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CONTRIBUICAO DA EDUCACAO FISICA NA INCLUSAO
ESCOLAR: O Papel do professor na equipe interdisciplinar de reabilitacdo

OLIVEIRA, Fernando Gabriel do Couto®.
Eixo Tematico: Educacdo Fisica e inclusdo escolar

RESUMO

A educagdo fisica ¢ componente curricular obrigatério da educagdo. Criangas com
doencas crdnicas tém participagdo restrita em esportes e educacao fisica comparada aos
seus pares. A reabilitacdo no método SARAH, objetiva integrar a crianga a comunidade,
incluindo a escola. O objetivo deste estudo ¢ apresentar a contribuicdo da educagdo
fisica, integrante da equipe de reabilitagdo, na inclusdo escolar. Trata-se de relato de
caso, com dados do prontudrio de uma crianga com paralisia cerebral. Esta foi avaliada
quanto as habilidades locomotoras em solo, com andador ¢ manipulativas. O resultado
foi repassado a familia, com sugestdes para a inclusao na educagao fisica. A professora
da crianga compareceu em atendimento para compartilhamento de informagdes.
Observamos ganhos no processo de inclusdo nos aspectos: Familiar - compreensdo da
necessidade de apoio para a educacdo fisica; Escolar - compartilhamento de
informagdes com a professora; Manutengao de resultado - inclusdo escolar e educagao
fisica, ap6s um ano; Intervencdo no contexto - pais familiarizados e confeccionando
materiais adaptados para a crianga. O professor de educagao fisica, compondo a equipe
de reabilitagdo, tem papel importante em avaliagdes e orientagdes ao paciente, familia e
escola, visando inclusdo escolar. Esta atuacao reflete na qualidade de vida da crianga e
familia.

Palavras-chaves: Educacdo fisica. Inclusdo. Reabilitacdo. Equipe interdisciplinar.

1 Especialista em Aprendizagem Motora , Rede SARAH de Hospitais de Reabilitacdo, Rio de Janeiro —
RJ, fernandodocouto@yahoo.com.br



CBAMA:

CONGRESSO BRASILEIRO
DE ATIVIDADE MOTORA
ADAPTADA

@)
LY

INTRODUCAO

A educacao fisica (EF) integrada a proposta pedagogica da escola ¢ componente
curricular obrigatdrio da educagdo basica e ¢ conteudo que aborda as praticas corporais
em suas diversas formas de significado social (BRASIL, 1997).

A presenga de uma lesdo cerebral ocorrida precocemente no desenvolvimento, com
repercussdo na postura e movimento, leva ao diagnostico de paralisia cerebral. Criangas
com lesdo cerebral apresentam déficit motor e, na maior parte dos casos, atraso no
desenvolvimento motor, demandando muitas vezes meios alternativos, como posturas
diferentes e movimentos adaptativos, para realizar as fungdes motoras (BRAGA;
CAMPOS DA PAZ Jr, 2008). As criangas com doencas cronicas de saude tém
participagdo frequentemente restrita em atividades fisicas e esportes, comparando-se aos
seus pares (VANBRUSSEL et al., 2011). Fiorini e Manzini (2014) notaram também,
baixa frequéncia dos alunos com deficiéncia nas aulas de educagao fisica. Nesse estudo,
foram identificados alguns fatores que, na visdo do professor, dificultam a inclusdo de
criangas com deficiéncia nas aulas de educacao fisica, como dificuldades relacionadas
ao aluno (faltas frequentes as aulas, dificuldade em aceitar a adaptacdo na atividade), ao
diagnéstico (alunos sem laudos, desconhecimento sobre caracteristicas da deficiéncia e
sindrome), a familia (dificuldade parental na aceitagdo da deficiéncia, proibicdo da
participag¢do do filho nas aulas de educagdo fisica) entre outros. Este trabalho situa-se
numa pratica profissional desenvolvida na Rede SARAH de Hospitais de reabilitacdo.
Neste contexto, o atendimento de criangas com alteracdes no neurodesenvolvimento €
uma das atribui¢des relacionadas ao professor de educacdo fisica, membro da equipe
interdisciplinar. O método SARAH propde um programa de reabilitagdo ecologico
voltado para a crian¢a com lesdo cerebral, isto ¢, as atividades propostas devem ser
conduzidas dentro da estrutura cotidiana da familia. O programa de reabilitagdo
estabelecido a luz do método SARAH tem como um de seus principios, integrar a
crianga a comunidade. Na infincia, a escola se configura com um dos espagos sociais
centrais para a inclusdo. Assim, os profissionais de reabilitacdo trocam informagdes com
a familia e com os professores, fornecendo dados sobre avaliagdes da crianga,
favorecendo o processo de aprendizagem e a participagdo social nesse ambiente
(BRAGA; CAMPOS DA PAZ Jr, 2008). A presenca do professor de EF na equipe
interdisciplinar permite o didlogo entre a equipe interdisciplinar de reabilitagdo, familia
e a escola, e otimiza o0 acesso e participacdo em atividades escolares desta natureza.
Munido de informacgdes sobre o diagnostico, quadro fisico funcional e avaliagdo da
crianga em atividades natural (atividades praticas), o professor de educacdo fisica
compartilha as informagdes sobre adaptagdes para a inclusdo da crianga nas aulas de EF.
Essa intervencdo pode ser realizada em atendimentos no centro de reabilitagdo, ou
através de visitas escolares e domiciliares, que sdo ferramentas de atuacao contextuais
dos sistemas de apoio (BRAGA; CAMPOS DA PAZ Jr, 2008; ALCANTARA, 2016). O
objetivo deste estudo ¢ apresentar a contribuicdo da educacao fisica, integrante da
equipe de reabilitacdo, na inclusdo escolar de uma crianga com lesao cerebral.



