre 41 e 50 anos e 12,2% (N=9) de professores que
tém até 30 anos, sendo que, nessa faixa etaria, 25% (N=9) dos professores inquiridos sao
do género feminino. Finalmente, apenas uma reduzida percentagem de 17,6% (N=13) de

docentes tem mais de 50 anos, sendo todos do género masculino.
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Gréfico 2

Conclui-se que, para alem de serem em maior nimero, os docentes de EF do género
masculino pertencem a uma faixa etaria mais envelhecida. No entanto, ha uma maior
prevaléncia de docentes com idades compreendidas entre os 31 e os 40 anos, pelo que a

maioria dos professores inquiridos pertence a uma faixa etaria madura.
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Questéo 3 — Situacao Profissional

Tabela 5 Situagéo profissional
Masculino/Feminino Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
QZP 2 2,7 2,7 2,7
QE 30 40,5 40,5 43,2
Masculino  Valid
Contrato 42 56,8 56,8 100,0
Total 74 100,0 100,0
QzP 20 55,6 55,6 55,6
QE 7 19,4 19,4 75,0
Feminino Valid
Contrato 9 25,0 25,0 100,0
Total 36 100,0 100,0

Pela andlise da tabela, verificamos que mais de metade dos docentes do género

masculino inquiridos — 56,8% (N=42) — sdo docentes que trabalham a contrato, enquanto

que a percentagem de docentes do género feminino nessa situacao situa-se nos 25% (N=9).

Curiosamente, apenas uma reduzida percentagem de docentes do género masculino

pertence a um Quadro de Zona Pedagdgica — 2,7% (N=2) —, enquanto que, no género

feminino, essa percentagem é de 55,6% (N=20). Contrariamente, 40,5% (N=30) dos

docentes do género masculino sdo docentes de quadro de escola, sendo que as docentes do

género feminino nessa situacdo constituem uma reduzida percentagem de 19,4% (N=7).
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Gréfico 3

Os dados recolhidos espelham a grande instabilidade profissional desta classe, pois
quase metade dos docentes da amostra apresenta uma situacdo laboral precaria,
trabalhando durante anos sucessivos a contrato.
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Questdo 4 — Tempo de Servigo Docente

Tabela 6

Tempo de servigo docente

Masculino/Feminino Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
menos de 10 anos 15 20,3 20,3 20,3
entre 10 e 20 anos 43 58,1 58,1 78,4
Masculino  Valid
entre 20 e 30 anos 16 21,6 21,6 100,0
Total 74 100,0 100,0
menos de 10 anos 9 25,0 25,0 25,0
Feminino Valid entre 10 e 20 anos 27 75,0 75,0 100,0
Total 36 100,0 100,0

No que diz respeito ao tempo de servi¢o docente, os dados da tabela mostram que

20,3% (N=15) dos docentes do género masculino e 25% (N=9) dos docentes do género

feminino inquiridos tém menos de 10 anos de servi¢o, sendo que a maior percentagem

desses docentes tém entre 10 e 20 anos de servico: 58,1% (N=43) sdo do género masculino

e 75% (N=27) sdo do género feminino. Mais uma vez, apenas docentes do género

masculino tém mais de 20 anos de servico — 21,6% (N=16) —, o que faz sentido, pois, de

acordo com os dados do gréafico 2, apenas docentes desse género tém mais de 50 anos de

idade.
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Gréfico 4

Este grafico mostra que a maior parte dos docentes inquiridos tem mais de 10 anos
de servico. No entanto, se compararmos estes dados com os do grafico anterior,
constatamos que, apesar do numero significativo de anos de servi¢co, muitos docentes

mantém uma situacdo laboral instavel.
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Questdo 5 — Ja lecionou em turmas que integrassem algum aluno com T217?
Se sim, como soube da situag¢do do aluno em questao?

Tabela 7 Jalecionou a alunos com T21
Masculino/Feminino Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Sim - DT 17 23,0 23,0 23,0
Sim - EE 15 20,3 20,3 43,2
Masculino  Valid
Nao 42 56,8 56,8 100,0
Total 74 100,0 100,0
Sim - Educacéo Especial 6 16,7 16,7 16,7
Sim - DT 11 30,6 30,6 47,2
Sim - EE 7 19,4 19,4 66,7
Feminino Valid
Sim - Diagnostico préprio 7 19,4 19,4 86,1
Nao 5 13,9 13,9 100,0
Total 36 100,0 100,0

Pela andlise da tabela relativa a questao 5 verifica-se que 56,8% (N=42), isto é, a

maioria dos professores do género masculino da amostra nunca lecionou turmas que

incluiam criancas com T21, enquanto que, no caso do género feminino, a percentagem é

muito mais reduzida — 13,9% (N=5). Para os que ja lecionaram turmas que incluiam pelo

menos uma crianga com T21, 23% (N=17) dos professores do género masculino tomaram

conhecimento dessa situacao atraves do diretor de turma e 20,3% (N=15) pelo encarregado

de educacgdo. No caso dos docentes do genero feminino, a maioria — 30,6% (N=11) — soube

da situacdo através do diretor de turma, 19,4% (N=7) souberam pelo encarregado de

educacdo e a mesma percentagem por diagndstico proprio e apenas 16,7% (N=6) através

do professor de Educacdo Especial.
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Gréfico 5

A partir da analise do grafico, podemos, entdo, concluir que a experiéncia
profissional da maioria destes professores (57,27%) com este tipo de alunos podera ser um
fator de importancia significativa para a resposta ao questionario, e para as conclusfes a
elaborar a partir do nosso estudo, na medida em que estes docentes poderdo partir da sua

experiéncia pessoal para transmitir factos relevantes sobre o assunto.
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Questdo 5.2 — Especifique caracteristicas fisicas mais comuns e mais facilmente

identificAveis num primeiro contacto com um aluno com T21.

Tabela 8 Caracteristicas fisicas mais comuns
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Posicéo obliqua dos olhos 39 35,5 40,6 40,6
Problemas ao nivel da fala 6 5,5 6,3 46,9
Dedos curtos e grossos 1 9 1,0 47,9
Lingua grande e
28 25,5 29,2 77,1
protuberante
) M&os pequenas, mas largas 1 9 1,0 78,1
Valid
Achatamento da cana do
16 14,5 16,7 94,8
nariz
Pescoco curto e cabega
2 1,8 2,1 96,9
pequena
Boca pequena 3 2,7 3,1 100,0
Total 96 87,3 100,0
Missing  System 14 12,7
Total 110 100,0
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Gréfico 6

A tabela e o respetivo grafico mostram que, num primeiro contacto, as
caracteristicas fisicas mais facilmente identificaveis pelos docentes sdo: a posicao obliqua
dos olhos — 35,5% (N=39); lingua grande e protuberante — 25,5% (N=28); achatamento da
cana do nariz — 14,5% (N=16); problemas ao nivel da fala — 5,5% (N=6); boca pequena —
2,7% (N=3); pescoc¢o curto e cabeca pequena — 1,8% (N=2); e dedos curtos e grossos e
maos pequenas, mas largas na mesma percentagem: 0,9% (N=1).

Estes dados reforcam as conclusdes obtidas com os resultados do grafico anterior,
pois comprovam que as criancas com T21 apresentam tracos fisicos facilmente
identificaveis por todas as pessoas. Refira-se que o grafico anterior mostra que 6,3% dos
docentes inquiridos identificaram alunos com T21 por diagndstico préprio. No entanto, é
importante referir que 12,7% (N=14) dos docentes inquiridos ndo responderam a esta

questao.
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Parte Il

1 — O aluno com Trissomia 21 e o exercicio fisico.

Questdo 1.1. — Os alunos com T21 tém potencialidades que podem ser
desenvolvidas com a prética de exercicio fisico.
Tabela 9
Masculino/Feminino Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Concordo 17 23,0 23,0 23,0
Masculino  Valid  Concordo totalmente 57 77,0 77,0 100,0
Total 74 100,0 100,0
Concordo 29 80,6 80,6 80,6
Feminino Valid  Concordo totalmente 7 19,4 19,4 100,0
Total 36 100,0 100,0

Pela observacdo da tabela e do grafico correspondente, podemos constatar que

todos os docentes inquiridos pensam que os alunos com T21 tém potencialidades que

podem ser desenvolvidas com a pratica de exercicio fisico. A esmagadora maioria dos

docentes do genero masculino inquiridos — 77% (N=57) — concorda totalmente com esta

afirmacéo e 23% (N=17) concordam. No que diz respeito ao género feminino, a situacao

inverte-se: 80,6% (N=29) concordam com a afirmacdo e 19,4% (N=7) concordam

totalmente.
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Gréfico 7

Estes dados reforcam, portanto, as informacdes obtidas no enquadramento teorico,

porquanto os docentes deste grupo disciplinar, na generalidade, reconhecem os beneficios
que as criancas com T21 obtém da pratica de exercicio fisico.
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Questdo 1.2 — O aluno com T21 deve integrar as aulas de Educacéo Fisica do

Ensino Regular.

Tabela 10
Masculino/Feminino Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent

Discordo 29 39,2 39,2 39,2
Nem concordo nem discordo 27 36,5 36,5 75,7

Masculino  Valid Concordo 2 2,7 2,7 78,4
Concordo totalmente 16 21,6 21,6 100,0
Total 74 100,0 100,0
Concordo 29 80,6 80,6 80,6

Feminino Valid Concordo totalmente 7 19,4 19,4 100,0
Total 36 100,0 100,0

De acordo com a tabela, existe uma grande disparidade de opinides relativamente a

integracdo de alunos com T21 nas aulas de Educacdo Fisica do Ensino Regular e essas

opinides sdo ainda mais divergentes se tivermos em conta o género. Assim, no que diz

respeito ao género masculino, a maioria dos docentes — 39,2% (N=29) — discorda dessa

integracdo, enquanto que uma percentagem significativa — 36,5% (N=27) — ndo tem

opinido sobre este assunto, 2,7% (N=2) concordam e 21,6% (N=16) concordam totalmente.

No seio do género feminino, as opinides sdo mais unanimes, pois 80,6% (N=29)

concordam e 19,4% (N=7) concordam totalmente.
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Gréfico 8

Os dados do grafico mostram que a integracdo de criancas com T21 nas aulas do
ensino regular €, portanto, um dado aceite atualmente, embora exista uma percentagem
significativa de docentes sem opinido sobre este assunto, o que pode indiciar a falta de
informacao que ainda existe nesta classe.

