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RESUMO

BARUZZI, Gislaine Aparecida Muccio. O Contexto da Educagdo Fisica Para
Pessoas Com Deficiéncia Fisica: A Paralisia Cerebral. 2013. 41. Monografia
(Especializagdo em Educacdo: Métodos e Técnicas de Ensino). Universidade
Tecnoldgica Federal do Parana, Medianeira, 2013.

Este trabalho teve como tematica analisar o contexto da Educacgéo Fisica para
Pessoas com deficiéncia fisica, especificamente a Paralisia Cerebral, vislumbrando
seus beneficios e enfatizando a importancia da atividade fisica para esses alunos.
Um levantamento realizado com os professores atuantes nesta area também foi
pertinente em busca de verificar como se da a prética para esses alunos, bem como
suas condi¢des fisicas e também as dificuldades enfrentadas por esses profissionais
em ministrarem as atividades, quando o movimento, objeto de estudo da Educacéao
Fisica, se torna restrito na maioria das vezes. Assim, com um estudo teérico dos
termos que cabem a este tema e posteriormente uma busca em campo atraves de
um questionario semi-estruturado, realizou-se a pesquisa, que certamente vem de
encontro com as necessidades dos profissionais da Educagéo Fisica inseridos na
Educacéo Especial e que trabalham diretamente com esses alunos.

Palavras-chave: Atividade Fisica. Beneficios. Alunos. Educacéo Especial.



ABSTRACT

Baruzzi , Gislaine Aparecida Muccio. The Context of Physical Education For People
With Physical Disabilities : Cerebral Palsy . In 2013 . 41. Monograph ( Specialization
in Education : Methods and Techniques of Teaching) . Universidade Tecnolégica
Federal do Parana, Medianeira, 2013.

This work was to analyze the thematic context of Physical Education for Persons with
physical disabilities, specifically cerebral palsy, seeing its benefits and emphasizing
the importance of physical activity for these students. A survey of teachers working in
this area was also relevant in search to check how is the practice for these students
as well as their physical condition and also the difficulties faced by these
professionals in minister's activities, when the moving object of study Physical
Education becomes restricted mostly. Thus, with a theoretical study of the terms that
fit this theme and then a search field using a semi-structured questionnaire, the
research took place, which certainly comes from meeting the needs of professionals
in embedded Physical Education Special Education and working directly with these
students.

Keywords : Physical Activity. Benefits. Students. Special Education.
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1 INTRODUCAO

A Educagéo Fisica € uma disciplina do curriculo académico, com conteudos e
objetivos préprios, fundamentada no contexto educacional, tendo como objeto de
estudo a cultura corporal de movimento. Por isso, tem seu papel significativo no
desenvolvimento motor, intelectual e sdcio-afetivo do ser humano independente de
quais sejam suas condi¢des fisicas, sociais, raciais, psicolégicas, com deficiéncia ou
nao.

Quando se trata de alunos com deficiéncia nas aulas de Educacéo Fisica,
emprega-se o termo educacdao fisica adaptada. As atividades propostas deveram ser
realizadas de acordo com a deficiéncia de cada um, sendo entdo direcionada a
pessoas consideradas com baixo rendimento motor em vista de algumas limitagces
fisicas, sensoriais (visual e auditiva), mentais e multiplas. Sua maior finalidade sera
proporcionar-lhes atividades adaptadas e que os levem a alcancar objetivos
similares aos alunos sem deficiéncia.

De acordo com Duarte e Lima (2003), as atividades proporcionadas pela
Educacéo Fisica Adaptada, devem oferecer atendimento especializado, respeitando
as diferencas individuais, desenvolvimento global, tornando possivel o
reconhecimento de suas potencialidades e sua integragéo na sociedade.

Ela busca primordialmente tratar o aluno sem que haja desigualdades,
tornando sua autoestima e autoconfianca mais elevada através da possibilidade de
execugcao das atividades, e consequentemente da inclusdo. Por isso, deve ser
heterogénea, valorizando as diferengas e explorando o que h& de melhor nos
alunos, independente da atividade proposta. Assim, pode-se dizer que esse ramo da
Educacéo Fisica esta voltada aos alunos com necessidades educacionais especiais,
a qual deve respeitar os principios da individualidade, temporalidade e
principalmente sua deficiéncia.

Nesta perspectiva encontramos as pessoas com deficiéncia fisica,
especificamente as com paralisia cerebral, que serd foco deste estudo, que
necessitam de atividades fisicas orientadas por profissionais habilitados, muitas
vezes executadas apenas em ambito escolar, sendo entédo, realizadas durante as
aulas de Educacéo Fisica. Para que essas atividades sejam em prol destes alunos,

€ necessario além da formagdo académica na area, um aprofundamento teérico



nesta area, como o conhecimento das causas e consequéncias desta deficiéncia.
Ainda, torna-se importante a esse profissional conhecer as necessidades motoras e
os beneficios que a pratica de atividades fisicas proporciona a esses alunos.

Outro aspecto relevante quando se trata de deficientes é o social, pois eles
estdo inseridos num meio, ainda preconceituoso e excludente, principalmente
quando tachados no cotidiano familiar ou em comunidade como incapazes em
realizar determinadas tarefas.

Neste sentido educar é muito mais que reunir pessoas numa sala de aula e
transmitir-lhes um contetdo pronto. E papel do professor, especialmente deste em
questdo, compreender melhor o aluno e sua realidade diéria, acreditar nas
possibilidades existentes e com isso buscar crescimento pessoal e intelectual do
aluno.

Inimeras séo as dificuldades enfrentadas pelos profissionais da educagao
que atuam com a Educacéo Fisica Adaptada, pois essa disciplina tem como foco
principal de estudo o movimento humano, sendo este, limitado em alguns alunos,
como € o caso dos deficientes fisicos.

O presente tema de estudo, surgiu primordialmente da dificuldade
enfrentada na formulagdo do plano de trabalho docente, principalmente quanto as
atividades praticas, uma vez que a mobilidade torna-se algo bastante restrito a esses
alunos, nas aulas praticas de Educacdo Fisica. Assim, torna-se imprescindivel e
necessario o aprimoramento profissional para docéncia nessa area, com proposito
de aprofundar os conhecimentos do contexto educacional da educacéo fisica para
pessoas com paralisia cerebral.

Além disso, é necessario dispor mais materiais para profissionais desta area,
que comprovem a funcionalidade da disciplina, pois nota-se diariamente que uma
grande maioria tem dedicado pouco estudo a esses alunos, se eximindo da
responsabilidade em atuar com as classes em que eles estéo inseridos.

Entretanto, pretendeu-se aprofundar os conhecimentos relativos a paralisia
cerebral, como os fatores fisicos e psicologicos da crianca com essa deficiéncia,
analisando principalmente a importancia de serem estimulados nas aulas de
Educacéo Fisica.

Contudo buscou-se neste estudo esclarecimentos sobre os diversos pontos
de vistas disponiveis na literatura, quanto as causas da paralisia cerebral, a funcdo

da Educacéo Fisica para esses alunos, e ainda metodologias adequadas tendo em



vista as especificidades da deficiéncia, indo de encontro & pratica realizada nas
Escolas por profissionais da &area, corroborando o contexto da educacéo fisica, nos
aspectos desenvolvimentistas, aos alunos com paralisia cerebral.

Além disso, almejou contribuir com os profissionais da Educacéo Fisica,
analisando as dificuldades e necessidades motoras destes alunos, a fim de que suas
aulas fossem fundadas numa metodologia eficiente em termos motores, socio-
afetivos e cognitivos, nao sendo excludentes os contetdos ofertados pela disciplina

bem como, seu objeto de estudo, a cultura corporal.

