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RESUMO

A Deficiéncia Intelectual é um transtorno do neurodesenvolvimento que tem como
caracteristicas déficits nas funcdes intelectuais e adaptativas, comprometendo o processo de
aprendizagem, interacéo social e execucdo das atividades diarias das pessoas. As atividades
fisicas ladico-recreativas podem contribuir para uma melhora desses comprometimentos,
visto que as brincadeiras e 0s jogos permitem as criangas a aprender, socializar, desenvolver
habilidades motoras, melhora na qualidade de vida, entre outros. O presente trabalho
descreve como as atividades fisicas ludico-recreativas podem contribuir no desenvolvimento
das habilidades biomotoras de criangas com Deficiéncia Intelectual. Participaram dessa
pesquisa 3 criangas de 7 a 12 anos, matriculados na APAE da cidade de Lavras, MG. As
criancas foram submetidas a um Programa de Atividades Fisicas Ludico-Recreativa com
duracdo de 8 semanas com o enfoque de desenvolver habilidades como: agilidade, equilibrio
dindmico, coordenacdo, forca dindmica, nogédo espaco-temporal e lateralidade. Foi realizada
avaliagdo motora, pela bateria de teste KTK, antes e depois das intervengdes. Dentre os
resultados as criangcas ndo apresentaram melhora nas habilidades motoras de modo geral,
porém apresentaram melhora no equilibrio. Acredita-se que esse resultado veio por meio do
pouco tempo de intervencédo. Por isso, ressalta a necessidade de pesquisas futuras com um

maior tempo de intervencéo.

Palavras-chave: Deficiéncia Intelectual. Habilidades Biomotoras. Atividades Ludico-

Recreativa.
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1. INTRODUCAO

Minha motivacdo para a temética deste Trabalho de Conclusdo de Curso surgiu com
o0 decorrer da minha formacdo académica. Para explicar melhor a minha motivacao, vou
historiar os meus passos até aqui.

Sou natural da cidade de Lavras, Minas Gerais e desde pequena tinha um sonho de
estudar na Universidade Federal de Lavras (UFLA). Dentre os cursos oferecidos pela
Universidade, a Engenharia Florestal era o que mais me encantava. Mas ao final do Ensino
Médio, me identifiquei com a area da saude, em especifico com a Fisioterapia, na qual uma
das éreas de atuacdo é utilizar de técnicas e mecanismos terapéuticos para reabilitar pessoas.
Prestei o vestibular para tal curso e por questdes financeiras ndo pude inicia-lo. Como eu
tinha o sonho de estudar na UFLA, busquei a encontrar um curso que me aproximava da area
da saude e usei minha nota do Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM) para entrar no
curso de Bacharelado em Educacéo Fisica.

Ao me ingressar na UFLA, no ano de 2016, consegui uma bolsa pelo Programa
Institucional de Bolsas da UFLA, mas para que a bolsa fosse valida, o discente tinha que
estar vinculado com um projeto de extensdo. Entdo fiz contato com alguns membros do corpo
docente do Departamento de Educacdo Fisica e ndo tive retorno positivo, pois seus projetos
estavam completos. Diante dessa situacdo, uma amiga de curso que também estava em busca
de um projeto, tinha encontrado dois, porém ela precisaria escolher um. Nesse caso, me
indicou a professora Dra. Nathalia Maria Resende que desenvolve um trabalho com a
Educacdo Fisica Adaptada e coordena o Nucleo de Estudo, Pesquisa e Extensdo em
Paradesporto, com o projeto de extensdo intitulado: “Iniciacdo Esportiva para Pessoas com
Deficiéncia”. Eu fiz o contato com a professora, relatei a minha situacao e ela junto com os
outros membros do projeto, me acolheu.

O projeto estava iniciando entdo participei da busca pelo nosso publico alvo, as
pessoas com deficiéncia. Fui entregar questionarios e conhecer as instituicdes e associagdes
de Lavras, como a Associacdo de Pais e Amigos do Excepcionais (APAE), Secretaria de
Lazer e Turismo (SELT) e Centro de Apoio as Necessidades Auditivas e Visuais (CENAV),

para que comecgassem as atuagdes com atividades adaptadas para as pessoas com deficiéncias.



Antes de comecar as atuacdes, vivenciei a capacitacdo em alguns esportes adaptados
como o Goalball, VVolei Sentado e a Bocha e ao decorrer do tempo, comecei a enxergar a
Educacdo Fisica de uma forma diferente e fui percebendo que esse era o caminho que eu
queria seguir dentro da area.

Comecei a atuar na APAE, associacdo que atende as criancas e adolescentes com
deficiéncia intelectual e multipla e estou 14 até o momento. Na convivéncia com as criangas
na APAE, ficou evidente a dificuldade que elas apresentam em desenvolver suas habilidades
biomotoras tendo uma escassez no equilibrio, nocéo espacial, lateralidade e coordenacédo dos
movimentos. Portanto, esse presente trabalho possui a problematica: Como as atividades
fisicas, desenvolvidas de forma ludicas e recreativas, podem contribui no desenvolvimento
das habilidades biomotoras de criangas com deficiéncia intelectual?

Hipotetizou-se que as atividades fisicas ludico-recreativas podem contribuir no
desenvolvimento das habilidades biomotoras em criangas com deficiéncia intelectual,
promovendo por meio da ludicidade, o desenvolvimento das competéncias fisico-motora
como o equilibrio, velocidade, agilidade, coordenagdo motora, nocéo espacial, lateralidade,

forca e manipulacédo de objeto.



2. REFERENCIAL TEORICO

Segundo o Manual Diagnostico Estatistico em Transtornos Mentais (DSM-5, 2014),
os Transtornos do Neurodesenvolvimento sdo grupos de condi¢fes que se manifestam no
periodo inicial do desenvolvimento da crianca causando déficits na aprendizagem, falta de
controle das emocdes e prejuizos nas habilidades sociais, sendo que uma crianca pode ter
mais um Transtorno do Neurodesenvolvimento.