CBAMA:

CONGRESSO BRASILEIRO
DE ATIVIDADE MOTORA
ADAPTADA

Cr
%

METODOS

Trata-se de um relato de caso, fruto da coleta de dados em prontudrio da paciente
L.P.S.R, sexo feminino, 5 anos de idade. Foi admitida na Rede SARAH, Rio de Janeiro,
em 2013, aos 9 meses de idade, com diagndstico de paralisia cerebral, tetraplegia mista,
GMFCS 1V. Foi admitida no programa de reabilitacao por fisioterapeuta e psicologo e a
avaliacdo inicial indicava bom potencial cognitivo. Longitudinalmente, apresentou
dificuldade na linguagem expressiva € proposto programa de comunicagao alternativa,
com prancha de comunicagdo. Frequenta creche desde os 6 meses de idade e atualmente
esta inserida em escola bilingue, com curriculo Canadense. Apresenta atraso nas
aquisi¢des motoras grossas, com equilibrio de tronco regular aos 4 anos de idade.
Utiliza um andador tipo voador em ambientes domiciliar e escolar (terrenos regulares)
e, carrinho de bebé adaptado para os deslocamentos comunitarios. Nao apresentava
experiéncias em atividades fisicas e/ ou recreativas eletivas). Em atendimento com
fisioterapeuta, foi encaminhada para a educacdo fisica, com objetivo de ampliar as
opgoes de atividades proprias para a faixa etaria da crianga. A crianga foi admitida pelo
professor de educagdo fisica. Realizadas orientagdes sobre fatores com interferéncia na
inclusdo escolar (comunicacdo, acessibilidade, educacdo fisica escolar), alguns ja
abordados por outros profissionais da equipe interdisciplinar. Ademais, foram feitas
orientacoes sobre atividade fisica eletiva ¢ condicionamento fisico. Foi estabelecido um
plano de acompanhamento com a educacdo fisica, composto de atendimentos
individuais, para avaliacdo das habilidades motoras: (a) Habilidades locomotoras em
solo (tapete): dificuldade importante em realizar as habilidades de arrastar, rolar ou
escalar obstiaculos baixos, apresentando alto gasto energético na atividade. (b)
Habilidades de locomog¢ao em quadra, com o andador voador: deslocamento funcional
em terreno plano, por um tempo maior de atividade, aproximadamente 35 minutos,
configurando um menor custo energético. (c) Habilidades manipulativas (preensdo e
lancamento de materiais): dificuldade importante para a preensdo de bola, arco e
lancamento dos mesmos. Apresentado um modelo de calha, da modalidade Bocha, para
jogos e iniciacdo esportiva. Discutimos com a familia a possibilidade de didlogo com a
professora de EF para troca de informagdes e a profissional compareceu a REDE
SARAH Rio, trazendo informagdes sobre o desenvolvimento, processos de
aprendizagem e socializacdo. Apresentou seu planejamento com a turma, baseado em
jogos cooperativos. Realizamos orientagdes sobre diagnostico, quadro fisico funcional,
avaliagdes das habilidades motoras e compartilhamos as informagdes sobre as
adaptagdes. Finalizamos essa etapa com a educagdo fisica e consideramos que os
objetivos estabelecidos com a familia foram alcangados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desse trabalho foram observados no relato familiar, da equipe escolar e
avaliacdo do professor de educacdo, e organizados nos seguintes eixos: a) Familia: A
partir das orientacdes a familia sobre o desempenho da crianca nas atividades motoras
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adaptadas, os pais demonstram compreensdo dos déficits motores e da necessidade de