2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. PARALISIA CEREBRAL

2.1.1 Breve Histdrico da Paralisia Cerebral

A Paralisia Cerebral, inicialmente denominada Sindrome de Little, foi
considerada inicialmente como uma encefalopatia cronica da infancia, e definida
como patologia associada a diversas causas, caracterizada por rigidez muscular,
sendo assim idealizada por Willian Little em 1843. Algumas décadas mais tarde, em
1897, Freud, sugeriu a mudanca de termos para a entdo Paralisia Cerebral (P.C.) e
Phelps definiu-a definitivamente quando se referiu a um grupo de criangas com
transtornos motores sofridos por lesbes no sistema nervoso central, alguns
semelhantes aos de Little. Somente em 1959, a expressao P.C., foi definida mais
clara e abrangente, sendo entdo, considerada uma encefalopatia cronica estavel da
infancia, que afeta pessoas de modo aleatério, tanto em suas causas, quanto ao
quadro clinico, tendo, entretanto, como sintomas em comum alguma deficiéncia na
parte motora, como no toénus, postura e movimento, em conjunto com outros sinais e
sintomas (Rotta, 2002).

Atualmente, numa perspectiva da Associacéo Brasileira de Paralisia Cerebral
(A.B.P.C., 2001), considera-se a Paralisia Cerebral como uma lesédo de uma ou mais
partes do cérebro que pode ocorrer durante a gestacdo, o parto ou apos o
nascimento, ainda no processo de amadurecimento do cérebro da crianca. Na

maioria das vezes € uma lesdo provocada pela falta de oxigenacdo das células
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cerebrais. E considerada como um grupo de desordens do desenvolvimento motor e
da postura, causando limitagbes em algumas atividades e geralmente acompanham
de alteragbes na sensagao, percepgao, cognicdo, comunicagéo e comportamento,
podendo também incidir de crises convulsivas.

De acordo com o ponto de vista de Leitdo (1983), essa deficiéncia é
caracterizada como um grupo de distirbios motores ocorrentes no periodo pré e Peri
— natal, sendo impossivel defini-lo com exatiddo. Ainda retrata a Paralisia Cerebral,
como um termo bastante confuso, amplo, e ndo especifico, resumindo-o como
conjunto de distarbios da fun¢cdo motora, de inicio na primeira infancia,
caracterizados por paralisia, espasticidade e/ou movimentos involuntéarios dos
membros, raramente hipotonia e ataxia, frequentemente acompanhados de déficit
mental e epilepsia.

A crianga com essa deficiéncia podera apresentar um atraso intelectual em
vista das les@es cerebrais sofridas, mais um fator imprescindivel a isso, sera a falta
de experiéncias ofertadas a ela, podendo entdo, ser extinta de uma gama de
vivéncias que certamente facilitaria significativamente a diminuicdo deste atraso.
Embora isso seja uma constante, o contrario também se aplica, sendo que uma
crianga com paralisia cerebral podera ter uma inteligéncia normal ou em muitos
casos acima da média, a partir dos estimulos que Ihe forem oferecidos (NEVES,
1997 apud GOUVEIA, 2010/2011, p. 33).

Um fator importante a se destacar nesta deficiéncia, é que ela pode ocorrer
num individuo que estd em desenvolvimento cerebral, e que ainda ndo esta maduro
do ponto de vista encefélico. E dependendo dos danos, pode ou ndo afetar sua
inteligéncia, sendo entdo possivel, uma pessoa com paralisia cerebral,
comprometido fisicamente, capaz de desenvolver suas capacidades cognitivas
normalmente.

Em vista das diferentes definicbes sobre a Paralisia Cerebral, sendo algumas
muito convergentes, podemos relatar que certamente esta ligada a disfungbes do
sistema neuroldgico, que consequentemente afetard o sistema muscular de alguma
maneira (leve, moderada ou severa), interferindo na mobilidade do individuo, no
controle muscular e em sua postura. Sendo assim, pode-se afirmar que a P.C. néo
apresenta nenhuma relagdo com hereditariedade, pois estd relacionada a danos

cerebrais.
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De acordo com alguns dados publicados na Revista Brasileira de Fisioterapia
por Chagas (et al, 2008), estima-se que no Brasil, em cada 1.000 criangas que
nascem sete sd@o classificadas com PC. Nos paises em desenvolvimento como o
nosso, essa condicdo pode estar relacionada a problemas gestacionais, mas
condigdes de nutricdo materna e infantil e atendimento médico e hospitalar muitas
vezes inadequado, dada a demanda das condigbes clinicas apresentadas
principalmente por criangas nascidas antes da correta maturacdo neuroldgica.
Destes casos, cerca de 30% ocorreram devido ao nascimento prematuro dos bebés
nascidos vivos. Dentre eles, ha vérias classificacdes que se distinguem de acordo
com a informagdo que disponibilizam, incluindo tipo de tbnus, distribuicdo do
acometimento no corpo, e nivel de independéncia. Entre as alteragdes tbnicas, a
mais comum é a espasticidade, sendo que 75% das crian¢cas com PC apresentam
tonus elevado, exacerbacgdo dos reflexos tendineos e da resisténcia a movimentacéo

passiva rapida.

2.1.2 Causas e Consequéncias

Essas criangas com Paralisia cerebral ter&o visivelmente uma menor estatura,
peso e baixa resisténcia a infec¢des, demonstrando que as condicdes fisicas estao
totalmente ligadas ao cérebro, o qual € o mentor de todo desenvolvimento humano
seja fisico ou intelectual.

Tendo em vista diferentes definicbes sobre a Paralisia Cerebral, podemos
observar que todas se assemelham em afirmar que ocorre inicialmente como lesdes
no cérebro que podem causar danos motores ou mentais. Em face disso cabe um
estudo de suas possiveis causas e em que periodo da vida humana é mais comum.

As causas mais comuns e possiveis da P.C. apresentam-se com frequéncia
nos periodos:

- Pré-natais: infec¢@es uterinas, transtornos no metabolismo materno;

- Peri natais: anoxia, parto prolongado ou prematuro;

-Pés-natais: acidentes vasculares, convulsdo, intoxicagdes, entre outros
(MACHADO, 1987).
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H& ainda uma definicdo mais abrangente e detalhada sobre essas possiveis
causas no Banco de Dados para e Sobre Pessoas com Deficiéncias e também na
Associacéo Brasileira de Paralisia Cerebral, que obedecem a trés grupos de
causas, que Ssao:

A) Problemas pré-natais (durante a gravidez): 60% dos casos
o Toxemia gravidica,;
« Anemia Grave (ocorre quando a alimentagdo materna € muito pobre);
« InfecgBes renais e urinarias graves com repercussdes para a saude fetal;
« Hemorragias;
« Disturbios metabolicos graves (ex. Diabetes).
e Prematuridade;
« Incompatibilidade sanguinea;
o Problemas durante a gravidez;
e Toxoplasmose;
« Alcoolismo;
o Hipertenséo arterial da mée;
« Infecgéo viral congénita;
o Diabetes da mée;

o Irradiagoes;

B) Problemas Peri-natais (durante e logo apds o Parto): 30% dos casos
e Obstrugdes pélvicas com sofrimento fetal;
« Anodxia (falta) ou Hipdxia Neonatal (dano por ndo oxigenacgao cerebral);
« Disturbios circulatorios cerebrais graves ou moderados;
e Traumatismos no Parto;
« Infecgdes pré-natais ou peri-natais que atinjam as mées (ex. Rubéola);
« Nascimento Prematuro;
« Ictericia Neonatal Grave (ex. Fator Rh - incompatibilidade sanguinea);
« Acidente ou Erro Médico (ex. uso indevido de ocitécicos em gestantes de alto
risco).
e Uso de instrumentos no decorrer do parto (férceps);
e Obstrugdes pélvicas com sofrimento fetal;
o Desidratagdo aguda;

« Parto prolongado;
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Parto pélvico;

Hemorragia intracraniana;
Anuia;

Hipoglicemia;

Traumatismo durante o parto;

Baixo peso ao nascer.