A maioria, no entanto, considera vantajosa a inclusdo destes alunos, o que nos
permite concluir que a classe docente ndo vé a diferenca como um motivo de exclusdo. A

crianca «diferente» vé, assim, o seu lugar reconhecido na sociedade.
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Questdo 1.3 — S&o necessarias estratégias diferenciadas adequadas para ajudar

0 aluno com T21.

Tabela 11
Masculino/Feminino Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Nem concordo nem discordo 6 8,1 8,1 8,1
Concordo 16 21,6 21,6 29,7
Masculino  Valid
Concordo totalmente 52 70,3 70,3 100,0
Total 74 100,0 100,0
Nem concordo nem discordo 9 25,0 25,0 25,0
Concordo 13 36,1 36,1 61,1
Feminino Valid
Concordo totalmente 14 38,9 38,9 100,0
Total 36 100,0 100,0

A tabela mostra que a maioria dos docentes inquiridos considera importante a

utilizacdo de estratégias diferenciadas adequadas ao aluno com T21: 70,3% (N=52) dos

docentes do género masculino e 38,9% (N=14) do género feminino concordam totalmente,

21,6% (N=16) dos docentes do género masculino e 36,1% (N=13) do género feminino

concordam com a afirmacdo, sendo que 8,1% (N=6) dos docentes do género masculino e

25% (N=9) do género feminino ndo tém opinido sobre este assunto.
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Gréfico 9

Mais uma vez, os dados do grafico mostram algum desconhecimento, por parte dos
docentes, quanto as estratégias corretas a adotar, facto que pode ser explicado pela
auséncia de formacdo especifica nesta area. Observe-se, a este respeito, a percentagem
significativa de docentes que ndo concordam nem discordam.

No entanto, depreende-se, pela analise do grafico, que existe alguma preocupacéo
relativamente a adequacdo de estratégias as caracteristicas destes alunos, de modo a

promover o seu desenvolvimento.
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Questdo 1.4 — O aluno com T21 deve praticar um desporto regular fora da

escola.
Tabela 12
Masculino/Feminino Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Discordo 1 1,4 1,4 14
Nem concordo nem discordo 27 36,5 36,5 37.8
Masculino  Valid Concordo 29 39,2 39,2 77,0
Concordo totalmente 17 23,0 23,0 100,0
Total 74 100,0 100,0
Concordo 22 61,1 61,1 61,1
Feminino Valid Concordo totalmente 14 38,9 38,9 100,0
Total 36 100,0 100,0

A maioria dos docentes inquiridos, independentemente do género, concorda que o

aluno com T21 deve praticar um desporto regular fora da escola, tendo-se registado, no

entanto, uma percentagem residual de opinides contrarias — 1,4% (N=1) — e uma

percentagem significativa de 36,5% (N=27) de docentes que ndo tém opinido, ambas de

docentes do género masculino. Assim, 39,2% (N=29) dos docentes do género masculino

concordam e 23% (N=17) concordam totalmente. No grupo dos docentes do género

feminino, 61,1% (N=22) concordam e 38,9% (N=14) concordam totalmente.
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Gréfico 10

Os dados do grafico mostram uma grande dose de senso comum (pois, atualmente,
todos reconhecem os beneficios da prética de atividade fisica, mesmo para criangas com
esta patologia) e confirmam as opinifes de especialistas apresentadas no enquadramento
tedrico.

Todos reconhecem a importancia da pratica de exercicio fisico para o
desenvolvimento integral destes alunos, pelo que as aulas de EF devem ser

complementadas com a préatica de um desporto regular fora da escola.
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Questdo 1.5 — O exercicio fisico beneficia de igual modo o desenvolvimento

fisico e intelectual de criangas com T21.

Tabela 13
Masculino/Feminino Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Nem concordo nem discordo 17 23,0 23,0 23,0
Concordo 27 36,5 36,5 59,5
Masculino  Valid
Concordo totalmente 30 40,5 40,5 100,0
Total 74 100,0 100,0
Concordo 16 44,4 44.4 44 .4
Feminino Valid Concordo totalmente 20 55,6 55,6 100,0
Total 36 100,0 100,0

Constata-se, nesta tabela, que as opinides sdo bastante unanimes: 36,5% (N=27)

dos docentes do géenero masculino inquiridos concordam que o exercicio fisico é benéfico

tanto para o desenvolvimento fisico como para o desenvolvimento intelectual de criangas

com T21 e 40,5% (N=30) concordam totalmente. No caso dos docentes do género

feminino, 44,4% (N=16) concordam e 55,6% (N=20) concordam totalmente. E curioso

verificar que uma percentagem consideravel de 23% (N=17) dos docentes do género

masculino manifestam ndo ter opinido sobre este assunto.
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A percentagem consideravel de docentes que ndo concordam nem discordam
confirma o desconhecimento existente nesta area, pois s6 um estudo aprofundado sobre a
matéria e formacdo adequada poderdo colmatar as dificuldades que os docentes
evidenciam neste ponto.

Outro aspeto interessante tem a ver com a verificacdo de que a formacéo inicial

dos professores de EF ndo os prepara para lidar com alunos com NEE.
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Questdo 1.6 — O exercicio fisico € um elemento facilitador da aprendizagem

para criangas com T21.

Tabela 14
Masculino/Feminino Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Nem concordo nem discordo 16 21,6 21,6 21,6
Concordo 29 39,2 39,2 60,8
Masculino  Valid
Concordo totalmente 29 39,2 39,2 100,0
Total 74 100,0 100,0
Concordo 16 44,4 44,4 44,4
Feminino Valid Concordo totalmente 20 55,6 55,6 100,0
Total 36 100,0 100,0

Neste ponto, as opinibes sdo bastante uniformes, porquanto 39,2% (N=29) dos

docentes do género masculino concordam que o exercicio fisico € um elemento facilitador

da aprendizagem para criancas com T21 e a mesma percentagem concorda totalmente. Por

outro lado, 44,4% (N=16) dos docentes do género feminino concordam e 55,6% (N=20)

concordam totalmente com esta afirmagdo. Regista-se, no entanto, uma percentagem

significativa de 21,6% (N=16) de docentes do género masculino que ndo tém opinido sobre

este assunto.
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Gréfico 12

A semelhanca dos dados obtidos no grafico anterior, estes resultados confirmam
que, ndo obstante algum desconhecimento dos docentes de EF sobre o assunto em estudo,
nomeadamente sobre os reais beneficios do exercicio fisico para estas criangas, a maioria
considera que a pratica de exercicio fisico facilita a aprendizagem de criancas com esta

patologia, pelo que o consideram muito benéfico.
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Questdo 1.7 — A pratica de desporto favorece a socializacéo e integracdo do

aluno com T21.

Tabela 15
Masculino/Feminino Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent

Discordo 1 1,4 1,4 14
Nem concordo nem discordo 14 18,9 18,9 20,3

Masculino  Valid Concordo 43 58,1 58,1 78,4
Concordo totalmente 16 21,6 21,6 100,0
Total 74 100,0 100,0
Concordo 16 44,4 44,4 44,4

Feminino Valid Concordo totalmente 20 55,6 55,6 100,0
Total 36 100,0 100,0

Mais uma vez, as opinifes dos docentes do género feminino sdo mais uniformes,

pois 44,4% (N=16) concordam que a pratica de desporto favorece a socializacdo e

integracdo do aluno com T21 e 55,6% (N=20) concordam totalmente. Também no grupo

dos docentes do género masculino, a maioria — 58,1% (N=43) — concorda com a afirmacao

e 21,6% (N=16) concordam totalmente. Novamente, é no seio deste grupo que surge uma

percentagem de 18,9% (N=14) de docentes que ndo manifestam opinido e uma

percentagem residual de 1,4% (N=1) que discorda da afirmacao.
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Gréfico 13

Neste ponto, os dados obtidos sdo inequivocos, pois a esmagadora maioria parece
concordar com os beneficios sociais da pratica de desporto para criangas com T21, quer na

escola, quer fora dela, pelas vantagens que esta oferece na socializacdo e integracao destes
alunos.
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Parte Il

2 — Relacionamento interpessoal com alunos com T21.

Questdo 2.1 — O aluno com T21 é fonte de ansiedade e stress para o professor.

Tabela 16
Masculino/Feminino Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Discordo totalmente 15 20,3 20,3 20,3
Discordo 15 20,3 20,3 40,5
Nem concordo nem discordo 1 1,4 1,4 41,9
Masculino  Valid
Concordo 42 56,8 56,8 98,6
Concordo totalmente 1 1,4 1,4 100,0
Total 74 100,0 100,0
Nem concordo nem discordo 9 25,0 25,0 25,0
Concordo 13 36,1 36,1 61,1
Feminino Valid
Concordo totalmente 14 38,9 38,9 100,0
Total 36 100,0 100,0

A tabela apresenta opinides muito divergentes, e ainda mais se considerarmos o

género, dado que, embora a maioria — 56,8% (N=42) — dos docentes do género masculino

concorde com a afirmacdo de que o aluno com T21 é fonte de ansiedade e stress para o

professor e 1,4% (N=1) concorde totalmente, existe uma percentagem de 20,3 % (N=15)

de docentes que discordam e uma percentagem similar de docentes que discordam

totalmente. Novamente, uma percentagem residual de 1,4% (N=1) ndo apresenta opinido.

No grupo dos docentes do género feminino, a maioria concorda em percentagens muito

proximas: 36,1% (N=13) concordam e 38,9% (N=14) concordam totalmente. Registe-se

que 25% (N=9) ndo concordam nem discordam.
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O grafico permite concluir que, independentemente do género, a grande maioria
(63,6%) das pessoas inquiridas considera que um aluno com T21 é uma fonte de ansiedade
e stress para o professor, embora 27,2% manifestem opinido contraria e 9% ndo tenham
opinido.

Uma percentagem muito significativa de 63,6% dos docentes referem, portanto,
sentir algum stress perante a presenca de um aluno com T21 nas suas aulas, facto que
denota, mais uma vez, a falta de preparacao didatica e pedagdgica de muitos docentes para

lidar com o assunto em questéo.
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Questéo 2.2 — O professor deve tratar o aluno com T21 da mesma maneira que

trata os outros.