apoio que a crianga demanda nas aulas de educacéo fisica e para a inclusdo escolar de
forma geral. Nesse sentido, a familia se mostrou mais instrumentalizada e ativa no
processo de reabilitacdo e inclusdo escolar da crianca (BRAGA; CAMPOS DA PAZ Jr,
2008). O aspecto familiar foi citado por professores de educacdo fisica como um dos
fatores que dificultam a inclusdo da crianca com deficiéncia na educacéo fisica, sendo
notada dificuldade parental de aceitacdo da crianga e proibicdo por parte dos mesmos,
que a crianca fosse integrada a atividade (FIORINI; MANZINI, 2014). A atuacao do
professor no centro de reabilitacdo oportuniza a familia conhecer potenciais da crianca
com deficiéncia, em atividades motoras adaptadas, favorecendo o modo enfrentar e
aceitar a deficiéncia, assim como estimular a busca do direito a inclusdo na escola. b)
Escola: A intervencdo descrita permitiu o compartilhamento das avaliacBes e sugestdo
de adaptacdes diretamente com a equipe escolar, permitindo troca de informacgdes entre
Equipe de reabilitacdo e Equipe da escola, como contemplado no método SARAH
(BRAGA; CAMPOS DA PAZ Jr, 2008). O dialogo com a equipe escolar favoreceu uma
inclusdo escolar satisfatoria na visdo da familia e da equipe pedagbgica. O
desconhecimento sobre o diagndstico do aluno é fator que dificulta a inclusdo da crianca
com deficiéncia (FIORINI; MANZINI, 2014). Assim, as orientacGes realizadas ao
professor atendem a necessidade da equipe pedagogica, trazendo informag6es sobre as
caracteristicas do diagndstico e desenvolvimento do aluno, o que favorece a inclusdo do
aluno em questdo e pode e outros com diagndstico semelhante. ¢) Manutencdo de
resultado: Em atendimento de revisdo um ano apds a intervencdo, a crianga seguia
incluida na escola e nas aulas de educacdo fisica, com as adaptacGes que necessita. Esse
dado reflete que a escola segue realizando as adaptacdes sugeridas e se mostra ativa em
adaptar novas atividades, de acordo com as novas demandas, advindas do avanco da
crianga na escolarizacdo. d) Resultados de intervencgdo no contexto da crianca: a familia
refere maior familiaridade com as adaptacGes propostas, ja tendo confeccionado uma
calha de papeléo para realizar jogos e brincadeiras em casa e estimular outros conceitos
como quantidade, cor, tamanho, distancia etc. Esse material também foi apresentado a
equipe pedagogica. O empoderamento da familia sobre as areas de habilidades e
também da necessidade de adaptacfes abre muitas possibilidades de experiéncias
motoras e sociais, fora do ambiente escolar, que podem contribuir com mudangas no
estilo de vida e na salde da crianca (VANBRUSSEL et al., 2011). Esse aspecto pode
resultar na melhora da qualidade de vida da crianca e da familia.

CONCLUSOES

O professor de educacdo fisica como componente da equipe de reabilitagdo
interdisciplinar, tem papel importante em avaliacdes e orientacBes ao paciente, familia e
escola, sobre o potencial da crianca e as eventuais adaptacbes que favorecam a sua
inclusdo escolar e nas aulas de educacéo fisica. Esta atuacdo pode ser compreendida
como um apoio para a inclusdo de criancas com deficiéncia na escola, para além do
processo de aprendizagem académica. Trata-se da perspectiva de reabilitacdo em seu
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carater mais amplo, com intervencGes que buscam a qualidade de vida global da crianca
e de sua familia.
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