C) Problemas do Nascimento até os 9 anos (pds-natais): 10% dos casos

Asfixia;

Fraturas ou feridas penetrantes na cabeca, atingindo o cérebro;

Infecgdes do Sistema Nervoso Central (SNC) a exemplo de Meningites.
Problemas metabdlicos;

Hipoxia cerebral grave;

Ingestao de substancias toxicas;

Encefalites;

Traumatismo cranio-encefalico;

Incompatibilidade sanguinea feto materna causadora de ictericia no recém —

nascido;

D) Fatores que aumentam o risco do surgimento de P.C.:

Convulsbes e Apgar muito baixo;
Baixo peso fetal (Importancia do acompanhamento Pré-Natal);
Gestantes de Alto risco (com Hipertensao ou Diabetes por exemplo);

Idade Materna (acima dos 40 e abaixo dos 16 anos).

De acordo com esses dados, observa-se que 90% dos casos diagnosticados

de Paralisia Cerebral ocorrem antes ou durante o parto, em que as lesdes podem

ser ocasionadas por inimeros fatores, sendo em sua maioria externos ao cerebro da

crianca, excluindo qualquer possibilidade de hereditariedade, ou seja, ndo é

caracterizada como algo transmissivel como a muito se pensava.

Como consequéncia da PC, a crianga pode apresentar um atraso intelectual,

mais o fator principal para que isso ocorra ainda é a falta de experiéncias ou de

vivéncias com um ambiente estimulante. Essa crianga, mesmo sofrendo essas

lesGes cerebrais poderd ter uma inteligéncia normal ou até acima da média. Um fator
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importante, e que diminui a incidéncia da deficiéncia intelectual nesse individuo é a
intervencdo precocemente de profissionais habilitados ao trato dessa crianga
(GOUVEIA, 2010).

Esse mesmo autor, considera que além da deficiéncia mental, podem ainda
estar associadas a paralisia cerebral as perturbagdes motoras, problemas de viséo,
problemas auditivos, epilepsia, atraso cognitivo, dificuldades de aprendizagem,
problemas de linguagem e da fala.

Observou-se que a causa mais frequente da Paralisia Cerebral seria a falta de
oxigenacdo no ceérebro, ocorrido antes, durante ou apds o parto, incluindo os
primeiros anos de vida da crianca. Assim, cada individuo se portara de maneira
diferente, mesmo aquela crianca que sofreu 0 mesmo tipo trauma, ndo apresentara
0 mesmo desenvolvimento, ou seja, mesmo em casos semelhantes o diagnostico
sera diferenciado.

Quanto a isso, Mancini (et al 2004) considera que as formas de manifestagao
da deficiéncia estéo ligadas diretamente a area do sistema nervoso afetada, sendo
que seu portador apresentara alteracbes neuromusculares variaveis, afetando a
postura e 0os movimentos basicos dessa crianca, como rolar, sentar, engatinhar,
andar e também em atividades da rotina diaria, como tomar banho, alimentar-se,
vestir-se, locomover-se, entre outros.

Sendo assim, é necessario antes de tudo conhecer as causas de sua
deficiéncia e, entretanto suas condigbes motoras e cognitivas, para melhor atende-
lo. Nesta perspectiva, os profissionais que atendem esses individuos devem
favorecer o desenvolvimento das capacidades necesséarias a um estilo de vida mais
independente.

Tendo em vista as causas e consequéncias dessa deficiéncia, Rotta (2002),
destaca como fator primordial ao tratamento da Paralisia cerebral, a prevencdo. Em
vista dos avangos cientificos em diagnosticar precocemente a deficiéncia, o
tratamento adequado em cada caso com maior gama de recursos protege e estimula

o sistema nervoso central, a fim de se obter melhores resultados ao quadro clinico.
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2.1.3 Classificag6es da Paralisia Cerebral

Antes de ser realizada qualquer classificagéo cientifica da Paralisia Cerebral, a
Associacdo Brasileira de Paralisia Cerebral, recomenda o uso de alguns
componentes indispensaveis a isso, que sao:

- Desordens Motoras: anormalidades de tbnus (observadas em exames), e
desordens de movimento. Avaliagdo do quanto o individuo é limitados em suas
atividades, inclusive na fala e area motora.

- Deficiéncias Associadas: Presenca ou auséncia de alteracdes musculo-esquelético,
alteracdes sensoriais, crises convulsivas, déficit auditivo e/ou visual, alteracdes de
comportamento, comunicagéo e/ou déficits cognitivos.

- Distribuicdo Anatomica e achados de neuroimagem: Partes do corpo afetadas pela
deficiéncia, como membros, tronco, regido bulbar, e outros.

- Etiologia e Tempo da Lesdo: Quando a causa pode ser claramente identificadas,
como as poés-natais, ou quando mal formacdes cerebrais estdo presentes, pode-se
deduzir o tempo da leséo.

A partir dessas definicdes torna-se possivel, do ponto de vista cientifico, uma
classificacdo especifica e detalhada, diferenciando as diferentes manifestacdes da
deficiéncia. Vale salientar que os diferentes tipos de Paralisia Cerebral dependem da
localizacdo e da érea do cérebro afetada, e que estéo divididos em trés tipos:

1. Paralisia Cerebral de tipo Espastico: E uma paralisia e/ou aumento do
tonus muscular, limitacdo da capacidade de relaxamento da regido
envolvida, padrdes anormais de postura e/ou movimento, reflexos
patolégicos, podendo afetar um lado do corpo os quatro membros.

2. Paralisia Cerebral do tipo Atetésico/Distonia: Caracteriza-se pela
presenca de movimentos e posturas involuntarias, com variagdes de
tonicidade muscular, e algumas perturbagbes na fala, podendo
“descair” a lingua e sair da cavidade bucal.

3. Paralisia Cerebral de tipo Ataxico: € uma perturbacdo da coordenacéo
e do equilibrio pela diminuicdo da tonicidade muscular, levando a

dificuldades de autonomia e perturbagdes mais acentuadas na fala.
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Outro fator classificatorio encontrado na A.B.P.C. est4 associado as partes do
corpo afetadas:
- Monoplegia: quando h& apenas um dos membros superiores afetados;
- Paraplegia: quando os dois membros inferiores estéo afetados;
- Hemiparesia: quando um membro superior e inferior do mesmo lado do corpo esta
afetado.

- Tetraplegia: quando os quatro membros foram afetados, inclusive o tronco.

2. 2. AEDUCACAO FiSICA

2.2.1. Breve Histoérico

Muito antes de se tornar uma disciplina do curriculo académico, a Educacgéo
Fisica ja fazia parte da vida humana como fator essencial a sobrevivéncia, pois nos
primérdios da humanidade o primata dependia de suas habilidades fisicas e
motoras, para ir em busca de seu alimento adquirido por meio da caga e pesca.
Assim, observa-se uma das primeiras manifestagbes da atividade fisica, muito
embora com uma finalidade especifica, despreocupada com sua esséncia a
motricidade humana.