Tabela 17
Masculino/Feminino Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Discordo totalmente 15 20,3 20,3 20,3
Discordo 44 59,5 59,5 79,7
Masculino  Valid
Concordo totalmente 15 20,3 20,3 100,0
Total 74 100,0 100,0
Concordo 29 80,6 80,6 80,6
Feminino Valid Concordo totalmente 7 19,4 19,4 100,0
Total 36 100,0 100,0

Relativamente ao relacionamento com os alunos com T21, 59,5% (N=44) dos

docentes do género masculino discordam do facto de que estes devem ser tratados da

mesma maneira que todos os outros alunos e 20,3% (N=15) discordam totalmente,

enquanto que, curiosamente, a mesma percentagem de 20,3% (N=15) concordam

totalmente com a afirmacdo. No grupo dos docentes do género feminino, as opinides sao

quase unanimes, pois todos estdo de acordo com a afirmacéo: 80,6% (N=29) concordam e

19,4% (N=7) concordam totalmente.
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Gréfico 15

Este grafico comprova o desconhecimento de muitos professores no que diz
respeito a melhor forma de lidar com estes alunos e ainda as suas dificuldades de
relacionamento interpessoal.

No entanto, existe um consenso geral relativamente ao tratamento que os alunos
com T21 devem receber, sendo que uma percentagem significativa dos docentes inquiridos

considera que ndo se deve fazer qualquer distin¢do para além da utilizacdo de estratégias
diversificadas (cf. graficos 8 e 9).
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Questédo 2.3 — A inclusdo do aluno com T21 no ensino regular desestabiliza o

grupo-turma.

Tabela 18
Masculino/Feminino Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

Discordo 30 40,5 40,5 40,5
Nem concordo nem discordo 28 37,8 37,8 78,4

Masculino  Valid Concordo 1 1,4 1,4 79,7
Concordo totalmente 15 20,3 20,3 100,0
Total 74 100,0 100,0
Discordo totalmente 7 19,4 19,4 19,4

Feminino Valid Discordo 29 80,6 80,6 100,0
Total 36 100,0 100,0

Quanto a esta questdo, as respostas sao também muito dispares no grupo dos

docentes do genero masculino, o que ndo se verifica no grupo dos docentes do género

feminino. Assim, a maioria dos docentes do género masculino — 40,5% (N=30) — considera

que os alunos com T21 ndo desestabilizam o grupo-turma, ainda que uma percentagem

significativa de 20,3% (N=15) tenha opinido contraria (concordam totalmente), 0 mesmo

se verificando com uma percentagem pouco significativa de 1,4% (N=1) que concorda

com a afirmacdo. Uma percentagem consideravel de 37,8% (N=28) ndo concorda nem

discorda. No que diz respeito aos docentes do género feminino, todos discordam da
afirmacéo: 80,6% (N=29) discordam e 19,4% (N=7) discordam totalmente.
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Gréfico 16

Estes dados confirmam a tendéncia geral de aceitacdo da integracdo de alunos com
T21 nas aulas regulares de EF (cf. grafico 8), pois a sua presenca ndo €, de um modo geral,
encarada como um elemento perturbador do normal funcionamento da aula nem como uma

fonte de desestabilizacdo para o grupo-turma nem para o docente.
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Questdo 2.4 — O aluno com T21 deve participar em atividades que envolvam

todos os alunos da turma.

Tabela 19
Masculino/Feminino Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Concordo 32 43,2 43,2 43,2
Masculino  Valid Concordo totalmente 42 56,8 56,8 100,0
Total 74 100,0 100,0
Concordo 29 80,6 80,6 80,6
Feminino Valid Concordo totalmente 7 19,4 19,4 100,0
Total 36 100,0 100,0

A tabela mostra opinibes muito uniformes, dado que todos os docentes,

independentemente do género, concordam em maior ou menor grau com a afirmacéo.

Assim, 43,2% (N=32) dos docentes do género masculino concordam que o aluno com T21

deve participar em atividades que envolvam todos os alunos da turma e 56,8% (N=42)

concordam totalmente. Por outro lado, 80,6% (N=29) dos docentes do género feminino

concordam e 19,4% (N=7) concordam totalmente com a afirmacéo.
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O grafico apresenta, portanto, um consenso, pois a maioria dos docentes mostra-se
favoravel a integracdo plena destes alunos (cf. grafico 16), a qual passa pela sua
participacdo em atividades que envolvam todos os alunos da turma.
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Questdo 2.5 — O professor deve fomentar e reforcar positivamente a

cooperacao dos companheiros da turma.

Tabela 20
Masculino/Feminino Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Nem concordo nem discordo 13 17,6 17,6 17,6
Concordo 46 62,2 62,2 79,7
Masculino  Valid
Concordo totalmente 15 20,3 20,3 100,0
Total 74 100,0 100,0
Concordo 16 44,4 44.4 44 .4
Feminino Valid Concordo totalmente 20 55,6 55,6 100,0
Total 36 100,0 100,0

Mais uma tabela que apresenta opinides unanimes: 62,2% (N=46) dos professores

do género masculino concordam que o professor deve fomentar e reforcar positivamente a

cooperacdo na turma e 20,3% (N=15) concordam totalmente, sendo que apenas 17,6%

(N=13) pensam contrariamente. Em relacdo aos docentes do género feminino, todos

concordam com a afirmacdo: 44,4% (N=16) concordam e 55,6% (N=20) concordam

totalmente.
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Gréfico 18

Mais uma vez, a maioria (88,18%) mostra-se favoravel a uma boa integracdo destes
alunos, reconhecendo a importancia que o refor¢o positivo e 0 encorajamento por parte dos
restantes alunos tem em todo o processo.

Reconhece-se, aqui, a importancia do trabalho cooperativo, na medida em que este

facilita a integracao social e a aprendizagem.
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Parte 111

3 — Préticas pedagdgicas.

Questdo 3.1 — O professor deve deixar o aluno com T21 agir de forma livre e

auténoma.
Tabela 21
Masculino/Feminino Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Discordo totalmente 40 54,1 54,1 54,1
Discordo 27 36,5 36,5 90,5
Masculino  Valid
Concordo 7 9,5 9,5 100,0
Total 74 100,0 100,0
Discordo 9 25,0 25,0 25,0
Concordo 20 55,6 55,6 80,6
Feminino Valid
Concordo totalmente 7 19,4 19,4 100,0
Total 36 100,0 100,0

A analise da tabela permite concluir que as opinides dos docentes do género

masculino e feminino divergem entre si. A maioria dos docentes do género masculino
discorda relativamente ao facto de se deixar o aluno com T21 agir de forma autbnoma em
sala de aula: 36,5% (N=27) discordam e 54,1% (N=40) discordam totalmente. No entanto,
uma reduzida percentagem de 9,5% (N=7) concordam com a afirmacdo. Por outro lado,
25% (N=9) dos docentes do género feminino discordam de que se deve deixar o0 aluno com
T21 agir livre e autonomamente, mas a maioria concorda com a afirmacéo: 55,6% (N=20)

concordam e 19,4% (N=7) concordam totalmente.
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Gréfico 19

Novamente, as percentagens elevadas de professores que discordam ou que
discordam totalmente relativamente a esta questdo denotam falta de conhecimento
pedagdgico no campo das necessidades especificas dos alunos com NEE, mais
especificamente T21.

Embora a maioria dos docentes perceba a vantagem da inclusdo destas criancas, 0s
dados mostram alguma desorientacdo quanto a forma de agir na aula e quanto a utilizacéo
das estratégias mais adequadas para responder de forma eficaz as suas necessidades

especificas.
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Questdo 3.2 — O aluno com T21 precisa de instrucdes concretas, diretas e

explicitas.
Tabela 22
Masculino/Feminino Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Discordo 14 18,9 18,9 18,9
Concordo 44 59,5 59,5 78,4
Masculino  Valid
Concordo totalmente 16 21,6 21,6 100,0
Total 74 100,0 100,0
Concordo 29 80,6 80,6 80,6
Feminino Valid  Concordo totalmente 7 19,4 19,4 100,0
Total 36 100,0 100,0

As respostas a esta pergunta sao bastante unanimes, uma vez que a grande maioria

dos docentes concorda que o aluno com T21 precisa de instrucBes concretas, diretas e

explicitas: 59,5% (N=44) dos docentes do genero masculino concordam e 21,6% (N=16)

concordam totalmente, enquanto que 80,6% (N=29) dos docentes do género feminino

concordam e 19,4% (7) concordam totalmente com esta afirmacdo. De referir, no entanto,

que uma percentagem significativa — 18,9% (N=14) — dos docentes do genero masculino

discorda desta afirmacao.

Elizabel Vaz

113




A influéncia da prética de atividade fisica no desenvolvimento de criangas com Trissomia 21

Percent

Discordo

Concordo Concordo totalmente

Gréfico 20

Os dados do grafico comprovam que os docentes reconhecem as dificuldades
especificas das criancas com esta patologia, pelo que julgam importante o fornecimento de

instrucdes claras e inequivocas, que facilitem a sua compreensdo por parte destes alunos.
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Questdo 3.3 — O professor deve orientar as atividades fisicas do aluno com T21

de acordo com o0s objetivos gerais.

Tabela 23

Masculino/Feminino Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

Discordo totalmente 2 2,7 2,7 2,7
Discordo 1 1,4 1,4 4.1

Masculino  Valid Nem concordo nem discordo 21 28,4 28,4 32,4
Concordo 50 67,6 67,6 100,0
Total 74 100,0 100,0
Concordo 16 44,4 44,4 44,4

Feminino Valid Concordo totalmente 20 55,6 55,6 100,0
Total 36 100,0 100,0

Mais uma vez, as respostas dos docentes do genero masculino séo dispares entre si,

0 que ndo acontece no grupo dos docentes do género feminino, que concordam — 44,4%

(N=16) — ou concordam totalmente — 55,6% (N=26) — que o professor deve orientar as

atividades fisicas do aluno com T21 de acordo com 0s objetivos gerais. No caso dos

docentes do género masculino, hd& uma percentagem significativa de elementos que

discordam ou que ndo manifestam opinido: 1,4% (N=1) dos docentes discordam e 2,7%

(N=2) discordam totalmente e 28,4% (N=21) ndo tém opinido. No entanto, e a semelhanca

do que acontece com os docentes do género feminino, a maioria — 67,6% (N=50) —

concorda com esta afirmacao.
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Gréfico 21

Estes dados reforcam o desconhecimento das préaticas pedagogicas diferenciadas e
mais adequadas no campo da Educacdo Especial, pois as opinides encontram-se muito
divididas, existindo uma percentagem consideravel de docentes que revelam nao saber
lidar com este tipo de alunos, embora reconhecam a necessidade de orientar as suas
atividades fisicas de acordo com objetivos especificos adaptados as suas caracteristicas (cf.
gréficos 9, 15 e 17).
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Questdo 3.4 — O professor deve explicar muito bem ao aluno com T21 os

pontos de partida e de conclusédo das tarefas a desempenhar.