A Deficiéncia Intelectual (DI) é um Transtorno do Neurodesenvolvimento que se
caracteriza pelo atraso que a crianca tem na aprendizagem, linguagem, habilidades motoras
e interacdo social. As causas da DI, segundo o Tratado de Salde Mental da Crianca e
Adolescéncia da Associagdo Internacional de Psiquiatria da Inféncia e Adolescéncia e
Profissdes Afins (IACAPAP, 2015) mostra que a DI esta relacionada com a fatores organicos,
genéticos e socioculturais em mulheres no periodo inicial da gestacdo, colocando em risco o
desenvolvimento e a funcdo do cérebro das criancas. Mas com os cuidados do pré-natal esse
fator tem sido diminuido, o que se tem ganhado espaco, sdo os fatores genéticos para uma
possivel causa.

A DI é definida, de acordo com o DSM-5 (2014), como um transtorno de condi¢éo
heterogénea de mdultiplas causas, que se da inicio ao periodo de desenvolvimento da crianca,
caracterizadas por déficits intelectuais como o raciocinio, solucdo de problemas,
planejamento, pensamento abstrato, juizo, aprendizagem académica e aprendizagem pela
experiéncia. Esses déficits sdo capazes de promoverem prejuizos nas funcdes adaptativas.

O diagnostico da DI muitas das vezes vem por meio de testes cognitivos do Quociente
de Inteligéncia (QI) identificando que criangas com DI possui um QI inferior comparado com
criancas sem DI. Porém o DSM-5 (2014), expde que os teste de QI apresenta menor validade
na extremidade inferior da variagdo desse coeficiente. O manual refere que: “os niveis de
gravidade séo definidos com base no funcionamento adaptativo, e ndo em escores de QI, uma
vez que e o funcionamento adaptativo que determina o apoio necessario (DSM-5, 2014; p.
33).

Sabe-se que as manifestacdes da crianga na primeira infancia até aos 3 anos é motora.
Pois a crianga ndo tem o cognitivo desenvolvido. Mas com o processo de maturacgdo, a

motricidade e a inteligéncia passam a ser independentes, porém em criangas com DI isso ndo



acontece, e com um QI inferior, sua motricidade é escassa (COSTALLAT, 1985 apud
GORLA; ARAUJO, 2009). Por isso, 0s sinais que a crianga mostra durante sua primeira
infancia pode ajudar no diagnostico e na intervengdo precoce. A DI de acordo com o0s
dominio social, conceitual e pratico possui quatro graus, sendo eles, leve, moderada, grave e

profunda, conforme quadro 1.

Quadro 1. Gravidade da Deficiéncia Intelectual.

Graus de Dominio Conceitual Dominio Social Dominio Pratico
Intensidades

MNa escolas as criancas
precisam de apoio pela

Em comparagdo aos
individuos da sua mesma

MNecessita de apoio em
atividades complexas da vida

Leve dificuldade na aprendizagem. faixa etaria, sdo pessoas diaria. Nas atividades
E na vida adulta, o imaturas, ndo controlam suas  recreativas precisam de apoio
pensamento abstrato, emocoes e sdao mais facil de para organizacao das
memodria de curto prazo e ser induzidas. atividades.
leitura sdo prejudicados.
Moderada Na primeira infancia as A capacidade de tomar Conseguem fazer algumas
habilidades cognitivas e decisies & limitada. E preciso atividades porém precisa de
individuais sdo atrasada. Na que um responsavel tome apoio por algum tempo.
idade escolar linguagem e suas decisfes. Precisa de Esquece rapidamente das
habilidades académicas apoio para se interagir. coisas. Nas habilidades
desenvolve-se lentamente. recreativas conseguem se
desenvelver com um prazo de
tempo maior.
Grave N&o compreendem valores A linguagem & bem limitada, MNecessita de apoio para todas
numericos e nem a linguagem  compreendem comunicacao as atividades cotidianas. Ha
e escrita. Precisam de apoio gestual simples. necessidade de apoio e
por longo periodo de vida. assisténcia continuo nas tarefas
recreativas e profissionais.
Profunda Tem ocorréncia nos prejuizos  Compreensdo limitada. Pode  Necessita de apoio em todas as

motores e sensoriais.

entender alguns gestos
simples.

atividades diarias. Nas
atividades recreativas pode ser
ouvir uma misica, passear em
algum lugar.

Fonte: Manual Diagnostico Estatistico em Transtornos Mentais (DSM-5, 2014).

Algumas doencas sdo associadas com a DI, como epilepsia, hipotireoidismo
congénito, prejuizo sensorial e sindromes como por exemplo a Sindrome de Down. A DI ndo
tem cura, mas possui tratamentos que ajudam a diminuir os seus déficits. Ja € visto na
literatura que as atividades fisicas ludico-recreativas, presente nos jogos e brincadeiras
ajudam no desenvolvimento das criangas na aprendizagem, capacidades biomotoras e
interacdo social. Monteiro (2008) relata que por meio das atividades ladico-recreativas a
crianga consegue internalizar significados como normas, valores, atitudes, saberes e

habilidades, contribuindo para sua construcdo de identidade assim como para sua vivéncia



social. Mostrando o quanto € importante a crianga se movimentar, LaGrange (1977 apud
GORLA; ARAUJO, 2009) revela que:

[...] a crianca sente a necessidade de movimentar-se, sendo que, por meio
do exercicio, ocorre um aumento qualitativo na coordenacdo de
movimento, pois uma crianca que ndo se exercita ndo adquire a experiéncia
do movimento (LAGRANGE, 1977 apud GORLA; ARAUJO, 2009, p. 55).

Gorla e Aradjo (2009) colocam que a inatividade é um dos problemas que a crianca
com DI deve encontrar, pois a falta de oportunidade no meio que ela vive com a atividade
fisica pode levar uma limitacdo da exploracdo de movimentos e, consequentemente levar
uma restricdo na sua vivéncia motora.

A importancia de desenvolver a coordenacdo motora em criancas, principalmente
com DI é que:

Criangas bem coordenadas deslocam-se com facilidade, tém maior
potencialidade para envolver-se em um maior leque de atividades fisicas,
adquirem uma maior competéncia motora e desenvolvimento fisico, possuli
niveis superiores de aptiddo para desenvolver tarefas simples do dia — a -
dia, ttm melhores resultados escolares, sdo mais confiantes e tém melhores
niveis de auto-estima, em comparagd0 as menos coordenadas
(SCHOEMAKER; KALVERBOER, 1994 apud GORLA; ARAUJO, 2009,
p. 56).