Quanto a isso, Pitanga (2002) considera que neste periodo denominado de
pré-historico, o0 homem dependia de algumas capacidades motoras para sobreviver,
como a velocidade, forca e resisténcia. Como também eram némades, caminhavam
por longas distancias e percursos diversos, onde certamente lutavam, corriam e
saltavam, sendo assim, bastante ativos fisicamente.

Na Grécia antiga, que foi sem davida a sociedade mais marcante em termos
da atividade fisica, dentre outras modalidades, era desenvolvida a ginastica (arte do
corpo nu), com a finalidade de desenvolver corpos saudaveis e preparados para a
guerra, ou simplesmente para treinar gladiadores, uma atividade caracteristica
daquela época (PITANGA, 2002).

A Atividade Fisica historicamente, esteve quase sempre voltada a medicina e
ao militarismo, na busca de um corpo saudavel, performance, resisténcia, modismo,

nacionalismo, estética, ou apenas sobrevivéncia. Ela estd impregnada no ser
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humano de maneira involuntaria desde os primeiros momentos de sua existéncia,
mesmo quando néo se sabia sua funcionalidade.

Bracht (1999) relata ainda sobre o surgimento da Educacéo Fisica, dado ao
objetivo de construir corpos saudaveis e doéceis, que se adaptassem a producéo e
ao nacionalismo. Seu nascimento neste aspecto teve amplo carater médico -
cientifico, a fim de atender as demandas corpéreas daquela época.

No Brasil, as primeiras manifestacfes da educacao fisica foram identificadas
nos indios, muito embora se considere bem restrita suas contribuicbes ao leque de
possibilidades fisicas, sendo notavel apenas 0os movimentos rasticos que realizavam
necessarios a sobrevivéncia como nadar, correr atrés da caga e o arco-e-flecha.

Mesmo assim, notam-se em suas tradicbes outras atividades ligadas a
educacdo fisica, como as dangas, as lutas, a peteca, corrida de troncos e outras. Os
colonizadores achavam que os indios ndo eram muito fortes e ndo se adaptavam ao
trabalho escravo, sendo necesséria a vinda dos negros africanos como principal
fonte de méo de obra. Resultante a esse tipo de trabalho, surgiram os Quilombos,
para onde eles fugiram e se abrigavam. Com isso tornaram-se homens fortes e
hébeis pelo fato de lutarem sem armas, utilizando seu proprio corpo nas tentativas
de se defenderem contra os capitdes-do-mato, criando assim, uma luta/jogo/danga
bastante conhecidas nos dias de hoje, a capoeira (SANTOS, 2006).

Esse autor ressalta que somente em 1834, foi instituida verdadeiramente a
Educacéo Fisica no Brasil, quando um brasileiro ingressou num grupo aleméo de
grande “Mestres da Educacdo Fisica” da época. Alem disso, neste mesmo século,
em décadas distintas, alguns fatos marcantes a disciplina foram de suma
importancia para seu reconhecimento e disseminagdo, como o0 ensino da ginastica
nas escolas primarias, a importadncia dada a formacéo profissional, o ensino de
principios gerais da Educacdo Fisica, obrigatoriedade de aulas em escolas
secundérias praticadas quatro vezes por semana durante trinta minutos, visto que
todas essas conquistas foram legalizadas pelo Governo Imperial.

Corroborando com as colocagbes de Santos e com uma Visdo mais
institucionalista Bracht (1999) considera que a pratica de atividades fisicas em
ambito escolar, bem como a constituicdo da educacéo fisica, somente teve inicio em
meados dos séculos XVIII e XIX, acrescentando, sobretudo as influenciadas
marcantes pela medicina e militarismo. Essas influéncias, desenvolveram a

disciplina uma aprendizagem mecanicista, pautada em normas e valores corporais
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sem nenhum carater reflexivo. Essa educacéo e valorizagéo exclusiva do corpo tinha
carater na saude e nacionalismo, sendo os Unicos objetivos das praticas corporais.
Inclusive nas Instituicbes militares, a pratica das atividades fisicas eram somente
voltadas a sistematizacdo de exercicios fisicos, com conhecimento médico.
Estabelecida num carater terapéutico, contudo pedagdgico, a educacdo fisica,
visava uma educagdo corporal, promovendo habitos saudéveis e higiénicos,
essenciais a perspectiva nacionalista/patriotica.

Pitanga (2002) considera que a atividade fisica mais parecida com a atual, ou
seja, na forma de jogos, dancas e ginastica surge no inicio do século XIX na Europa.
Com isso, alguns métodos de exercicios fisicos foram sendo propostos e estudados.
Assim como Santos e Bracht, Pitanga considera as bases médicas como o pontapé
inicial a educacéo fisica, pois era focada a saude, boa postura e aparéncia fisica.

Mesmo nédo sendo o foco principal deste estudo, cabe ressaltar que durante
este trajeto evolucionario da Educacao Fisica e de acordo com a época surgiram
algumas tendéncias que definiam a disciplina dado seu momento histérico. Quanto a
isso, Ghiraldelli Jr. (1989) destaca: “... cinco tendéncias da Educacdo Fisica
Brasileira: a Ed. Fisica Higienista (1930); a Educacao Fisica Militarista (1930-1945);
a Educacdo Fisica Pedagogicista (1945-1964); a Educacdo Fisica Competitivista
(pos 64) e, finalmente, a Educagéo Fisica Popular (p. 16)".

Na década de 30 com o surgimento do Estado Novo, surge outra tendéncia
de atividade fisica escolar, a militar, dando mais distin¢édo racial. No final da década
seguinte, em paridade com a escola-nova a Educac¢éo Fisica inicia sua insercao na
area pedagogica.

Com a necessidade de se formar educadores, surgiu a primeira Lei de
Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional n° 4.024/61, institui como funcdo da
Educacéo Fisica tornar alunos em mao-de-obra qualificada e capacitada para o
mercado de trabalho (CASTELLANI,1998).

Anos depois, em 1970, apls o sucesso de algumas equipes esportivas no
exterior (selecdo canarinho, por exemplo), surgiu a tendéncia esportiva na disciplina
(PITANGA, 2002). No desta década, a educacéo fisica tenta romper o movimento
esportivista, por serem de carater mecanicista e tecnicista, pois visavam apenas a
competicdo e vitdria, racionalizando exageradamente pela repeticdo o
aperfeicoamento técnico. Somente a partir da década de 1980 que a Educacéo

Fisica vive um momento de valorizacdo dos conhecimentos cientificos, ocasionados
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devido a discussdes sobre 0 objeto de estudo da disciplina, a abertura de programas
de mestrado e o panorama politico (ANTUNES e GEBRAN, 2010).

Quanto aos anos 90, Soares (1996), constata que a partir desta década os
estudos e pesquisas obtiveram um carater bem mais abrangente. Santos (2006),
acrescenta que nesta década surge o Esporte Educacdo, Esporte participacdo e
Esporte de performance, sendo ainda, vistos como meio de promogdo de saude e
acessivel a todos. E ainda com a LElI 9696/98, a Educacdo Fisica foi é
regulamentada como profissdo, sendo um salto muito importante a valorizagdo da
classe.