Tabela 24
Masculino/Feminino Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

Discordo 6 8,1 8,1 8,1
Nem concordo nem discordo 13 17,6 17,6 25,7

Masculino  Valid Concordo 19 25,7 25,7 51,4
Concordo totalmente 36 48,6 48,6 100,0
Total 74 100,0 100,0
Concordo 16 44,4 44.4 44 .4

Feminino Valid Concordo totalmente 20 55,6 55,6 100,0
Total 36 100,0 100,0

A esmagadora maioria dos docentes, independentemente do género, concorda que

se deve explicar muito bem ao aluno com T21 os pontos de partida e de conclusdo das

tarefas a executar. Assim, 25,7% (N=19) dos docentes do género masculino concordam e

48,6% (N=36) concordam totalmente, enquanto que 44,4% (N=16) dos docentes do género

feminino concordam e 55,6% (N=20) concordam totalmente com esta afirmacdo. No

entanto, ha novamente uma percentagem significativa de docentes do género masculino

que discordam — 8,1% (N=6) — e uma percentagem consideravel — 17,6% (N=13) — que

nao concorda nem discorda.
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Gréfico 22

Estes resultados reforcam as conclusdes apresentadas anteriormente (cf. grafico
20), pois comprovam que os docentes reconhecem as dificuldades especificas das criancas
com esta patologia, pelo que julgam importante o fornecimento de instrucdes claras e

inequivocas, de modo a evitar confusées.
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Questdo 3.5 — O professor deve dar ao aluno com T21 tarefas claramente

identificaveis.

Tabela 25
Masculino/Feminino Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Discordo 14 18,9 18,9 18,9
Concordo 58 78,4 78,4 97,3
Masculino  Valid
Concordo totalmente 2 2,7 2,7 100,0
Total 74 100,0 100,0
Concordo 16 44,4 44,4 44,4
Feminino Valid Concordo totalmente 20 55,6 55,6 100,0
Total 36 100,0 100,0

Os resultados nesta questdo confirmam que a maioria dos docentes concorda que se

deve dar ao aluno com T21 tarefas claramente identificaveis: 78,4% (N=58) dos docentes

do género masculino concordam e 2,7% (N=2) concordam totalmente, sendo que, no grupo

dos docentes do género feminino, 44,4% (N=16) concordam e 55,6% (N=20) concordam

totalmente com a afirmacdo. Registe-se que 18,9% (N=14) dos docentes do género

masculino discordam.
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Mais uma vez, os dados mostram que os docentes reconhecem as dificuldades
destas criancas, pelo que se preocupam em fornecer instrucdes claras e diretas (cf. graficos
20 e 22).

Tendo como base este pressuposto, o professor deverd dar a estes alunos a
oportunidade de participar de forma ativa nas atividades a realizar, fornecendo, no entanto,

instrucdes claras e orientando-0s no seu desempenho.
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Questdo 3.6 — E necessario o professor certificar-se, a todo 0 momento, de que

o aluno com T21 presta atencdo a cada assunto/topico/atividade pretendida(o).

Tabela 26
Masculino/Feminino Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Discordo totalmente 13 17,6 17,6 17,6
Discordo 34 45,9 45,9 63,5
Nem concordo nem discordo 1 1,4 1,4 64,9
Masculino  Valid
Concordo 23 311 311 95,9
Concordo totalmente 3 4,1 4,1 100,0
Total 74 100,0 100,0
Concordo 16 44,4 44,4 44,4
Feminino Valid Concordo totalmente 20 55,6 55,6 100,0
Total 36 100,0 100,0

Os dados da tabela mostram falta de consenso no grupo dos docentes do género

masculino, ao contrério do que acontece no grupo dos docentes do género feminino.

Constata-se, com efeito, que, enquanto as docentes inquiridas concordam — 44,4% (N=16)

— ou concordam totalmente — 55,6% (N=20) — que o professor deve certificar-se

constantemente de que o aluno com T21 presta atencdo as atividades ou assuntos

pretendidos, no grupo dos professores do género masculino ha uma grande disparidade de

opinides: 31,1% (N=23) concordam e 4,1% (N=3) concordam totalmente; porém, quase
metade dos docentes — 45,9% (N=34) — discordam e 17,6% (N=13) discordam totalmente,

existindo ainda uma percentagem residual de 1,4% (N=1) que ndo manifesta opinido.
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Estes resultados mostram que os docentes inquiridos reconhecem que os alunos
com T21 apresentam dificuldades de atencdo/concentracdo, pelo que devem ser
constantemente estimulados e interpelados. Existe, porém, uma elevada percentagem de
docentes que considera que estes alunos ndo necessitam de uma atencdo constante,

devendo ter espaco para agir de forma autonoma, facto que corrobora os resultados obtidos
nas respostas a questdes anteriores (cf. grafico 19).
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Parte IV

4 - Preparacdo pedagdgica.

Questdo 4.1 — Qualquer professor estd pedagogicamente preparado para

integrar, nas suas turmas de ensino regular, alunos com T21.

Tabela 27
Masculino/Feminino Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Discordo totalmente 25 33,8 33,8 33,8
Discordo 22 29,7 29,7 63,5
Masculino  Valid Nem concordo nem discordo 26 35,1 35,1 98,6
Concordo 1 1,4 14 100,0
Total 74 100,0 100,0
Discordo 9 25,0 25,0 25,0
Concordo 13 36,1 36,1 61,1
Feminino Valid
Concordo totalmente 14 38,9 38,9 100,0
Total 36 100,0 100,0

Neste ponto, as opinides divergem, pois 29,7% (N=22) dos docentes do género

masculino discordam e 33,8% (N=25) discordam totalmente da afirmacéo, pelo que nao

consideram que qualquer professor esta pedagogicamente preparado para receber na sua

turma alunos com T21. Registe-se a elevada percentagem de docentes que nao concordam

nem discordam — 35,1% (N=26) — e a percentagem pouco significativa de docentes que

concordam — 1,4% (N=1). Por outro lado, a maioria das professoras inquiridas concorda —

36,1% (N=13) — ou concorda totalmente — 38,9% (N=14) — mas existe uma percentagem

consideravel destas docentes que discordam — 25% (N=9).
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Estes dados confirmam as conclusdes apresentadas anteriormente (cf. graficos 9, 15
e 19), pois denotam alguma desorientacdo devido a falta de preparacdo pedagdgica e as

falhas na formacdo inicial dos docentes de EF no que diz respeito a melhor forma de lidar
com alunos com NEE.

Os docentes reconhecem, portanto, a sua falta de preparacéo cientifica e pedagogica
para lidar com esta realidade.
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Questdo 4.2 — Sente-se preparado pedagogicamente para responder as

necessidades especiais de alunos com T21.

Tabela 28
Masculino/Feminino Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Discordo totalmente 2 2,7 2,7 2,7
Discordo 7 9,5 9,5 12,2
Nem concordo nem discordo 34 45,9 45,9 58,1
Masculino  Valid
Concordo 17 23,0 23,0 81,1
Concordo totalmente 14 18,9 18,9 100,0
Total 74 100,0 100,0
Nem concordo nem discordo 9 25,0 25,0 25,0
Concordo 13 36,1 36,1 61,1
Feminino Valid
Concordo totalmente 14 38,9 38,9 100,0
Total 36 100,0 100,0

Quanto a esta questdo, as opinides divergem. E curioso verificar que uma grande

percentagem dos docentes do género masculino ndo concorda nem discorda — 45,9%
(N=34) — enquanto que 23% (N=17) concordam e 18,9% (N=14) concordam totalmente

com a afirmacdo, pelo que se sentem pedagogicamente preparados para responder as

necessidades especiais de alunos com T21. Existe, contudo, uma percentagem de 9,5%

(N=7) que discordam e 2,7% (N=2) que discordam totalmente. No grupo dos docentes do

género feminino existe maior uniformidade, a semelhanca do que tem acontecido em

questdes anteriores, pois a maior parte concorda — 36,1% (N=13) — ou concorda totalmente

— 38,9% (N=14) —, existindo uma percentagem significativa de 25% (N=9) que ndo

concorda nem discorda, indecisdo que aparece neste grupo pela primeira vez.
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Estes resultados revelam alguma indecisdao por parte dos docentes inquiridos e
confirmam os dados do grafico anterior, na medida em que a maior parte dos docentes
reconhece que a sua formacéo inicial ndo os preparou convenientemente para lidar com
alunos com NEE.

Torna-se importante realcar que os dados destes ultimos graficos confirmam a
informacao apresentada na revisdo da literatura de que os professores do ensino regular
consideram importante a frequéncia de um curso de formacédo especializada, bem como o
apoio do professor de Educacdo Especial, com vista a promo¢do do desenvolvimento dos

alunos com esta patologia.
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Questdo — 4.3. A formacdo pedagogica do docente de Educacdo Fisica na area

da Educacéo Especial ndo favorece o desenvolvimento cognitivo e motor dos alunos

com T21.
Tabela 29
Masculino/Feminino Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Discordo totalmente 46 62,2 62,2 62,2
Discordo 20 27,0 27,0 89,2
Masculino  Valid
Nem concordo nem discordo 8 10,8 10,8 100,0
Total 74 100,0 100,0
Discordo totalmente 11 30,6 30,6 30,6
Discordo 11 30,6 30,6 61,1
Nem concordo nem discordo 7 19,4 19,4 80,6
Feminino Valid
Concordo 6 16,7 16,7 97,2
Concordo totalmente 1 2,8 2,8 100,0
Total 36 100,0 100,0

As respostas a esta questdo confirmam os resultados obtidos na questdo anterior.