As habilidades biomotoras podem ser definidas como uma estrutura complexa
manifestada através do movimento humano, possuindo caracteristicas dependentes
envolvidas no desenvolvimento, estando presente na vida cotidiana das pessoas (COSTA,
2012). Para Vargas (2015) habilidades biomotoras sdo categorizadas como um objeto tanto
para o desenvolvimento motor quanto para o processo de aprendizagem. Tais habilidades,
exercem uma importancia para as atividades diarias e realizacdo de atividades relacionadas
ao exercicio fisico, esporte e recreacao, e, o seu desenvolvimento cogita em mudancas quanti
e qualitativas na organizacio funcional especifica (BADRIE, 2011 apud COSTA, 2012).

O teste Korperkoordination Test furKinder (KTK) foi desenvolvido pelos
pesquisadores alemées, Kiphard e Schilling, em conjunto com Instituto Westphalian de
Psiquiatria para Adolescentes e Educacédo para Necessidades Especiais Hamm e do Institute
for Doctors, promovendo o bem-estar juvenil pediatrico na Universidade Philippe afim de

identificar deficiéncias motoras de criancas com lesdes cerebrais e ou com desvios



comportamentais. A validade do teste para criancas com DI se deu a partir de Gorla em 1978,
quando era professor de Educacdo Fisica na APAE, no Parana, que se propds a realizar
estudos de mestrado e doutorado sobre a aplicagdo do teste para criangas com DI. A
concluséo dos estudos veio somente no ano de 2001. Em 2007 junto com Aradjo, publicaram
0 livro “Avaliagdao em Educacdo Fisica Adaptada: teste KTK para deficientes mentais”
(GORLA; ARAUJO; RODRIGUES, 2014)

A bateria de testes KTK é composta por atividades que abrange as habilidades
biomotoras equilibrio, lateralidade, velocidade, ritmo e forca que avaliadas em conjunto
expde a coordenacdo motora global dos individuos (REZENDE; MOREIRA; TORRES,
2014).

O equilibrio esté relacionado com a construcao do esquema corporal de um individuo.
Se esse apresenta um mau equilibrio, ele tera como consequéncia a perda da consciéncia de
certas partes do corpo, tendo um maior gasto de energia e consequéncias psicolégicas como
ansiedade e inseguranca. (RASO, 1984 apud GORLA; ARAUJO; RODRIGUES, 2014). O
equilibrio pode ser avaliado pela bateria do KTK com a tarefa Equilibrando Andando de
Costas (EQAC).

A lateralidade pode ser definida como “uma série de relagdes com a motricidade ¢ o
organizacao intersensorial, representando uma conscientizacao integrada e simbdlica entre
os lados direto e esquerdo em relagdo a linha mediana” (BOBBIO, et al., 2006 apud
BEZERRA, 2013, p. 5) A lateralidade pode ser avaliada pela bateria do KTK com a tarefa
Transposicao Lateral (TL).

A forca é uma capacidade fisica que auxilia na sustentacdo do corpo. Uma boa
coordenacdo, contribui para a sincroniza¢do dos movimentos de contracdo e relaxamento.
(REZENDE; MOREIRA; TORRES, 2014). A forca pode ser encontrada na tarefa Saltos
Monopedais (SM)

A velocidade é “a capacidade de se mover rapidamente ou de Se transportar, ou seja,
realizar acfes motoras em um menor tempo possivel em que mecanicamente ela é
demonstrada por meio da ligagdo entre espago e¢ tempo” (WEINECK, 2005 apud SOUZA;
VIEIRA; MAGALHAES, 2017, p. 138).

O ritmo tem a sua contribuicdo nas habilidades biomotoras pois é a base do

rendimento da coordenagéo, permitindo fluidez e continuidade do movimento total, e pessoas



que possuem dificuldades no ritmo podem apresentar insuficiéncias na coordenacao.
(GORLA; ARAUJO; ROADRIGUES, 2014).

Essas habilidades biomotoras podem ser avaliadas pela bateria do KTK com a tarefa
Saltos Laterais (SL).

Segundo o DSM-5 (2014) as intervencGes motoras precoces e continuadas podem
desenvolver uma melhora nas fungdes adaptativas e intelectual no periodo da infancia e na

vida adulta de criangas com DI.



3. OBJETIVOS

3.1. Geral

O presente trabalho tem como objetivo descrever como as atividades fisicas ladico-
recreativas podem promover o desenvolvimento das habilidades biomotoras de criangas com
DlI.

3.2. Especificos

e Caracterizar as limitacdes e potencialidades das criancas com DI.

e Avaliar pardmetros antropométricos das criancas com DI participantes de um
Programa de Atividades Fisicas Ludico-Recreativas.

e Avaliar o equilibrio dindmico, a coordenacdo motora grossa, a forca dindmica, a
agilidade, a lateralidade e nocéo espago-temporal das criangas com DI participantes
de um Programa de Atividades Fisicas Ludico-Recreativas.



4. JUSTIFICATIVA

De acordo com a pesquisa do Censo (2010), cerca de 45,6 milhdes, ou seja, 24% da
populacéo brasileira possui algum grau de dificuldade nas habilidades de enxergar, ouvir,
caminhar ou subir escadas. Mas somente 12,5 milhdes ou 6,7% de brasileiros tem deficiéncia.
Dentro desse nimero, 1,4% possui deficiéncia intelectual.

A DI é caracterizada pelo DSM-5 (2014) como um transtorno do
neurodesenvolvimento caracterizado por déficits na capacidade mental que resultam em
prejuizos no funcionamento adaptativo, ou seja, as pessoas que a possuem nao conseguem
atingir a independéncia pessoal nos ambientes como casa e ou trabalho, ela ndo consegue
assumir responsabilidade social nos aspectos da vida diaria, envolvendo comunicacao,
participacdo social, funcionamento académico ou profissional.

Diante dos déficits apresentados pela DI decidiu-se verificar como as atividades
ludico-recreativas podem contribuir no desenvolvimento das habilidades biomotoras para

melhora-las a fim de promover a coordenacdo motora de criangas com essa deficiéncia.