Castellani (1998) considera que a Educagdo Fisica foi legalizada como
componente curricular obrigatéria na educacdo basica somente em 1996, com a
modificagdo na Lei de Diretrizes e Bases da Educacé&o Nacional, efetuada no
Governo de Fernando Henrique Cardoso. Assim, ela passa a ser obrigatdria pelos
niveis e modalidades de ensino, salvo algumas exce¢des ao ensino noturno
dispensando das aulas aqueles que cumprem jornada de trabalho igual ou superior
a seis horas, ao maior de trinta anos de idade, quem estiver prestando servigo militar
ou em situagéo similar, que tenha prole, dentre outras condic¢des.

Tendo em vista esse cenério histérico vivenciado ao longo dos anos pela
Educacéo Fisica, entende-se paulatinamente, a dificil aceitacdo dela enquanto
disciplina, bem como a aceitagdo de que sua pratica estd voltada a saude, pelo
menos no contexto escolar, ndo desvinculando do carater militar, médico ou
esportivo que contribuiram significativamente a inser¢éo da atividade fisica na vida
de muitos cidadaos, inclusive em meio académico, embora sofrendo mudancas em

suas concepgdes de ensino-aprendizagem.

2.2.2 A Educacéo Fisica em Ambito Escolar.

A Educacdo Fisica é uma disciplina que agrega um conjunto de praticas
corporais, sendo essas 0s jogos, dangas, esportes, ginastica, lutas, atividades fisicas
e saude, etc., responsaveis pelo processo de ensino-aprendizagem da cultura

corporal, onde os alunos devem construir saberes através desses conteudos. Ainda
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€ uma area do conhecimento que tem como objeto de estudo o corpo em movimento
(ARAUJO, 2008).

Sendo entdo a Educagé@o Fisica uma disciplina do curriculo académico,
legalizada pelas Leis de Diretrizes e Bases da Educagdo, cabe analisar sua
importancia no ambiente escolar, dada a selecdo e aplicagdo dos contetdos de
maneira que enfatize sua importancia na formagéao social, motora e cognitiva do ser
humano.

Betti (1992) considera como finalidade da Educacdo Fisica Escolar, a
integracao e introducéo do aluno na cultura corporal, ocasionadas pelas vivencias no
esporte, no jogo, na danga e na ginastica, considerando como conhecimentos
cognitivos e afetivos a experimentacdo pela pratica de movimentos, assim,
consequentemente aprender4d habilidades motoras e desenvolverd suas
capacidades fisicas.

Do ponto de vista social, a Educacgao Fisica é designada por Daolio (2007),
como uma construgéo social, pois 0 homem como natureza e cultura estdo unidas
no corpo de forma inseparaveis. Assim, acredita que qualquer que seja a pratica que
realize serd compreendida ao se relacionar a natureza e cultura.

De acordo com os PCNs (1997) os conteudos contemplados pela educagao
fisica estdo relacionados ao corpo e movimento, considerados fundamentais as
atividades culturais de movimento objetivando o lazer, expressdo de sentimentos,
afetos e emog0des, 0s quais possibilitam promocgédo, recuperacdo e manutencéo da
saude.

Betti (1992) destaca que enquanto componente curricular da educagao
bésica, a Educacao Fisica, deve introduzir e integrar o aluno na cultura corporal de
movimento, formando o cidaddo que ir4 produzi-la, reproduzi-la e transforma-la,
utilizando para isso seus conteddos como 0s jogos, o0 esporte, atividades ritmicas e
danca, as ginasticas e praticas de aptidao fisica, beneficiando a qualidade de vida,
relacionando-a de maneira afetiva, social, cognitiva e motora.

Dentre algumas definicbes da Educacgéo Fisica citadas, todas concordam
quanto ao carater social de suas préticas, vislumbrado através dos conteldos
estruturados, ndo apenas praticas pautadas por si s6, mais praticas com contexto
tedrico e vivificadas sob a perspectiva de indissociagdo do corpo ao intelecto, em
busca de algo maior no plano educacional, que certamente seria um ser critico e

ciente de suas fungdes sociais frente as mudancas cotidianas da sociedade.
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Soares (1996) destaca que a Educacdo Fisica est4d na escola como uma
matéria de ensino, sendo que sua presenca traz uma desordem a instituicdo, mais
de cunho positivo. Para que essa desordem ocorra e posteriormente a ordem
volte a escola, a disciplina deve preservar, manter e aprofundar sua especificidade.
Vale ressaltar que essa Educacéo Fisica Escolar como é concebida atualmente, teve
suas raizes na Europa, sendo chamada inicialmente de Ginastica, teve em sua

trajetdria alguns contetidos obrigatérios de acordo com o quadro a seguir:

Quadro: A EDUCACAO FiSICA E SEU CONTEUDO DE ENSINO NO TEMPO

MOVIMENTO DO CONTEUDO A SER
PENSAMENTO NA CRONOLOGIA ENSINADO NA
EDUCACAO FISICA ESCOLA

- GINASTICA QUE
COMPREENDIA
1- MOVIMENTO SECULO XIX E INICIO EXERCICIOS
GINASTICO EUROPEU DO SECULO XX MILITARES; JOGOS;

DANCA; ESGRIMA,;
EQUITACAO; CANTO.
- ESPORTE - HA AQUI
2- MOVIMENTO AFIRMA-SE A PARTIR | UMA HEGEMONIZACAO
ESPORTIVO DE 1940 DO ESPORTE NO
CONTEUDO DE ENSINO.

AFIRMA-SE A PARTIR
3-PSICOMOTRICIDADE DOS ANOS 70 ATE - CONDUTAS MOTORAS
OS DIAS DE HOJE

4- *CULTURA EM INICIO NO - GINASTICA, ESPORTE,
CORPORAL DECORRER DA JOGO, DANCA, LUTA,
*CULTURA FiSICA DECADA DE 80 ATE CAPOEIRA.
*CULTURA DE NOSSOS DIAS
MOVIMENTO

Fonte: SOARES, C. L. 1996.
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Através da exposicdo deste quadro relacionando a Educacdo Fisica e seus
conteddos considerando a época em que estdo inseridos, nota-se que
historicamente os conteddos a serem ensinados assemelham-se muito aos atuais
gue sdo: 0s jogos, as ginasticas, as lutas, as dancas e 0s esportes, tratados
atualmente pelas Diretrizes Curriculares da Educacéo Bésica da Educacéo Fisica
como Conteldos Estruturantes. Através destes conteidos, o0 objeto de
estudo/ensino da disciplina, a Cultura Corporal, devera ser incorporada em suas
praticas ampliando a dimens&o motora.

As Diretrizes Curriculares da Educagé@o Basica da Educagéo Fisica (2008),
consideram além destes conteldos estruturantes ao ensino da educacao fisica,
integrar e interagir as préticas corporais de forma mais reflexiva e contextualizada,
possivel através dos Elementos Articuladores: cultura corporal e corpo, cultura
corporal e ludicidade, cultura corporal e saude, cultura corporal e mundo do trabalho,
cultura corporal e desportivizacdo, cultura corporal e técnica e tética, cultura corporal

e lazer, cultura corporal e diversidade, cultura corporal e midia.

2.2.3 Educacéao Fisica Para Pessoas com Deficiéncia

No cenério atual, ao se tratar de alunos com necessidades educacionais
especiais inclusive os com deficiéncia, nas aulas de Educacao Fisica emprega-se o
termo educacdo fisica adaptada, pois as atividades propostas deveram ser
realizadas de acordo com as necessidades de cada um, sendo entdo direcionada a
pessoas consideradas com baixo rendimento motor em vista de algumas limitagdes
fisicas, sensoriais (visual e auditiva), mentais e multiplas. Sua maior finalidade sera
proporcionar-lhes atividades adaptadas e que os levem a alcancar objetivos
similares aos demais.