Assim, a esmagadora maioria dos docentes do género masculino discorda totalmente —
62,2% (N=46) — ou discorda — 27% (N=20) —, sendo que uma percentagem de 10,8% (N=
8) ndo manifesta opinido. Também no grupo do género feminino, a maioria discorda
totalmente — 30,6% (N=11) — ou discorda — 30,6% (N=11). No entanto, neste grupo as

opinides sdo mais divergentes, pois existe uma percentagem de 16,7% (N=6) de docentes

que concordam com a afirmacdo e uma percentagem residual de 2,8% (N=1) que

concordam totalmente.
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Os dados obtidos nos trés ultimos graficos sdo inequivocos e confirmam as nossas
conclusdes de que a generalidade dos docentes de EF considera importante a formacao
especializada na area da Educacdo Especial para melhor atender as necessidades de

criangas com T21.
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Questdo — 4.4. Quanto maior for a preparacdo pedagdgica do professor

(nomeadamente na area da Educacdo Especial), melhor serd o desenvolvimento

cognitivo e motor dos alunos com T21.

Tabela 30
Masculino/Feminino Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Nem concordo nem discordo 6 8,1 8,1 8,1
Concordo 19 25,7 25,7 33,8
Masculino  Valid
Concordo totalmente 49 66,2 66,2 100,0
Total 74 100,0 100,0
Discordo 7 19,4 19,4 19,4
Nem concordo nem discordo 7 19,4 19,4 38,9
Feminino Valid Concordo 12 33,3 33,3 72,2
Concordo totalmente 10 27,8 27,8 100,0
Total 36 100,0 100,0

A esmagadora maioria dos docentes inquiridos, independentemente do género,

concorda com a afirmacdo. Assim, no grupo dos docentes do género masculino, 25,7%

(N=19) concordam e 66,2% (N=49) concordam totalmente, existindo uma percentagem

pouco significativa de 8,1% (N=6) que ndo concordam nem discordam. No grupo do

género feminino, 33,3% (N=12) concordam e 27,8% (N=10) concordam totalmente.

Existe, no entanto, uma percentagem de 19,4% (N=7) que ndo concordam nem discordam

e a mesma percentagem de docentes que discordam.
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Os dados recolhidos a partir das ultimas questdes do inquérito (parte 1V, relativa a
preparacdo pedagogica dos docentes) mostram que a maior parte dos docentes inquiridos
considera importante a formacdo especifica, de modo a implementar estratégias
pedagdgicas adequadas as necessidades especiais dos alunos com T21.
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2. Andlise e reflexdo sobre os resultados

Terminada a apresentacdo e a analise pormenorizada dos resultados obtidos,
representados em cada tabela e gréfico, importa fazer uma reflexdo global sobre os aspetos
mais significativos detetados, relacionando-os com os objetivos inicialmente tragados.

% Iniciando pela caracterizacdo dos professores que constituem a amostra,

salienta-se o0 seguinte:

A maioria (67,3%) dos professores inquiridos pertence ao género masculino (cf.
grafico 1) e 55,4% encontram-se numa faixa etéaria entre os 31-40 anos (cf. grafico 2), com
46,3% a exercer funcdes a contrato e 20% pertencentes a um QZP (cf. grafico 3). A maior
parte (63,6%) tem entre 10 e 20 anos de servico (cf. grafico 4), e uma elevada
percentagem (57,2%) ja integrou, nas suas turmas, alunos com T21 (cf. grafico 5).

Os resultados deste estudo confirmaram que apenas 6,3% dos docentes inquiridos
identificaram, por diagndstico proprio, a existéncia, na sua turma, de alunos com T21 (cf.
gréfico 5), tendo reconhecido algumas marcas caracterizadoras deste grupo. Assim, a
maioria (35,5%) referiu «a posi¢do obliqua dos olhos», seguida de 25,5% dos inquiridos,
que reconheceram «a lingua grande e protuberante», 14,5% que repararam no
«achatamento da cana do nariz», 5,5% que destacaram «problemas ao nivel da fala», 2,7%
que notaram a «boca pequena», 1,8% que notaram 0 «pescoco curto e a cabega pequena,
0,9% que referiram «dedos curtos e grossos», e a mesma percentagem de 0,9% que falaram
das «mdos pequenas, mas largas» (cf. grafico 6).

Trata-se, portanto, de um grupo de professores com alguma experiéncia profissional
no ensino regular, embora com pouca estabilidade, e que ja integraram nas suas turmas

alunos com T21, pelo que esta realidade ndo lhes é alheia.
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% Debrucando-nos sobre as questdes de ambito mais especifico para 0 nosso

estudo, depardmo-nos com os seguintes resultados:

A maioria (58,1%) dos docentes inquiridos considera que os alunos com T21
possuem potencialidades que podem ser desenvolvidas com a prética de exercicio fisico
(cf. gréfico 7), pelo que ndo é de estranhar que uma consideravel percentagem (49%)
considere que estes alunos devem integrar as aulas de Educacéo Fisica do ensino regular
(cf. grafico 8), de modo a que os principios consignados na Conferéncia de Salamanca
(UNESCO, 1994), na Constituicdo da Republica e no Decreto-Lei N.° 3/2008, de 7 de
janeiro, sejam respeitados e todas as criangas possam crescer e aprender juntas
independentemente das dificuldades apresentadas.

Verifica-se, assim, que a maioria dos docentes considera vantajosa a inclusdo de
alunos com T21 nas turmas do ensino regular, o que nos permite concluir que a classe
docente ndo vé a diferenga como um motivo de exclusao.

Face a estes resultados, podemos concluir que a crianca «diferente», neste caso com
T21, comeca a ver reconhecido o seu lugar na sociedade. No entanto, a esmagadora
maioria dos docentes (86,3%) salienta que sdo necessarias estratégias diferenciadas
adequadas para ajudar estes alunos na aula (cf. grafico 9), pelo que se depreende que se
trata de professores preocupados em encontrar solugdes que assegurem uma aprendizagem
de sucesso para todos os alunos, incluindo os alunos com T21.

Reconhecendo a importancia da pratica de exercicio fisico para o desenvolvimento
integral destes alunos, a esmagadora maioria dos professores (74,5%) julga importante a
pratica de um desporto complementar fora da escola (cf. grafico 10).

No que diz respeito a opinido dos professores relativamente ao beneficio da
atividade fisica para o desenvolvimento fisico e intelectual destes alunos, as repostas
dividem-se, embora a maior parte (84,5%) seja da opinido de que quer a parte fisica, quer a
intelectual beneficiam da préatica de exercicio fisico. Saliente-se, no entanto, que uma
percentagem significativa (15,4%) ndo tem opinido sobre este assunto (cf. grafico 11).

N&o surpreende, portanto, que 85,4% dos inquiridos considerem que o exercicio

fisico facilita a aprendizagem de criangcas com T21, embora 14,5% ndo manifestem opinido

Elizabel Vaz

132



A influéncia da prética de atividade fisica no desenvolvimento de criangas com Trissomia 21

sobre este assunto, 0 que nos leva a pensar que existe alguma falta de conhecimento na
populacdo docente em geral relativamente aos reais beneficios do exercicio para estas
criancas (cf. grafico 12).

Podemos inferir que os professores se debatem com a falta de informacéo
cientifica e de conhecimentos especificos. H4, no entanto, um consenso geral no que diz
respeito as vantagens do desporto para a socializacdo e integracdo de alunos com T21, na
medida em que 86,3% manifestam opinido positiva (cf. gréfico 13).

No ambito do relacionamento interpessoal com estes alunos, é interessante
constatar que, para a maioria dos docentes inquiridos (63,6%), estes alunos representam
uma fonte de ansiedade e stress (cf. grafico 14). 46,3% destes docentes consideram, no
entanto, que estes alunos devem receber o mesmo tratamento, na aula, que todos os outros
alunos (cf. grafico 15), ndo se fazendo qualquer distincdo para além da utilizagdo de
estratégias diversificadas, como foi anteriormente mencionado.

Conclui-se, portanto, que estes professores, ndo obstante o recurso a estratégias
adequadas a criancas com T21, julgam vantajosa a inclusdo destas criangas no ensino
regular e a maioria (60%) ndo pensa que estas possam representar uma fonte de
desestabilizacdo para o grupo-turma (cf. grafico 16). No seguimento desta questdo, a
totalidade dos docentes considera, também, que o aluno com T21 deve participar em
atividades que envolvam todos os alunos da turma (cf. grafico 17), mostrando-se, mais
uma vez, favoraveis a sua integracdo plena. Nesse sentido, a maior parte (88,1%) dos
inquiridos julga que o professor deve fomentar e reforcar positivamente a cooperagdo dos
companheiros da turma (cf. grafico 18), uma vez que o trabalho cooperativo facilita a
integracédo social e a aprendizagem.

No que diz respeito as praticas pedagogicas, apenas uma minoria (31%) pensa
que o professor deve deixar o aluno com T21 agir de forma livre e autonoma, sendo que a
maioria (69%) considera que ndo (cf. grafico 19).

Pode dizer-se que, embora a maioria dos docentes perceba a vantagem da inclusdo
destas criangas, existe alguma desorientacdo quanto a forma de agir na aula, de modo a
responder de forma eficaz as suas necessidades especificas. Dai que a maioria (87,2%)

julgue importante dar a estes alunos instrucdes concretas, diretas e explicitas (cf. grafico
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20). Curiosamente, a maioria dos professores (78,1%) pensa que as atividades fisicas
destes alunos devem ser orientadas de acordo com os objetivos gerais (cf. grafico 21), o
que contraria a opinido de que eles necessitam de estratégias especificas e objetivos
adaptados as suas caracteristicas. Assim sendo, mais uma vez a maioria (82,7%) dos
docentes inquiridos julga importante explicar muito bem ao aluno com T21 os pontos de
partida e de conclusdo das tarefas a desempenhar (cf. gréafico 22), e, de forma coerente,
quase a mesma percentagem (87,2%) considera que o professor deve dar ao aluno com T21
tarefas claramente identificaveis, dando-lhes a oportunidade de participar de forma ativa
nas atividades a realizar (cf. grafico 23). Por esse motivo, a maior parte dos docentes
(56,3%) pensa ser necessario o professor certificar-se, a todo o0 momento, de que o aluno
com T21 presta atengdo a cada assunto/tépico/atividade pretendida(o). Registe-se que,
nesta questdo, uma percentagem significativa (42,7%) dos inquiridos tem opinido contréaria
(cf. grafico 24), o que nos leva a concluir que existe alguma falta de orientacdo quanto a
forma mais adequada de lidar com esta especificidade da DM.