S. METODOLOGIA

5.1. Tipo de Pesquisa

Essa pesquisa € de natureza aplicada, com objetivo descritivo, abordagem quanti-
qualitativa e procedimento experimental. A pesquisa aplicada resulta em conhecimentos para
aplicacdo pratica diante de uma solugdo de problemas especificos, envolvendo verdades e
interesses locais (SILVEIRA; CORDOVA, 2016). De acordo com Trivifios (1987 apud
SILVEIRA; CORDOVA, 2016), a pesquisa com objetivo descritivo precisa conter
informac0des sobre o que deseja pesquisar, e nesse estudo, sdo descritos fatos e fendmenos de
determinada realidade.

Polit et al. (2014 apud SILVEIRA; CORDOVA, 2016), explica que a pesquisa com
abordagem quantitativa possui ideias planejadas de modo que 0s conceitos estdo
relacionadas, e seus procedimentos estdo manuseados de forma estruturada e com
instrumentos formais para coleta de dados, com analise de forma numérica e por
procedimentos estatisticos. Ja na pesquisa com abordagem qualitativa, as interpretacdes dos
eventos sdo mais importante do que as interpretacdes do pesquisador, sendo uma abordagem
que ressalta o subjetivo como instrumento de compreender e interpretar as experiéncias,
analisando as informacgdes de forma organizada e intuitiva. Este estudo possui as duas
abordagens e, portanto, caracteriza-se como um pesquisa quanti-qualitativa.

A pesquisa experimental de acordo com Gil (2007) determina um objeto de estudo,
distinguindo as variaveis que seriam capazes de induzi-los, definindo as forma de controle e

observacdo dos efeitos que as varidveis produz no objeto, por meio da intervencéo.

5.2. Participantes

Os participantes deste estudo foram criancas e adolescentes de 10 a 14 anos
incompletos (ESTATUTO, 2012), diagnosticados com DI e estudantes matriculados na
APAE de Lavras/MG. Por ser membro do Nucleo de Estudo, Pesquisa e Extensdo em
Paradesporto, que tem o intuito de proporcionar projetos, programas e espagos de discussoes

sobre a inclusdo de pessoas com deficiéncia as atividades fisicas, esportivas e corporais, a
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escolha desta Associacao foi facilitada devido ao vinculo ja existente e a participacdo das
criancas foi por adesdo a pesquisa.

Foram excluidas automaticamente do estudo, as criangas que se ausentaram por mais
de 30% das atividades sem justificativa e que ndo compareceram nos dias dos testes, assim
como criangas que apresentaram alguma doenca cronica ou viral no periodo da pesquisa e
que também possuem outra deficiéncia (visual, auditiva e/ou motora).

Os pais assinaram previamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE — APENDICE A). Como as criancas com DI apresentam nivel de gravidade grave ou
profundo, as mesmas possuem a necessidade de apoio substancial e comunicacao
comprometida e compreensao limitada, justificando a dispensa do Termo de Assentimento
para as criangas. Assim, as criangas com DI assentiram o consentimento de participacéo, pelo
envolvimento nas atividades desenvolvidas.

Todos os procedimentos metodoldgicos foram realizados de acordo com 0s aspectos
éticos, conforme a Resolucgdo n° 466 de 12/12/2012.

5.3. Instrumentos e Procedimentos de Coleta de Dados

A principio, as criancas passaram por uma avaliacdo antropométrica, na qual foram
mensuradas a Estatura e Massa Corporal e com esses dados, foi calculado e classificado o
indice de Massa Corporal (IMC) de acordo com a equacio IMC = Massa
Corporal/(Estatura)2. Em seguida, foi aplicado a bateria de teste KTK que avalia a
coordenacgao motora.

ApoOs o teste, as criancas foram submetidas a um programa de Atividades Fisicas
Ladico-Recreativo com duracdo de 12 semanas, e ao fim das intervencdes, 0s participantes
foram novamente avaliados pela bateria de teste KTK e avaliacdo antropométrica (ANEXO
A).

Toda coleta e intervencéo foi feita na prépria APAE da cidade de Lavras/MG. Em
todo o momento da coleta de dados, a pesquisadora manteve total sigilo das respostas
coletadas, sendo que as criangas receberam um numero, preservando sua identidade e

garantindo a confidencialidade dos dados de cada participante.
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» Teste KTK:

O Teste Korperkoordination Test furKinder (KTK) € um instrumento de avaliacdo
quantitativa, com o objetivo de avaliar a coordenacdo motora grossa de criangas afim de
aprimorar seu desenvolvimento, além de trabalhar também as habilidades de equilibrio,
forga, nocéo espacial e ritmo. O KTK é uma bateria de teste criado pelos pesquisadores
Kiphard e Schilling (1974) para avaliar a coordena¢do motora de criangas do sexo masculino
e feminino das idades entre 7 a 14 anos constituido por quatro tarefas: 1) Equilibrando
Andando de Costas (EQAC), 2) Saltos Monopedais (SM), 3) Saltos Laterais (SL) e 4)
Transposicdo Lateral (TL). Apds a realizacdo de cada tarefa a crianca recebe uma pontuacao,
que chamamos de escores e 0 somatdrio desses escores tem-se 0 Quociente Motor (QM).

No estudo de Kiphard e Schilling (1974) foram criadas tabelas normativas que
apresenta valores de QM que caracterizam como se encontra a coordenacdo motora da
crianca, conforme quadro 2, sendo que a pontuacdo acima de 86 caracteriza desenvolvimento
normal, de 70 a 85 apresenta fraqueza e de 69 abaixo apresenta perturbacdo de coordenacao
motora.

Porém nessa pesquisa ndo foi utilizado essa classificacdo pois observa-se que ha uma
superioridade nos escores obtidos nas tarefas, de criangas brasileiras em relacéo as criancas
alemés. De acordo com Ribeiro et al. (2012), pressupde uma necessidade de desenvolver
novas pesquisas direcionadas ao publico especifico brasileiro. Assim, comparamos o
resultado obtido antes e ap0s as criancas participarem do Programa de Atividades Fisicas

Ludico-Recreativas.