De acordo com Duarte e Lima (2003), as atividades proporcionadas pela
Educacéo Fisica Adaptada, devem oferecer atendimento especializado, respeitando
as diferencas individuais, desenvolvimento global, tornando possivel o
reconhecimento de suas potencialidades e sua integragéo na sociedade.

Os Parametros Curriculares Nacionais (1997, p. 85) citam que:
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“A Educacéo Fisica para alcancar todos os alunos deve tirar proveito
dessas diferencas ao invés de configura-las como desigualdades. A
pluralidade de acbes pedagodgicas pressupde que o que torna o0s
alunos diferentes é justamente a capacidade de se expressarem de
forma diferente”.

Primordialmente, € necesséario conhecer as causas e conseqiéncias da
deficiéncia e, entretanto as condigbes motoras, cognitivas e sécio-afetivas do aluno,
para melhor atende-lo. Nesta perspectiva, as aulas de Educacgdo Fisica devem
favorecer o desenvolvimento de suas capacidades de acordo com aquilo que ele
pode oferecer, sendo por isso, também flexivel e adaptavel.

A Educacéo Fisica deve incluir e oportunizar a todos, independente de suas
condi¢des biopsicossociais, o desenvolvimento de suas potencialidades de forma
democrética e ndo seletiva, visando 0 seu aprimoramento como seres humanos e
sem privacdo dessas aulas. Para que isso ocorra da melhor maneira possivel,
Gorgatti e Costa (2005) destacam a importancia de selecionar na Educacéo Fisica
Adaptada, atividades apropriadas, que desenvolvam as habilidades através de um
ambiente encorajador e que prime a auto superacdo, favorecendo assim, a
aprendizagem.

Quanto a isso, A Associacdo Brasileira de Paralisia Cerebral (2001) sugere
em seu documento, que as aulas devem visar metas de curto e de longo prazo,
focadas na qualidade e melhora dos movimentos, e também no controle postural.

De acordo com os Parametros Curriculares Nacionais (1997), observa-se que
devemos, acima de tudo, valorizar as diferencas dos educandos, levando em
consideracéo a capacidade de expresséo individual e a diversidade do curriculo da
disciplina de Educac¢éo Fisica, bem como os beneficios que podera trazer a esses
alunos. E ainda, que esta disciplina encontra-se inserida no contexto escolar pelo
fato de oportunizar praticas corporais de movimento através de seus contelddos
estruturantes, os esportes, jogos e brincadeiras, lutas, dancas e ginastica, e sem
hipétese alguma excluir os alunos dessas atividades.

Bobath (1989) destaca a importancia do profissional de Educacdo Fisica,
como necessario no processo de prevencdo, fortalecimento e corregdo postural,
corrigindo os desvios, e evitando as sequelas mais graves. E que para contribuir

com a qualidade de vida atual e futura da crianga com paralisia cerebral s&o
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necessarias diversas intervencbes como terapéutica, educativa, global,
potencializadora e totalizadora, subsidiando as habilidades funcionais e cognitivas.

Intervindo no plano educativo, esta o trabalho do profissional da Educagéo
Fisica, planejando e realizando atividades que busquem suprir as necessidades
motoras individuais deste aluno, e que possa proporcionar uma melhor qualidade de
vida do sujeito. O sucesso nessas aulas gera algo satisfatorio e passivel de
competéncia, opondo-se a isso, as experiéncias fracassadas podem prejudicar néo
s6 a autoestima como inviabilizar a aprendizagem (PARAMETROS
CURRICULARES NACIONAIS, 1997).

Strapasson (2006) afirma que atividades que favoregam a participagdo com
sucesso devem ser trabalhadas, como as de cooperacao e as inclusivas. Considera
ainda, que algumas atitudes durante as aulas que tenham pessoas com deficiéncia
fisica devem ser tomadas, como chamar a atencdo dos alunos que desrespeitarem
de alguma maneira essas pessoas. Os Parametros Curriculares Nacionais (1997)
corroboram com esse comentério destacando que a maioria das pessoas com
deficiéncia tem tragos fisiondmicos, alteragbes morfoldégicas ou problemas em
relagdo a coordenacdo que as destacam das demais. Sendo assim, as atitudes dos
alunos frente a essas pessoas dependerdo em boa parte das atitudes do professor.

As atividades selecionadas, devem focar no desenvolvimento das habilidades
do educando, obtidos através de um ambiente favoravel a aprendizagem
estimulando a superag&o dos proprios limites através da educacéo fisica adaptada
(GORGATTI E COSTA, 2005).

Esse processo de ensino aprendizagem deve considerar, sobretudo as
caracteristicas cognitivas, corporais, €ticas, estéticas, de relagdo interpessoal e
insercdo social do aluno. Entretanto, esses exercicios devem focar na autonomia de
maneira social e cultural de modo significativo (STRAPASSON, 2006).

Quanto as pessoas com paralisia cerebral, que é o foco deste estudo,
Gouveia (2010) destaca a importancia de se trabalhar a motricidade fina ou geral do
aluno, objetivando a inibicdo da atividade reflexa anormal, normalizacdo do ténus
muscular e facilitar o0 movimento normal, o que acarretard numa melhora da forca,
flexibilidade, nos padrbes de movimento, e de modo geral, nas capacidades motoras
bésicas necessarias a mobilidade funcional. Devido a tensdo muscular e dos
movimentos involuntarios, caracteristicas da deficiéncia, esses alunos necessitam de

um numero maior de musculatura ativa para realizar as atividades e um nivel maior
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de aptid@o fisica quando comparadas as pessoas sem deficiéncia. Desta maneira,
os exercicios aerdbios podem melhorar a habilidade fisica, contribuindo a qualidade
de vida.

Este autor enfatiza como um tipo de exercicios para as pessoas com P.C. a
caminhada. Entretanto algumas pessoas com essa deficiéncia geralmente ndo séo
capazes ou tem dificuldades em andar, ou quando o fazem ndo conseguem por uma
longa distancia, ndo atingindo ou ganhando assim, um nivel de condicionamento
cardiorrespiratorio. Destaca ainda a escassez de literatura disponivel quanto aos
tipos de exercicios para as pessoas com paralisia cerebral, o que afirma a
dificuldade do profissional em suas aulas e na obtengéo de resultados.

A inestimavel qualidade de vida depende em sua maioria de atividade fisica
regular, a qual contribui significativamente a salde, socializacéo, lazer, auto-estima,
confianca, aptidao fisica, estética, dentre outros, sendo necesséria a qualquer
individuo seja ele com deficiéncia ou ndo. Portanto serd esse o papel da educacéo
fisica dentro da escola, viabilizando aos alunos a possibilidade de diversas

experiéncias motoras em busca de um estilo de vida saudavel.

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS DA PESQUISA

De acordo com Silva e Schappo (2002), a pesquisa bibliografica possibilita a
composicdo de um diagnoéstico da situac@o investigada, além de ampliar as
informacdes referentes ao tema estudado. Ela é o primeiro passo de todo o trabalho
cientifico. Este tipo de pesquisa tem por finalidade, especialmente quando se trata
de pesquisa bibliogréafica, oferecer maiores informacdes sobre determinado assunto,
facilitar a delimitacdo de uma temética de estudo, definir os objetivos ou formular as
hipéteses de uma pesquisa ou, ainda, descobrir um novo enfoque para o estudo que
se pretende realizar.