A questdo seguinte confirma este dado, uma vez que apenas 25,4% dos inquiridos
acha que qualquer professor esta pedagogicamente preparado para integrar, nas suas
turmas de ensino regular, alunos com T21, sendo que 50,9% tém opinido contraria e uma
percentagem significativa de 23,6% ndo manifestam opinido (cf. grafico 25). A
generalidade dos docentes reconhece, portanto, a sua falta de preparacdo para lidar com
esta realidade.

Podemos concluir, de acordo com informac6es obtidas na revisdo bibliografica,
que os professores do ensino regular sentem necessidade de recorrer ao apoio do professor
de Educacdo Especial, de modo a promover o processo de ensino/aprendizagem dos alunos
com esta deficiéncia. O recurso a este profissional de educacdo representa, assim, uma
mais-valia na resposta as necessidades educativas destes alunos e um elemento facilitador
da sua inclusdo, pois a sua ajuda é essencial na definicdo de estratégias e praticas
educativas que favorecam o sucesso escolar dos alunos.

Na questdo seguinte, uma minoria dos inquiridos (8,1%) refere ndo se sentir

preparada pedagogicamente para responder as necessidades especiais de alunos com T21,
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enquanto que 52,7% consideram que sim e uma percentagem significativa de 39% néo
manifesta opinido sobre este assunto (cf. gréfico 26).

Nas questdes finais, relativas a preparacdo pedagdgica dos docentes na area
especifica da Educacdo Especial, os dados obtidos confirmam as nossas conclusdes de que
a generalidade dos docentes considera importante a formacao especializada nessa area para
melhor atender as necessidades de criancas com T21 e implementar estratégias
pedagogicas adequadas as suas necessidades especiais (cf. graficos 27 e 28).

Globalmente, os resultados obtidos no nosso estudo permitem-nos concluir o

seguinte:

v O exercicio fisico beneficia de igual forma o desenvolvimento fisico e intelectual
de criangas com T21;

v/ A prética de exercicio fisico por parte de criangcas com T21 deve acontecer na
escola e fora dela;

v' Adiferenca ndo deve ser motivo de exclusdo;

v" Ainclusdo de alunos com T21 no ensino regular ajuda a aceitar e a conviver com a
diferenca;

v" Aincluséo é um elemento facilitador da aprendizagem para criancas com T21;

v" Aincluséo favorece o processo de socializacdo/integracdo de criancas com T21.

A partir destas constatacfes, podemos afirmar que todas as hipoteses formuladas no
inicio do nosso trabalho foram validadas, quer pela investigacdo efetuada na revisdo da

literatura, quer pelos dados recolhidos na analise das respostas ao inquérito aplicado.
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Linhas futuras de investigacao

Tendo em conta 0s objetivos desta investigacdo, conseguiu-se obter indicadores que
nos permitiram verificar a influéncia da pratica de atividade fisica no desenvolvimento
fisico e intelectual de criancas com T21, para além de obter informagdes sobre as opinifes
dos docentes de Educagdo Fisica quanto a inclusdo destas criancas no ensino regular.

Consideramos que os indicadores obtidos poderao constituir-se como uma boa base
para investigagdes futuras, dando continuidade a este ou outros trabalhos.

E, portanto, nossa intencdo continuar a abordagem deste tema, em futuras
investigacdes, nomeadamente através da observacdo em ambiente natural, na aula de EF,
da performance de alunos com T21, no sentido de compreender melhor a problematica da
sua incluséo no ensino regular, e da verificacdo do impacto que a pratica de atividade fisica
proporciona ao desenvolvimento destas criangas, particularmente no caso da natacao
adaptada, desporto ao qual me encontro ligada profissionalmente.

No entanto, sugerimos, nesse caso, 0 aumento da amostra e a inclusdo de
profissionais de outra areas, nomeadamente médicos e/ou psicélogos, de forma a obter uma
visdo mais alargada sobre a problematica em questdo. Por outro lado, sugerimos a incluséo,
no questionario, de perguntas abertas que permitam a recolha de opiniGes mais pessoais e

subjetivas.
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Conclusao
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Concluimos este trabalho voltando ao seu inicio, mas apoiados, agora, pelos
resultados da analise dos dados obtidos.

Partimos para este estudo com algumas (muitas) curiosidades e chegdmos a
conclus6es pertinentes que nao sdo, contudo, definitivas, dado o nimero restrito de sujeitos
da amostra (110).

Face as abordagens que perspetivamos, procurou-se clarificar os dados disponiveis,
explorando a informagdo que deles se obteve. Nunca foi nosso propésito formular juizos de
valor sobre as opinides dos docentes de Educacdo Fisica relativamente aos seus
conhecimentos sobre a influéncia da pratica de atividade fisica para as criangas com T21,
nem mesmo sobre a incluséo destas no ensino regular.

Indo ao encontro da vertente tedrica do nosso estudo, consideramos que tanto a
revisdo da bibliografia como os dados obtidos no inquérito confirmam que a atividade
fisica influencia de forma positiva 0 desenvolvimento psicomotor de criangas com T21,
pelo que as hipoteses inicialmente formuladas foram confirmadas.

Descreveram-se as dificuldades subjacentes a problematica da T21 e as respetivas
implicacdes educativas, numa tentativa de oferecer orientacdes de atuacdo pedagdgica.
Verificou-se a aplicabilidade de estratégias para uma intervencdo pedagdgica eficaz, de
forma a garantir a estas criancgas a possibilidade de desenvolverem as suas capacidades e a
sua autonomia como cidadaos inseridos na sociedade a qual pertencem.

Convictos de que a atividade fisica favorece o desenvolvimento quer fisico, quer
intelectual de individuos com T21, pensamos, no entanto, que os resultados obtidos neste
estudo ndo sdo representativos, dada a dimensdo reduzida da amostra, mas confirmam, em
todo o caso, que o exercicio fisico acarreta inUmeras vantagens para 0 processo de
aprendizagem destes alunos, tornando o seu desempenho escolar mais produtivo, sem
esquecer 0s beneficios motores e psiquicos.

Considerando que a psicomotricidade abrange varias areas, concluimos que o
desenvolvimento destas criancas beneficia muito da pratica de desporto, ndo apenas ao
nivel motor e intelectual, mas também ao nivel afetivo e social.

A pratica de exercicio fisico permite, assim, a aquisicdo de competéncias ao nivel

da socializacdo, e a inclusdo destas criancas no ensino regular favorece a interacdo com 0s
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restantes colegas e implica uma melhoria significativa no desempenho de tarefas diarias.
As aulas de Educacéo Fisica permitem o desenvolvimento motor e intelectual das criancas
com T21. (Maia, 2002).

Estudos atuais investigam as repercussdes do exercicio fisico nas éareas
psicomotoras como a coordenacdo motora fina e global, a estruturacdo espacial e a
orientagdo temporal, a lateralidade, a estruturacdo corporal e as relagbes com a
aprendizagem. As aulas de Educacdo Fisica funcionam como um espaco de
desenvolvimento integral do ser humano e, consequentemente, da psicomotricidade,
encarando-o como um ser completo, capaz de pensar e agir, interagindo consigo mesmo e
com o seu meio social, sendo esse trabalho de educacdo psicomotora indispensavel ao
desenvolvimento motor, afetivo e psicolégico das criancas com T21. (Fonseca, 1992)

Diz Rosadas (1989) que, para que a crianga com NEE tenha uma formacéo
integral, as aulas de Educacdo Fisica devem explorar esse trabalho de educacdo
psicomotora através de jogos e atividades ladicas, promovendo, assim, a
consciencializacdo do seu corpo e do meio envolvente.

Assim, as aulas de Educacdo Fisica, ligadas as agbes psicomotoras, possibilitam o
desenvolvimento global das criangas com T21 atraves do movimento corporal consciente,
que atua nos moldes pedagdgicos, promovendo o desenvolvimento cognitivo, motor e
afetivo do individuo. (Rodrigues, 1996)

No contexto da inclusdo de alunos com T21 nas aulas de Educacéo Fisica do ensino
regular, essas aulas devem tornar-se um objeto educacional que promova a aprendizagem
do aluno através do movimento corporal ligado aos aspetos cognitivos.

Debrucando-nos agora noutra vertente do nosso estudo, relacionada com as
representacdes dos docentes de Educacédo Fisica relativamente a inclusdo de criangas com
T21 no ensino regular, os dados recolhidos permitiram-nos alcancar todos os objetivos
inicialmente propostos, bem como confirmar as hipéteses formuladas.

Os resultados do ingquérito mostram que os docentes reconhecem que ha
necessidades educativas préprias de aprendizagem, relacionadas com especificidades
resultantes desta sindrome, as quais devem ser investigadas, reconhecidas e trabalhadas

através de técnicas apropriadas, sendo importante a adocdo de uma diversidade de recursos
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pedagogicos. Por outro lado, a acdo educativa deve ter em consideragdo que cada crianga
com T21 possui um processo de desenvolvimento particular, fruto de condigdes genéticas e
sociais proprias.

Relativamente as atitudes dos professores face a inclusdo de criangas com T21 no
ensino regular, podemos concluir que ha uma prevaléncia inequivoca de atitudes positivas.
Por outro lado, e em relacdo as necessidades educativas especiais da crianca com T21 ao
nivel da interacdo social, confirmou-se que, no geral, os professores revelam algumas
limitacOes nesta area e demonstram falta de conhecimentos especificos.

Finalmente, confirmou-se que a maioria dos professores ndo se sente
pedagogicamente preparada para integrar, nas suas turmas do ensino regular, alunos com
T21. Face asua falta de preparacdo pedagdgica, todos os professores referenciaram um ou
mais tipos de apoio como necessarios para os ajudar a um melhor desempenho pedagogico
no processo de ensino-aprendizagem destes alunos.