Quadro 2. Classificacdo do Teste de Coordenacéo corporal — KTK

Quociente Motor Classificacao Desvio padrao Porcentagem
131 - 145 Alto +3 99 - 100
116 - 130 Bom 02 85-98
86 — 115 Normal +1 17 -84

71-85 Regular -2 3-16
56 — 70 Baixo -3 0-2

Fonte: Kiphard e Schilling (1974)
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Tarefa 01: Equilibrando Andando de Costas (EQAC)
Objetivo: Estabilidade do equilibrio em marcha para tras sobre a trave.
Execugéo: A tarefa consiste em caminhar de costas para as 3 traves de madeiras com
larguras diferentes, com 3 tentativas cada. Durante o percurso ndo é permitido tocar
0 solo com os pés no chdo. Assim que o avaliado comeca a dar os passos, o avaliador
conta alto o nimero de passos que ele deu durante o percurso até que o primeiro pé
toque ao solo ou até que sejam dados o0s 8 passos que € 0 nimero Maximo que se
consegue realizar.
Antes da execucdo do teste o avaliado tem duas chances de ensaio para se adaptar a
trave, no qual ele se desloca a frente e o0 outro de costas.
Materiais: Serdo usadas trés traves de madeiras com 3 m de comprimento e 3cm de
altura, com as larguras de 6, 45 e 3 cm, apoiadas em suportes transversais
distanciados 50 cm uns dos outros. Com estes suportes as traves onde se executam 0s
deslocamentos ficam a 5 cm de altura.
Pontuacéo:
- S&o trés tentativas para cada trave, somando um total de 9 tentativas.
- Para cada passo que o avaliado executar conta como 1 ponto.
- A pontuacdo méxima de cada trave € de 8 pontos.
- Ao final da execucdo soma-se 0s passos das 9 tentativas, obtendo um maximo de 72

pontos.

Tarefa 02: Saltos Monopedais (SM)
Objetivo: Coordenacgdo dos membros inferiores e forca dindmica.
Execucdo: O avaliado realizara um salto com uma das pernas sobre um placa de
espuma de 5 cm de altura e 50 x 20 cm de largura, que séo colocadas transversalmente
com a quantidade de acordo com a sua idade:
- De 7 a 8 anos de idade, sdo 3 placas;
- De 9 a 10 anos de idade, sdo 5 placas;
- Igual ou superior a 11 anos de idade, sdo 7 placas.
Apos ajustado o numero de placas em relacdo a idade, inicia-se duas tentativas de

ensaio, para saltar sobre os blocos de espumas o avaliador deve-se certificar que o
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avaliado ndo ird se machucar ao realizar a tarefa e o avaliado precisa de uma distancia
de 1,50 m para impuls&o. Caso o avaliado ndo obtenha éxito na altura inicial (apds 3
tentativas), deverd diminuir 1 placa na altura até obter éxito. No entanto, caso o
avaliado obtenha éxito na altura inicial, deverd aumentar 1 placa na altura (até um
maximo de 12 placas). Apos o salto da espuma, o avaliado deve dar dois saltos para
que seja validado o teste.

Materiais: 12 placas de espumas de 5 cm de altura e 50 x 20 cm de largura.
Pontuacao:

- 3 pontos se o salto for eficiente na primeira tentativa.

- 2 pontos se o salto for eficiente na segunda tentativa.

- 1 ponto se o salto for eficiente na terceira tentativa.

- 0 pontos se ndo tiver éxito nas trés tentativas.

- O resultado é o somatorio dos pontos obtidos com o pé direito e com pé esquerdo
em todas as alturas testadas.

- A pontuacdo méxima é de 79 contabilizando as duas pernas.

Tarefa 03: Saltos Laterais (SL)
Objetivo: Avaliar a velocidade em saltos alternados.
Execucdo: A tarefa consiste em saltar de um lado a outro com os dois pés o mais
rapido possivel em 15 segundos sobre um plataforma de madeira, evitando a
passagem de um pé para o outro. No ensaio, 0 avaliado pode dar 5 saltos. Se o
avaliado parar de executar os saltos ou sair da plataforma, o avaliador deve instruir o
avaliado para que continue até completar os 15 segundos. O avaliado tem duas
tentativas.
Materiais: Para o teste é utilizado uma plataforma de madeira compensado de 60 x
50 cm de largura e 0,8 cm de altura, com um sarrafo divisorio de 60 cm de
comprimento e 4 x 2 cm de espessura e um cronémetro.
Pontuacéo:
- A pontuacdo é registrada pela quantidade de saltos que o avaliado fez em 15
segundos (saltando de um lado, conta-se 1 ponto; voltando, outro ponto e assim

sucessivamente).
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- Ap0s as duas tentativas, sdo registrados os valores e faz 0 somatorio.

Tarefa 04: Transposicéo lateral (TL)
Objetivo: Avaliar a lateralidade e espago-temporal.
Execucédo: A tarefa consiste em deslocar-se sobre as plataformas que estdo sobre o
solo, paralelas umas as outras com um espaco de 12,5 cm entre elas. O avaliado sobe
em uma das plataformas e com as duas méos pega a outra plataforma e coloca no seu
lado direito passando sobre ela, e fazendo a transferéncia lateral em 20 segundos com
duas tentativas. A escolha do lado direita e esquerda deve ser feita pelo avaliado e
mantido nas duas tentativas. Para cada tentativa tem um intervalo de 10 segundos.
Para 0 ensaio, o individuo deve transferir de 3 a 5 vezes a plataforma.
Material: sdo utilizados nessa tarefa duas plataformas de madeiras com 25 cm de
comprimento e largura cujas pontas das plataformas encontra-se 4 pés de 3,5 cm de
altura. Para o deslocamento das plataformas é necesséario uma area de 5 a 6 metros.
Pontuacéo:
- Conta-se 0 numero de transposic¢des dentro do tempo limite.
- Conta-se 1 ponto quando o avaliado coloca a plataforma livre ao lado que sera feita
a transposicgéo e 2 pontos quando o avaliado transfere-se para outra plataforma livre
com 0s 2 pés e assim sucessivamente.

- Somam-se 0s pontos das duas tentativas validas.