O estudo exploratério teve o objetivo de "familiarizar-se com o fenédmeno e
obter uma nova percepcdo a seu respeito, descobrindo assim novas idéias em
relacdo ao objeto de estudo” (MATTOS, 2004, p. 15).

Assim, para a realizagcdo deste estudo utilizou-se a pesquisa de cunho

bibliogréfico, exploratério e de campo, pelo fato de terem como principal finalidade
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desenvolver, esclarecer e tentar relacionar conceitos e idéias, para a formulacao de
abordagens mais condizentes com o desenvolvimento de estudos posteriores. Por
esta razao, a pesquisa exploratdria constitui a primeira etapa do processo, pois visa
tornar familiar tanto o assunto quanto o tema a ser investigado.

A coleta de dados ocorreu primordialmente através de andlises e estudos do
material disponivel a respeito do tema proposto, buscando especificamente alcangar
0S Objetivos propostos através de uma busca minuciosa pelos recursos
bibliogréficos. Posteriormente, foi criado um questionario a fim de ir a campo colher
informacdes pertinentes ao estudo juntos aos professores de educagéo fisica que
trabalham diretamente com alunos com paralisia cerebral. Posteriormente, essas
informagbes foram interpretadas e transcritas ao corpo da pesquisa de maneira a
suprir as duvidas levantadas anteriormente, concretizando assim, um trabalho

fidedigno e o mais préximo possivel do almejado.

3.1 TIPO DE PESQUISA

Inicialmente foi realizada uma pesquisa exploratéria, a fim de familiarizar-se
com o problema central do trabalho, buscando o levantamento bibliografico das
informagbes consoantes aos objetivos. Na sequéncia, para responder a esses
objetivos, foi necesséario a pesquisa descritiva, utilizando-se da técnica padronizada
de coleta de dados, através de um instrumento de pesquisa, o questionario (GIL,
2008).

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

Fizeram parte desta pesquisa seis professores de Educacdo Fisica que
atuam ou ja atuaram com alunos que possuem paralisia cerebral e que frequentam
ou frequentaram a Escola de Educagéo Basica S&o Jodo do Caiua na Modalidade

Educacédo Especial no Municipio de Sdo Jodo do Caiua, Estado do Parana.
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3.3 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Os dados foram colhidos pelo pesquisador, utilizando-se de questionério
estruturado com perguntas objetivas e dissertativas.

A elaboracdo do questionario foi de acordo com Soriano (2004), utilizando
de palavras pertinentes e apropriadas para o publico a que se destinou a pesquisa,
evitando ainda, perguntas abertas, afim de n&o prolongar o tempo de resposta, nem
obter respostas incompletas ou for¢cadas. Além disso, foi feito de maneira anénima,
ndo havendo o acompanhamento do pesquisador enquanto o docente respondeu as
questdes. Outro fator que foi levado em consideragdo constituiu-se no

processamento e a exposigéo dos resultados.

3.4 ANALISES DOS DADOS

Os dados foram analisados e apresentados pelo entrevistador, observando e
transcrevendo, por vezes, respostas do entrevistado de acordo com 0s objetivos

iniciais da pesquisa.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Inicialmente determinou-se um perfil dos profissionais que responderam ao
questionéario, sendo entdo, professores Licenciados em Educacdo Fisica e
Especialistas em Educacdo Especial, o que é de suma importancia e pré-requisito
essencial no trato com alunos que tenham alguma deficiéncia.

Dentre essas deficiéncias, podemos observar na figura 01 as que foram

atendidas por esses profissionais:
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Figura 1 — deficiéncias atendidas pelos professores de Educacéo Fisica
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Assim, podemos ressaltar que as deficiéncias com mais incidencias nas aulas
de Educacdo Fisica sdo as deficiéncias: fisica, intelectual e multipla. Estando
presente nas aulas maior quantidade de alunos com essas deficiéncias que a visual
e a auditiva.

Quando questionados sobre a participacdo de alunos com paralisia cerebral
durante as aulas de Educacéao Fisica, a grande maioria concorda ser “boa”, ou seja,
considerando as limita¢des individuais de cada um, ha a participagdo em grande

parte das atividades propostas.

Figura 2 — Participagdo dos alunos com paralisia cerebral nas aulas de Educacéo

Fisica:
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Independente da performance efetuada por cada aluno, o que a disciplina
preza é a participagdo de todos nas atividades da Educacdo Fisica, pois o0s
beneficios destas praticas regulares € uma oportunidade de conhecer os limites e
potencialidades dos alunos com deficiéncia além de prevenir enfermidadedes
secundarias a deficiéncia, respeitando sempre a individualidade do aluno
(FERREIRA, 2010).

Essa autora ainda destaca que as atividades ndo podem mais ser limitadas e
definidas, devem sempre ser revistos os principios do movimento. O professor,
responsavel por isso, deve buscar solugbes pedagdgicas para a participacao dos
alunos diferenciados efetivamente.

Respeitando o aspecto da participacdo, € importante analisar de que maneira
ela acontece, uma vez que alguns desses alunos ndo podem se locomover sozinhos
ou até mesmo com apoio. Assim, uma outra questdo quanto ao comportamento
destes alunos nas atividades praticas programadas nas aulas de educacéo fisica foi
levantada para averiquar o nivel de independencia, demonstado na figura abaixo:

Figura 3: Realizacéo das atividades praticas de Educacao Fisica pelos alunos com

paralisia cerebral
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Tendo em vista as respostas dos docentes, pode-se afirmar que nenhum
aluno com paralisia cerebral atendido por eles realiza as atividades fisicas totalmente
independentes ou totalmente dependentes, havendo constantemente a necessidade

de apoio do professor, seja em forma de apoio fisico ou psicoldgico.
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Assim, como o aluno apresenta certas dificuldades e limitagbes durante as
aulas praticas de Educacdo Fisica, o professor também possui as suas, embora
tenha formacgéo académica necessaria para atuar nesta area ha outros aspectos que
os deixam limitados quanto ao planejamento e execucdo das atividades, explicadas

na figura 4.

Figura 4: Dificuldades do professor de Educacdo Fisica quanto aos alunos com

paralisia cerebral
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Assim, notou-se que a falta/dificuldade de mobilidade dos alunos, o espaco
fisico inadequado, a falta de materiais didaticos adaptados, a falta de equipamentos
posturais, sendo acrescidos pelos profissionais outros fatores como, “turmas
heterogéneas” e “falta de auxiliar de sala”, certamente levam o professor a ter
bastante ou extrema dificuldade em planejar suas aulas com atividades atrativas e
que os levem a alcangarem os objetivos propostos pela disciplina (figura 5).

Além do mais Ferreira (2010), deixa claro que € um direito das pessoas com
deficiéncia desfrutarem das atividades de recreagdo, artistica e bem estar.
Complementa que essas préaticas corporais ndo devem ser efetuadas de modo

separado, mais sim conjuntamente por pessoas com deficiéncia e sem deficiéncia.
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Figura 5: Pontos positivos das aulas de Educacédo Fisica para alunos com paralisia

cerebral
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Defronte a esses empecilhos encontrados a pratica da atividade fisica na
Escola Especial para os alunos com paralisia cerebral, ndo podemos esquecer que
essa disciplina pode fornecer inimeros beneficios aos seus praticantes, sendo entéo
destacados alguns pontos positivos de sua regularidade através do grafico 05.