As turmas de EF do ensino regular tém vindo a ser alvo da incluséo total ou parcial
de alunos com T21, dai ser fundamental que os alunos dessas turmas compreendam as
particularidades e diferencas destas criancas.

Cabe ao professor prestar os devidos esclarecimentos aos alunos, para que estes
tomem consciéncia da importancia do seu papel na promocdo da aceitacdo dos colegas
«diferentes», incluindo-os nas suas atividades. O professor deve, assim, dar todas as
oportunidades para que os alunos com T21 tenham sucesso, ndo esquecendo 0 Seu grau de
DM, que neles é extremamente variavel, como referido por Nielsen (1999).

Indo ao encontro das ideias sustentadas por Nielsen (1999), o nosso estudo permitiu-
nos concluir que os professores devem ndo sé definir objetivos possiveis de ser atingidos
por cada aluno, como devem também encoraja-los nesse processo.

Constatou-se, também, que a crianca com T21 é capaz de compreender as suas
limitacGes e de conviver com as suas dificuldades, o que demonstra a possibilidade e o seu
desejo de participarem e interferirem, de forma autbnoma, no meio envolvente, onde
«normais» e «deficientes» sdo semelhantes nas suas inimeras diferencas.

E fundamental perceber (e julgamos que as conclusdes do nosso estudo vao nesse

sentido) que a inclusdo e integracdo de qualquer crianca com NEE sdo condicionadas pelo
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seu contexto de vida, ou seja, dependem das condic6es sociais, econémicas e culturais da
familia, da escola e da sociedade. Dependem, pois, da a¢do de cada um e de todos nés.

Por outro lado, e tendo em conta que, atualmente, a visdo da educabilidade de
criancas com T21 é uma realidade, apesar destas apresentarem algumas limitacdes, existe a
possibilidade de iniciar com elas uma estimulagdo precoce virada para o desenvolvimento
de todas as suas potencialidades. (Sampedro, Blasco e Hernandez, 1997)

Estas criancas conseguem, de facto, alcancar estadios de desenvolvimento em que a
autonomia e a qualidade de vida se estipulam e se definem como os pilares de toda a
vivéncia individual. (Stratford, 1985, citado por Santos e Morato, 2002)

A Educacio da crianca com T21 tem que estar subjacente uma intervencéo educativa
cuja finalidade é a mesma da educacdo em geral, ou seja, oferecer-lhe todas as
oportunidades e assisténcia para desenvolver as suas faculdades cognitivas e sociais
especificas até ao mais alto grau que lhes for possivel. (Lopez Molero, 1983, cit. por
Sampedro, Blasco e Hernandez, 1997)

Nestas criangas ndo deve ser esquecida a importancia da intervengédo precoce porque
«a estimulacdo em idades precoces é necessaria, para que a crianga possa atingir todo o
seu potencial.» (Nielsen, 1999). O envolvimento dos pais € também de vital importancia,
na medida em que «E fundamental para a crianca e para os pais que estes compreendam
que o seu filho é diferente, mas que tem muitas possibilidades educativas.» (Sampedro,
Blasco e Hernandez, 1997)

A intervencdo educativa sera certamente eficaz se incentivar a participacdo da
crianca, promovendo a sua interagdo com o professor/educador, e se todos colaborarem
(equipa multidisciplinar e transdisciplinar), privilegiando-se o envolvimento da familia,
essencialmente dos pais.

Estas criancas necessitam de maior orientacdo, ajuda e de uma estimulacéo
sistematica. A estimulacdo precoce é extremamente importante para o desenvolvimento
das estruturas cerebrais. E nos primeiros anos que se estabelecem os padrdes iniciais de
aprendizagem e comportamento que vao determinar o desenvolvimento subsequente.

A crianca com T21 tem défices, mas o crescimento e aprendizagem mediados por

fatores psicoldgicos, culturais e envolvimentais positivos ajudam a reduzir o seu impacto
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no desenvolvimento. Por isso, nas aulas de EF ela deve ser encorajada nas suas tarefas,
recebendo 0 apoio e orientacdo necessarios, mas promovendo-se a autonomia, na medida
do possivel, e recorrendo ao reforco positivo como forma de motivagéo.

Numa tentativa de dar resposta a nossa pergunta de partida, pudemos constatar que,
relativamente a «deficiéncia», na qual incluimos a T21, os Ultimos trinta anos foram
marcos importantes em que se produziram fortes mudancas na forma de a encarar. Das
perspetivas tradicionais baseadas nos cuidados e na reabilitacdo como forma de compensar
as limitagOes das pessoas com deficiéncia evoluiu-se para uma preocupacdo centrada nos
direitos humanos e na inclusdo social. O exercicio fisico passou a ser encarado como uma
componente fundamental da intervengdo junto de criangas com T21, porquanto
potenciador das suas capacidades e potencialidades.

Por outro lado, o termo «integragdo», que veio revolucionar a forma de atendimento
a criangas com NEE, deu origem ao conceito de «inclusdo», que, em termos desse mesmo
atendimento, € muito mais abrangente, pois ndo se refere apenas a inclusdo escolar, mas
também a inclusdo social, o que implica novas praticas educacionais e sociais.

Efetivamente, a pratica da inclusdo das criancas portadoras de deficiéncia, nas
nossas escolas, inclusive as criangas portadoras de T21, é um processo complexo, que se
tornou pratica corrente, mas que envolve, ainda, alguns problemas derivados das
caracteristicas e necessidades especificas destas criancas.

Para além da integracéo fisica, a integracdo pressupfe participacdo atraves de uma
verdadeira igualdade de oportunidades, de forma a que todos os alunos aprendam juntos,
sempre que possivel, independentemente das suas dificuldades ou diferencas,
transformando a diversidade num fator de enriquecimento e num motor de
desenvolvimento quer pessoal, quer social.

O nosso estudo mostra que, sejam quais forem as caracteristicas e necessidades
especificas da crianca com T21, as escolas devem estar preparadas para dar resposta a
heterogeneidade. Os professores, e especificamente os docentes de EF, tém consciéncia de
que ndo basta inserir uma crianca com T21 numa classe regular; é preciso também que

sejam proporcionadas condi¢cdes que permitam maximizar o seu potencial.
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Concluimos, assim, que o principio da inclusdo de criancas com T21 nas aulas
regulares de EF implica uma reestruturacdo significativa na organizacdo escolar, nas
relagbes interpessoais, nas metodologias de ensino-aprendizagem, na participacdo dos pais
na escola, e no curriculo, de forma a dar respostas as necessidades de todos os alunos,
sejam quais forem as suas caracteristicas.

Também concluimos que, para uma boa prestacdo de servicos educativos aos
alunos com T21, € condicdo fundamental a intervencdo, no processo, dos servicos de
Educacdo Especial, fornecendo um conjunto de servigos especializados destinados a
responder as necessidades educativas especiais de cada aluno, tendo por base as suas
capacidades e necessidades e maximizando o seu potencial.

O nosso estudo permitiu-nos sintetizar alguns fatores que favorecem a inclusdo de

criancas portadoras de T21 nas aulas de EF:

= Incentivo da participagdo destas criancas em todas as atividades, bem como da
interacdo com o grupo;

= Adocdo de estratégias pedagogicas adequadas, de modo a maximizar a organizacéo
do espaco, tempo, materiais e atividades;

= Desenvolvimento de metodologias de intervencdo multidisciplinares;

= Adequac0es curriculares necessarias;

= Incentivo da participacdo dos pais no processo de ensino-aprendizagem;

= Trabalho colaborativo entre todos os elementos da comunidade educativa.

Sendo um principio consagrado dos direitos humanos, a inclusdo de todas as
criancas no ensino regular, independentemente das suas diferencas, encontra-se legislada
em muitos paises, tendo muitos deles assinado a Declaracdo de Salamanca (1994), como
acontece com Portugal. Contudo, verificAmos que ndo existe uma real correspondéncia
entre os principios estabelecidos e as préticas, dado que o processo de implementacdo de
escolas inclusivas € muito complexo, implicando mudancas radicais na forma como

percecionamos a escola e um responsavel envolvimento de participacdo social. De facto,
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passar da legislacdo para a pratica exige muito esforco por parte dos diversos
intervenientes no processo de ensino-aprendizagem.

A escola de todos e para todos &, assim, um local pedagdgico onde se da voz a cada
aluno, suprimindo todos os atos de exclusdo, de forma a garantir que se destina a um
espaco comum de aprendizagem, no respeito pelo ritmo e pela cultura de cada um, na
construcdo de identidades, inspiradoras de orgulho e de respeito. (Pueschel, 1993)

Sem estigmatizacOes, a escola inclusiva permite que todos tenham o seu lugar,
mesmo que pertengcam a uma pequena cultura. As especificidades de cada um séo tidas em
conta, no respeitante as suas capacidades ou incapacidades, dificuldades, ritmos de
trabalho, interesses, aspiracdes, valores, encontrando-se diversas solucdes, que se
expandem pelos diferentes recursos e estratégias, de forma a potenciar o desenvolvimento
de todos os alunos. (Pueschel, 1993)

Em 2003, comemorou-se 0 «Ano Europeu das Pessoas com Deficiéncia»,
sinalizado em todos os paises da Unido Europeia com diversas iniciativas. No entanto, a
vida destes cidaddos ndo se pode confinar apenas a boa vontade de alguns ou a
comemoracdo de datas, pois todos os dias tém que lutar por um lugar a que pertencem,
numa sociedade que promove, inadvertidamente, a exclusdo em detrimento da incluso.

O acesso a educacéo, a participacdo na sociedade e a igualdade de oportunidades
sdo direitos inalienaveis de todos os seres humanos, mas nem todos conseguem realizar
tarefas tdo simples como levantar dinheiro numa caixa multibanco, telefonar de uma
cabine telefonica, ou fazer um passeio turistico, devido a barreiras fisica e até sociais.

No sentido de contribuirmos também nds para a inclusdo da populacao especial na
escola do ensino regular, e consequentemente na comunidade em que se insere, realizamos
este trabalho de investigacdo, cujo intuito fundamental foi identificar a influéncia da
pratica de atividade fisica no desenvolvimento de criancas com T21, atividade fisica essa
que pode e deve ser praticada quer na escola, nomeadamente nas aulas de EF, quer fora
dela.