» Programa de Atividades Fisicas Ludico-Recreativas:

O Programa de Atividades Fisicas Ludico-Recreativas é estruturado com 6 protocolos
de atividades nas quais serdo trabalhadas as habilidades biomotoras como agilidade,
equilibrio dindmico, lateralidade, coordenacdo motora grossa, forca dindmica e nocgéo
espacgo-temporal.

Os protocolos de atividades serdo feitas por 12 semanas, ou seja, em 3 meses
realizados na APAE. A divisdo dos protocolos, foi de forma que cada atividade contemple o
desenvolvimento das habilidades biomotoras por semana, e que cada semana seja repetida

por duas vezes, conforme quadro 3.
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Quadro 3. Protocolos e distribuicdo por semana do Programa de Atividades Fisicas

Ludico-Recreativa.

. S Coordenagéo Nogéo
E?bl I l(:ades Agilidade ED?:gé?i::Ig Lateralidade Motora Difl%;%?ca Espaco-
LR/ALOI R Grossa Temporal

1 Corre Cotia Amarelinha Escravos de Elefantinho Cabo de Danca do
Semanas 1 e 7 Jo Colorido Guerra Baldo

. Corda bamba  Jogo com o .
2 Coelhinho x Construindo
Semanas 2 6 8 Sai da Toca (costas, cabo da Pular corda Amareldo a ponte
frente, lado). Vassoura
3 Jogo da ot 62 Batata . Carrinho de - A
Colher com Pique-Cola x Minissumo
Semanas 3 e 9 Velha ovo Quente mao
4 . . . Tapete de - Pular
Semanas 4 e 10 Moto e Vivo Pique-Saci Danca Boliche Carnerinho Gato e Rato
5 Carregue 0 Bolinha de . Rodar
Semanas 5 e 11 BT bastdo Gude Wl @ i Bambolé Lanca a bola
SSEEES Caminhando Estafeta de . Batendo
6 de passar a e — assar a bola Corrida com Estafeta de palma e
SENEWESEERVAS  bola por cima - P bastdo saltar sapinho  deslocando a
. bola cair. pro lado
e por baixo bola

A participacao e interesse das criangas foi registrado pelo relatério (ANEXO B), que
é composto por descri¢do das atividades desenvolvidas e materiais utilizados, procedimentos,
acontecimentos interessantes ou imprevistos no decorrer das atividades, tais acontecimentos
eram descritos de forma individual, observagcfes sobre as atividades ou de algum outro

aspecto e sugestdes.
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5.4. Andlise dos Dados Coletados

Apos a coleta, os dados antropomeétricos e da coordenagdo motora foram analisados
pela estatistica descritivas, para comparar como as criancas estavam antes e depois da
aplicacdo da intervencdo do Programa de Atividades Fisica Ludico-Recreativas. Foi avaliado
também o interesse e participacdo das criancas pelas atividades, e essa avaliagdo foi feita por
observacgdo no qual a pesquisadora descreveu no relatério suas percepgdes sobre o contetdo

das atividades e a participacdo das criancas.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram deste estudo, um total de 5 criangas, porém 2 crian¢as nao
compareceram na avaliacdo final. Portanto, foram analisados dados de apenas 3 criancgas e
adolescentes sendo elas, 1 menina e 2 meninos, com idade média de 12 + 2 anos.

O perfil antropométrico das criangas esta descrito na Tabela 1 e nota-se que o IMC
foi mantido apos as intervengdes por meio das atividades fisicas ludico-recreativas. Segundo
Silva (2017), os beneficios da atividade fisica contribui para o controle da composicéo
corporal, melhora na auto estima, qualidade do sono e desenvolvimento intelectual das
criancas. Além de prevenir de doengas metabolicas, cronicas, cardiovasculares causada pela
inatividade fisica, como por exemplo a obesidade.

A obesidade é um problema de saude e esta instituida em pessoas com DI, uma vez
que essas, apesentam sindromes, devido as mudancas genéticas, trazendo efeitos no
metabolismo, ocasionando maior ganho de peso corporal (MELVILLE, 2007; MARIANO,
2011; CHOI, 2012 apud SOUSA et al., 2015). A prevencdo da obesidade em pessoas com
DI é essencial, e deve ser feito no periodo da infancia. Entretanto, o tratamento néo é efetivo
devido a exclusdo social que muitas vezes essas criangas enfrentam com relacdo a prestacao
de servigos na area da salde e social, contribuindo assim para sua inatividade fisica e um
estilo de vida sedentério (HATTON, 2015; OZYUREK, 2006 apud SAN et al., 2016). Vale
ressaltar que problemas nutricionais durante a infancia aumentam os riscos de obesidade,
como por exemplo, desnutricdo, consumo excessivo de alimentos de alto teor calérico, entre
outros (SAN et al., 2016).

Tabela 1. Dados antropométricos das criancas com Deficiéncia Intelectual

participantes das atividades fisicas ladico-recreativas.

ESTATURA MASSA CORPORAL INDICE DE MASSA CORPORAL
SR =2N0) IDADE ANTES DEPOIS ANTES DEPOIS ANTES DEPOIS
Feminino 14 1,57 1,60 67,2 68,6 27,26  Sobrepeso 26,79  Sobrepeso
Masculino 10 1,42 1,45 45,1 47,5 22,36 Adequado 22,59  Adequado
Masculino 13 1,55 1,60 41,2 43,7 17,14 Baixopeso 17,07 Baixo peso

3
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Sobre as limitacGes e potencialidades das criancas, durante a pratica das atividades

fisicas ludico-recreativas foi observado que:

A crianca 1 ndo tinha muita disposicdo para as atividades, mas quando as
realizava era competitiva e ndo gosta de perder. E uma crianca que gosta
muito de conversar e usava disso para tapear a pesquisadora e nao fazer as
atividades. Apresentava poucas dificuldades para compreender o
funcionamento das atividades. Suas limitacGes eram nas competéncias
fisicas, Equilibrio e Agilidade.

A crianga 2 era participativa nas atividades. Apresentava dificuldades no
aprendizado, como por exemplo, tinha dificuldade em ler e escrever,
déficits na fala e ndo compreendia como funcionava determinadas
atividades. Acredita-se que o grau de sua DI é maior que das demais
criangas. Era visivel que havia uma inseguranca em fazer algumas
atividades, como por exemplo, tinha medo de pular corda. Suas limitagGes
eram nas competéncias fisicas, Equilibrio, Nog¢do de Espaco e Forga de
Membros Inferiores.