Quanto a isso Bobath (1989) ressalva que essa intervengdo educativa por
parte do profissional da educacéo fisica proporciona meios para que a crianga possa
desenvolver suas habilidades funcionais e cognitivas de maneira satisfatoria a sua
qualidade de vida atual e futura. Esse acompanhamento sem duvida visa prevenir,
minimizar ou corrigir desvios no desenvolvimento geral do aluno, evitando sequelas
mais graves que possam limitar suas atividades funcionais.

Sendo os conteddos abordados e os alunos incluidos, certamente os
objetivos da disciplina de Educacdo Fisica estdo sendo alcancados, destacados
como pontos positivos nas aulas o “Desenvolvimento das habilidades fisicas do
aluno; Manutencéo de sua flexibilidade, tonus e forca muscular; Estimulacdo dos
membros superiores e inferiores; Capacidade de socializagdo; Desenvolvimento e
manutenc¢do da qualidade de vida e saude”.

De acordo com a questdo 10, os professores de educacéo fisica que atuam
com alunos com paralisia cerebral consideram sua pratica pedagogica apenas “boa”,

pois acreditam que “por mais que busquemos alternativas para essas aulas, ndo é
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facil encontrar suporte tedrico. A maioria das atividades é desenvolvida com a
criatividade e determinacgédo do professor”.

Assim, tem sido a educacéo fisica na Educacdo Especial, especificamente
para pessoas com paralisia cerebral, pois como cita um professor quando
questionado sobre sua metodologia frente aos conteddos basicos da disciplina
(questdo 09) “... todos os contetudos podem ser trabalhados de forma adaptada as
necessidades de cada aluno”. Quanto a isso, outro professor acrescenta que é

“necessério respeitar os limites individuais de cada um”.

5 CONSIDERAGCOES FINAIS

Em vista das definicdes dadas pelos diferentes autores quanto a Paralisia
Cerebral, pode-se relatar que esta deficiéncia esté ligada a disfun¢des no sistema
neurolégico e que pode ocorrer num individuo que ndo estd maduro
encefalicamente, ou seja, seu cérebro ainda estd em fase de construcdo. E de
acordo com os danos causados, ela podera afetar ou ndo sua inteligéncia, mais que
certamente afetard o sistema muscular de alguma maneira, seja leve, moderada ou
severa, intervindo entdo, em seu controle muscular, mobilidade e em sua postura.

Embasado em todo contetdo abordado referente as pessoas com paralisia
cerebral, definir o tipo ou nivel de paralisia cerebral do individuo em leve, moderada
ou severa apenas a olho nu é bastante relevante, pois ha muitos aspectos
necessarios para diagnosticar o quanto foi atingido e o quanto o cérebro esta
afetado pela deficiéncia.

Muitos séo os motivos que podem levar uma pessoa a ter a paralisia cerebral,
ocorrendo antes, durante ou a p6és o0 nascimento. Como é bastante indefinido o
momento exato em que esta deficiéncia pode acometer o ser humano, a prevengao
ainda deve ser tomada como melhor maneira de se evitar ou diminuir a incidéncia da
paralisia cerebral em toda populacéo.

Como wuma grande maioria destas pessoas, frequentam Escolas
Especializadas, como as Escolas de Educacdo Especial, em vista de equipes
multiprofissionais, na qual faz parte o professor de Educacdo Fisica, que sera

também abordado como parte integrante desta pesquisa. E importante retratar que
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qualquer profissional da &area da Educacdo que atue com alunos da Educacéo
Especial deve ter pelo menos uma especializacdo na &rea, pois é pré-requisito para
integrar o grupo.

Sendo a Educacéo Fisica uma disciplina que tem como objeto de estudo o
corpo em movimento, as praticas corporais como 0S jogos, esportes, dancgas,
ginasticas e lutas, devem ser abordados, a fim de construir saberes relativos a
cultura corporal, independente das diferengas e limitagdes dos alunos. Ela deve
primar pela incluséo e adequagédo para atender igualitariamente a todos os alunos,
consistindo que “... todos os conteidos podem ser trabalhados de forma adaptada
as necessidades de cada aluno”, sendo “...necesséario respeitar os limites individuais
de cada um”.

Assim, através dos estudos realizados nesta pesquisa e posteriormente a
aplicacdo do questionario pode-se afirmar a importancia e trato da educacéo fisica
para alunos com paralisia cerebral e que certamente os profissionais da area dentro
de suas possibilidades e condi¢gbes de trabalho tem feito o possivel para enaltecer o
valor da educacédo fisica e principalmente fazer com que esses alunos sejam
beneficiados com as praticas corporais independente de suas condigbes motoras,

cognitivas e sécio-afetivas.
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APENDICE A - Questionario para Docentes:

Pesquisa para a Monografia da Especializacdo em Métodos e Técnicas de
Ensino — EaD UTFPR, através do questionério, objetivando estudar Conhecer,
investigar e analisar o contexto da educagdo fisica para pessoas com paralisia
cerebral, bem como sua importancia nos aspectos cognitivos, sdcio-afetivo e motor

para esses alunos.

Local da Entrevista: Sao Jodao do Caiua Data: 01/10/2013

01.Vocé possui especializagdo na area da Educacgéo Especial?
()Sim
( ) Néo

02. Marque com “X” nas alternativas que contém deficiéncias que vocé atende
dentro da Escola Especial

( ) Deficiéncia Fisica;

( ) Deficiéncia Visual,

() Deficiéncia Auditiva;

() Deficiéncia Intelectual;

( ) Deficiéncia Multipla.

03. Dentre seus alunos ha algum que possui paralisia cerebral? Quantos?

04. Como vocé acredita ser a participagdo desses alunos nas aulas de educagéo
fisica:

() Péssima;

( ) Ruim;

( ) Regular;

( ) Bom;

( ) Gtimo.
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05. Em relagdo ao comportamento destes alunos nas atividades praticas
programadas nas aulas de educacéo fisica, de que forma eles a realizam:

( ) Totalmente independentes;

() Por vezes independentes;

( ) Em sua maioria independente;

() Por vezes dependente.

( ) Totalmente dependentes.

06. Em que intensidade, para vocé, existe dificuldade em planejar as atividades
praticas:

( ) Nenhuma;

( ) Pouca;

( ) Mais ou menos;

( ) Bastante;

( ) Extremamente.

07. Quais as dificuldades encontradas na execucdo das atividades préticas
propostas nas aulas de educacgéo fisica?

() Falta/dificuldade de mobilidade dos alunos;

( ) Espago fisico inadequado;

( ) Falta de materiais didaticos adaptados;

( ) Falta de equipamentos posturais;

( ) Outros:

08. Marque os pontos que considera positivos as aulas de Educacgéo Fisica aos
alunos com paralisia cerebral:

( ) Desenvolvimento das habilidades fisicas do aluno;

( ) Manutengéo de sua flexibilidade, tdnus e forga muscular;

() Estimulagdo dos membros superiores e inferiores;

( ) Capacidade de socializagéo;

( ) Desenvolvimento e manutencao da Qualidade de vida e saude;

( ) Outros:
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09. Respeitando os conteludos bésicos desenvolvidos na Educacdo Fisica
confrontando com as necessidades individuais dos alunos com paralisia cerebral, em

sua opinido qual metodologia seria mais adequada a este grupo?

10. De modo geral como considera sua pratica pedagoégica enquanto profissional da
Educacéo Fisica relacionada aos alunos com paralisia cerebral

( ) Excelente;

( ) Otima;

( ) Boa;

( ) Razoéavel,

() Ruim.
Justifique