No que respeita ao atendimento das criancas portadoras desta deficiéncia, a politica
educativa portuguesa tem vindo a evoluir significativamente a partir da década de setenta.

Essa evolucdo tem-se sentido, sobretudo, na integracdo da crianca com T21 nas estruturas
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regulares de ensino. No seu percurso evolutivo de desenvolvimento, a escola tem
abandonado, a pouco e pouco, uma pratica educativa mais tradicional, onde a crianga com
T21 apenas partilhava o mesmo espaco fisico dos seus pares, para uma pratica educativa
em que a intervencdo pedagdgica passa a ser 0 meio por exceléncia de operacionalizacdo
dessa integracdo, 0 que acontece também no caso das aulas de EF.

No que diz respeito a formacdo, a esmagadora maioria dos sujeitos da amostra
afirmou ndo possuir formagdo especializada na &rea da T21. No entanto, consideraram
imprescindivel quer a formacgdo especifica, quer as competéncias técnico-cientificas dos
professores para a inclusdo dos alunos com T21 nas aulas de EF do ensino regular. Estes
dados parecem indiciar que, apesar de os professores reconhecerem a necessidade de
adequarem estratégias para responder as exigéncias especificas destes alunos, o seu
desconhecimento cientifico e pedagogico nesta area dificulta essa tarefa. Parece-nos, neste
ambito, que estamos perante uma grave lacuna, pois, e de acordo com Correia (2003), no
caso da insercdo de alunos com T21 nas aulas regulares de EF, a formagéo é obrigatoria
para que as prestacoes educacionais junto destes alunos sejam as mais adequadas.

Constatdmos também que a maioria dos inquiridos concorda com o principio
orientador da Declaracdo de Salamanca, marco propulsor da Escola Inclusiva, de que todos
os alunos, independentemente das suas condi¢fes fisicas, sociais, linguisticas ou outras,
devem ser educados na escola de ensino regular.

Concluimos ainda que, embora a maioria dos inquiridos ndo se sinta
pedagogicamente preparada para dar uma resposta capaz as necessidades educativas destes
alunos, uma parte consideravel dos sujeitos da amostra salienta as responsabilidades do
professor de Educacdo Especial e do trabalho colaborativo deste e doutros profissionais
para ultrapassar a falta de preparacdo dos outros docentes nesta area. A grande maioria dos
sujeitos parece ter a concecdo de que, se o professor do ensino regular dispuser dos apoios
e adaptacBes necessarias, nomeadamente do professor de Educacdo Especial na sua aula,
conseguira responder as necessidades especificas dos alunos com T21.

Os dados indicam também que os docentes consideram-se capazes de lidar com a
diferenciacdo curricular e de incluir com sucesso um aluno com T21 na aula de EF. A

maioria dos sujeitos reconhece que a interacdo entre alunos com esta deficiéncia e o0s
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restantes alunos, no espago escolar, beneficia ambos, quer em termos de aprendizagem,
quer na sua formagdo como cidadaos.

O respeito pela diferenga e autonomia de cada um consiste exatamente em
considerar cada aluno como um ser Unico e diferente e a escola deve canalizar todos os
seus esforgos para dar ferramentas a cada individuo que Ihe permitam tornar-se num
cidaddo ativo e capaz. Assim, em vez da uniformidade, é preciso adotar politicas de
discriminacdo positiva nas escolas e medidas promotoras de variaveis que gerem um
ensino de maior qualidade.

Ao professor de EF cabe entdo ministrar conhecimentos e técnicas aos alunos com
T21, ajudando-os a crescer nas suas multiplas dimens6es. Deste modo, o grande desafio
que se coloca ao professor de EF € a diferenciacdo nas suas praticas pedagdgicas para dar
resposta a estes alunos.

Os objetivos da educagdo destas criancas visam oferecer-lhes oportunidades para
desenvolverem as suas capacidades cognitivas e sociais, com o intuito de prepara-las para a
vida adulta, mas isso implica, entre outras coisas, a necessidade de formar e qualificar
professores, a elaboracdo e a adaptacdo de esquemas curriculares, a orientacdo e
intervencdo psicopedagogica, a inovacdo e investigacdo educativa dos processos
integradores, a adaptacdo de recursos humanos e materiais, cuja melhoria tornara possivel
um novo modelo de Educacdo Especial e possibilitard um ensino de maior qualidade.
(Bautista, 1997)
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Escola Superior de Educacéo Joao de Deus

Exmo(a). Senhor(a) Professor(a), caro(a) colega

Sou aluna da Escola Superior de Educacéo Jodo de Deus, Instituicdo de Ensino
Superior Politécnico com uma ja larga tradicdo no campo da Educacdo (nomeadamente
ao ministrar cursos de ensino pds-graduado, em particular o de Educacéo Especial para
professores). Este trabalho de investigagdo realiza-se no ambito da unidade curricular de
Mestrado em Ciéncias da Educacéo, sob a orientacdo da Professora Doutora Cristina F.

S. Pires Gongalves

Tem em maos um questionario que se insere numa investigacdo com a seguinte

tematica: «A influéncia da pratica de atividade fisica no desenvolvimento de criangas com

Trissomia 21».

Lembro-lhe que ndo existem nem boas nem mas respostas. Apenas a sua opinido

para mim € importante.

Para gque a possa levar a bom termo, careco da sua prestimosa colaboracédo. Para

o efeito, basta que preencha com uma cruz (X) o quadrado que melhor corresponde a sua
opinido.

Obrigada pela sua colaboracéo!
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Parte | — Caracterizagdo Sociodemografica (assinale com uma cruz)

1 - Género
Masculino O Feminino O
2 - ldade
até 30 anos O 31/40 anos O 41/50 anos 3 mais de50 anos OJ

3 - Situacéo profissional:

Quadro de Zona Pedagogica O

Quadro de Escola O

Contrato O

Outro 3O

4 - Tempo de servigo docente:

- menos de 10 anos O

-entre 10e 20 anos O3

-entre 20e 30 anos 3

- mais de 30 anos O

5 - Ja lecionou em turmas que integrassem algum aluno com Trissomia 21 (T21)?

-Sim0O -Néo O

5.1 - Se sim, como soube da situacdo do aluno em questdo? (Pode assinalar mais do
gue uma opcao)

- pelo professor da Educacgéo Especial O

- pelo Diretor de Turma O

- pelo Encarregado de Educacao OJ

- Por diagnostico proprio OJ

5.2 — Especifique as caracteristicas fisicas mais comuns e mais facilmente

identificaveis num primeiro contacto com um aluno com T21.
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[
Parte 11 (assinale com uma cruz) é 8
1 - 0O aluno com Trissomia 21 e o exercicio fisico. s 8
2 — Relacionamento interpessoal com alunos com T21. 20 g s |
El5|2|8|¢&
2 2 S s =
a a 5 o =]
:
P o
1.1. — Os alunos com T21 tém potencialidades que podem ser
desenvolvidas com a pratica de exercicio fisico.
1.2 — O aluno com T21 deve integrar as aulas de Educacdo Fisica
do Ensino Regular.
1.3 — Sdo necessarias estratégias diferenciadas adequadas para
ajudar o aluno com T21.
1.4 — O aluno com T21 deve praticar um desporto regular fora da
escola.
1.5 — O exercicio fisico beneficia de igual modo o desenvolvimento
fisico e intelectual de criancas com T21.
1.6 — O exercicio fisico € um elemento facilitador da aprendizagem
para criangas com T21.
1.7 — A pratica de desporto favorece a socializacdo e integracdo do
aluno com T21.
1.8 — Os alunos com Trissomia 21 que praticam um desporto sdo
Menos Sociveis.
2.1 — O aluno com T21 é fonte de ansiedade e stress para o
professor.
2.2. O professor deve tratar o aluno com T21 da mesma maneira que
trata 0s outros.
2.3 - Aincluséo do aluno com T21 no ensino regular desestabiliza o
grupo-turma.
2.4 - O aluno com T21 deve participar em atividades que envolvam
todos os alunos da turma.
2.5 - O professor deve fomentar e reforcar positivamente a
cooperacdo dos companheiros da turma.
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Parte 111
3 — Préticas pedagdgicas.

Discordo totalmente

Discordo

Nem concordo nem discordo

Concordo

Concordo totalmente

3.1 - O professor deve deixar o aluno com T21 agir de forma
livre e autdnoma.

3.2 - 0O aluno com T21 precisa de instrugdes concretas,
diretas e explicitas.

3.3 — O professor deve orientar as atividades fisicas do aluno
com T21 de acordo com 0s objetivos gerais.

3.4 — O professor deve explicar muito bem ao aluno com T21
0s pontos de partida e de conclusdo das tarefas a desempenhar.

3.5 — O professor deve dar ao aluno com T21 tarefas
claramente identificaveis.

3.6 — E necessario o professor certificar-se, a todo 0 momento,
de que o aluno com T21 presta atencdo a cada assunto / tépico /
atividade pretendida(o).
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Parte IV
4 - Preparacao pedagogica.

Discordo totalmente

Discordo
Nem concordo nem discordo
Concordo

Concordo totalmente

4.1 — Qualquer professor esta pedagogicamente preparado para
integrar, nas suas turmas de ensino regular, alunos com T21.

4.2 - Sente-se preparado pedagogicamente para responder as
necessidades especiais de alunos com T21.

4.3. A formacdo pedagdgica do docente de Educacéo Fisica na
area da Educacéo Especial ndo favorece o desenvolvimento cognitivo e
motor dos alunos com T21.

4.4. Quanto maior for a preparacdo pedagégica do professor
(nomeadamente na &rea da Educacdo Especial), melhor serd o
desenvolvimento cognitivo e motor dos alunos com T21.

Grata pela colaboracéo.
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Cronograma

Tarefas

jul.

ago.

set.

out.

nov.

dez.

jan.

fev. mar.

Recolha de dados e
Bibliografia

Estruturacdo e Redacédo do
Projeto

Entrega do projeto p/
aprovacéo

Estruturagdo do
Fundamento Teérico

Definicéo de Metodologias

Elaboragdo das
Ferramentas de Recolha de
Dados

Aplicacédo de questionarios
e entrevistas

Recolha de Dados

Tratamento e Interpretacéo
de Dados

Redacao da Dissertacéo

Apresentacéo e Discusséo
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