A crianca 3 era participativa de todas as atividades e era competitiva.
Compreendia as atividades propostas e as realizavam com sucesso.
Apresentava um atraso nas habilidades cognitivas como por exemplo na
escrita e leitura de acordo com sua idade, porém era a Unica crianca da
turma que sabia ler e escrever. Suas limitacdes era na competéncias fisica
Lateralidade.

A crianca com DI apresenta um atraso cognitivo que esta relacionado com a sua
velocidade de aprendizagem tanto motora quanto cognitiva, afetando a sua compreensao em
determinadas atividades (SCARPATO, 2007 apud VARGAS, 2015). A falta de compreenséo
pode interferir na escolha de estratégias motoras adequadas para a tarefa que esta sendo
realizada (GIMENEZ, 2013 apud VARGAS, 2015). A intensidade da deficiéncia interfere,
sendo que quanto mais grave for o grau de intensidade menor sera o nivel de compreenséo
(FEGAN, 2011 apud VARGAS, 2015).

A falta de compreensdo afeta as criangas com DI de uma forma que ndo as permitem
participar de praticas esportivas e recreativas com eficiéncia, pois muitas vezes as criancas
ndo entendem de que forma as atividades precisam ser desenvolvidas. Essa falta de
participacao pode resultar tanto no atraso motor quanto em déficits de habilidades biomotoras
como por exemplo, a forca (VARGAS, 2015).
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Para os autores Nascimento, Henrique, e Marques (2019) os distarbios motores
influenciam as relacBes interpessoais das criangas pois durante a praticas esportivas ou
recreativas essas criancas tendem a ser excluidas ou se auto excluirem.

Os dados do teste de KTK, antes e ap0s a intervencdo por meio do Programa de
Atividades Fisicas Ludico-Recreativas estdo demonstrados nos Graficos 1 a 4. Os resultados
descrito na Tabela 2 sdo referentes aos escores obtidos pelas criancgas na realizacéo das tarefas
(e n&o pelo valores do quociente motor).

Vale ressaltar que o Programa de Atividades Fisicas Ludico-Recreativas foi
desenvolvido por 8 semanas, mesmo com o planejamento de 12 semanas. Isto aconteceu pelo
fato, que ndo houve um lugar fixo para realizacéo das atividades, com isso as atividades eram
feitas em ambientes abertos como por exemplo o pétio da Associacao e isso interferia de
modo que, quando estava chovendo, as criangas eram mantidas em sala pois ndo havia espaco
para realizar as intervencGes. Nesses momentos, eram realizados jogos de tabuleiros. O
tempo de intervencdo as vezes ndo era o suficiente devido o comportamento da turma, a
professora demorava para libera-los para as intervenc¢des. Em algumas datas havia a presenca
de outros projetos no horario da nossa intervencdo. As atividades que ndo tiveram a
oportunidade de ser desenvolvidas durante a intervencdo foram Elefantinho Colorido,
Amareléo, Pique-Cola, Tapete de Danga, Boliche, Pular Carneirinho, Carregue o Bastdo,
Bolinha de Gude, Vai e Vem, Lanca a Bola, Corrida com Bastdo e Batendo Palma e

Deslocando a Bola.

Tabela 2. Tarefas motoras do teste de KTK das criangas com Deficiéncia Intelectual

participantes das atividades fisicas ludico-recreativas.

CRIANCA EQAC SM SL TL
ANTES DEPOIS ANTES DEPOIS ANTES DEPOIS ANTES DEPOIS
1 4 8 2 5 29 24 12 14
2 1 4 0 0 7 8 7 7
3 19 21 11 17 45 33 26 22

EQAC: Equilibrando Andando de Costas; SM: Santos Monopedais;
SL: Saltos Laterais; TL: Transposicao Lateral

Na Grafico 1 na Tarefa 1 do EQAC, todas apresentaram melhora no equilibrio.
Isso mostra que apesar de estudos demonstrarem que criangas com DI apresentam menores

desempenhos em teste de suas capacidades fisicas, como por exemplo o Equilibrio, elas
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podem alcancar etapas relativamente avancadas no processo de desenvolvimento motor
(FEGAN, 2011 apud VARGAS, 2015) dependendo do contexto ambiental em que estd

inserida ou de suas experiéncias e processos de maturacdo (GIMENEZ, 2013 apud
VARGAS, 2015).

Gréfico 1. Equilibrio de criancas com Deficiéncia Intelectual antes e
apos atividades fisicas ludico-recreativas.
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Na Grafico 2, na Tarefa 2 do SM, somente a crianga 2 ndo conseguiu realiza-la, as
demais apresentaram melhora. O resultado da crianga 2 na segunda tarefa pode ser explicado
por dificuldades individuais como o déficit de forga em membros inferiores, demonstrando,

dessa maneira, uma dificuldade em permanecer com o apoio unipodal. (GORLA; ARAUJO;
CARMINATO; 2004 apud RIBEIRO et al; 2012).
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Grafico 2. Forga Dinamica de criangas com Deficiéncia
Intelectual antes e apos atividades fisicas ludico-recreativas.
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No Gréafico 3, na Tarefa 3 do SL, observa-se que somente a crianca 2 apresentou
melhora, as demais tiveram prejuizos da Agilidade e Velocidade, ap6s serem submetidas as
intervencdes. A crianga 1 é classificada, de acordo com o seu IMC como Sobrepeso e isso
pode ter contribuido para o seu resultado. Estudo realizado por Graf et al. (2005 apud
RIBEIRO, 2012), mostra que criancas classificadas como sobrepeso ou obesidade apesentam
valores inferiores nessa tarefa. J& a crianca 3 acredita-se que os fatores ambientais e
comportamentais possam ter influenciado em seu desempenho nessa tarefa, pois a sua
participacdo nas atividades de intervencéo era efetiva e as realizavam com éxito (MAIA;
LOPES, 2007 apud RIBEIRO, 2012).

22



Gréfico 3. Velocidade de criangas com Deficiéncia Intelectual antes
e apos atividades fisicas ludico-recreativas.
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No Gréfico 4, na Tarefa 4 da TL, percebe-se que a crianca 1 apresentou melhora, ja a
crianga 2 manteve seu resultado e a crianga 3 apresentou prejuizo. Dentre os resultados
obtidos nessa tarefa, Rodrigues (2018) nos mostra que a lateralidade em pessoas com
deficiéncia intelectual costuma ser atrasada, porém existem variagdes que dependem do nivel
de seu comprometimento. Em seu estudo, a autora mostra que muitas pessoas com DI podem
ter uma aquisicdo da habilidade, mas dificilmente desenvolverdo uma clara dominancia
(HOLE, 1976 apud RODRIGUES, 2018). Rodrigues (2018, p. 22) reforca que: “essa
dificuldade, por sua vez, pode interferir em habilidades de vida diéria, tal como é o caso de

orientar-se no espago e na aquisicdo da escrita”.
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Gréfico 4. Lateralidade e Espaco-Temporal de criangas com
Deficiéncia Intelectual antes e ap0s atividades fisicas ludico-
recreativas.
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Estudos salientam que a elaboracdo de programas de intervencdo motora com
principios inclusivos sendo exercido em escolas ou associa¢do, possibilitam as criancas com
deficiéncia participantes uma vivéncia das diversas habilidades motoras, aumento do
repertério de habilidades sociais e, produzindo melhoras na percep¢do de competéncia,
autoestima e nas interagbes sociais (PICK, 2004; VALENTINI; RUDISILL, 2004;
GUARAGNA et al., 2005 apud MONTEIRO, 2008).

Para Vargas (2015) os programas de atividades fisicas adaptada contribui para a
melhora dos niveis de condicOes fisicas como por exemplo, capacidades cardiovascular,
composicdo corporal, forca muscular, entre outros, assim como melhora nas habilidades
motoras como agilidade e equilibrio, além de um aumento nas variaveis fisioldgicas

relacionadas a aptidao fisica.
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7. CONCLUSAO

Conforme os resultados apresentados pode-se concluir que as criangas com DI ndo
apresentaram uma melhora significativa no desenvolvimento de suas habilidades motoras, de
modo geral, mas sim melhora na capacidade biomotora equilibrio, contribuindo para postura
e dominio corporal além de trabalhar a inseguranca.

Com os resultados apresentados no teste KTK ressalta-se a importancia de realizar
testes motores em criangas com DI antes das intervengdes, pois com seus resultados podemos
preparar melhor nossas intervencdes a fim de desenvolver aquele déficit que a crianca possuli
para contribuir para sua qualidade de vida.

A falta de constancia das atividades ludico-recreativas pode ter influenciado na nao
melhora significativa no desenvolvimento de suas habilidades biomotoras, de modo geral.
Houve vérias interrupcGes nas quais ndo foram possiveis realizar todas as atividades
propostas e foram compridas 8 semanas do programa de atividades fisicas ludico-recreativas.
Dentre as interrupgdes pode-se citar a falta de espaco para as atividades, o clima que muitas
vezes interferiam e as criangas tinham que ficar dentro de sala e atividades de outros projetos
que se realizavam no mesmo horario da intervencao, e, o0 tempo de intervencdo que as vezes
se encontrava restritos devido ao comportamento das criangas. O pouco tempo de intervencéao
fez com que algumas atividades, como por exemplo, bola de gude, boliche, vai e vem entre
outras brincadeiras ficassem de fora do protocolo de intervencao.

O ndo cumprimento das 12 semanas de intervencdo pode ter interferido na nao
mudanga do IMC das criangas, 0 que pode ter influenciado na performance das tarefas

motoras.

Desse modo, foi possivel verificar que o papel da Educacdo Fisica Adaptada é
importante para as criancas com DI pois podem permitir a elas o contato com 0 movimento,
desenvolvendo suas habilidades motoras basicas afim de ajuda-las nos movimentos da vida
diéria, e contribuindo com a sua autoimagem, autoconfianga, a capacidade de resolver
conflitos e problemas, melhora no convivio na sociedade, e uma qualidade de vida melhor,

pela pratica do lazer ou do esporte.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Prezado(a) Senhor(a), o seu(sua) filho(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa de
forma totalmente voluntéria da Universidade Federal de Lavras. Antes de concordar, é
importante que vocé compreenda as informacoes e instrugdes contidas neste documento. Seré
garantida, durante todas as fases da pesquisa: sigilo; privacidade e acesso aos resultados.

I - Titulo do trabalho experimental: Criancas com Deficiéncia Intelectual na Pratica de
Atividade Ludico-Recreativa.

Pesquisador(es) responsavel(is): Docente: Nathalia Maria Resende

Discente: Jaqueline do Carmo Vilas Boas

Instituicdo/Departamento: DEF - UFLA

Telefone para contato: (35) 99235-1800

Local da coleta de dados: Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais — APAE.

Il - OBJETIVOS: A pesquisa tem o objetivo de investigar o desenvolvimento das
capacidades biomotoras das criangas com Deficiéncia Intelectual, estudantes matriculados
na APAE de Lavras/MG, a partir de um protocolo de atividades ludicas e recreativas (jogos
e brincadeiras).

111 - JUSTIFICATIVA: A importancia dessa pesquisa é para contribuir com a area da
Educacao Fisica, mais especificamente em relacdo de como 0s jogos e brincadeiras podem
influenciar no desenvolvimento das capacidades biomotoras (Forca, Agilidade, Equilibrio,
Coordenacdo Motora, Nocdo Espaco-Temporal e Lateralidade) das criangas com Deficiéncia
Intelectual.

IV - PROCEDIMENTOS DO EXPERIMENTO: Participardo deste projeto, criancas e
adolescentes de 7 a 14 anos e idade. A principio os participantes irdo passar por uma
avaliacdo antropométrica, no qual serdo mensuradas a Estatura e Massa Corporal e com esses
dados, seré calculado e classificado o indice de Massa Corporal (IMC) de acordo com a
equacdo IMC = MC/(Estatura)2. Em seguida, sera aplicado a bateria de teste KTK que avalia
a coordenacdo motora. Apds o teste, as criancas serdo introduzidos a um programa de
Atividade Fisica Ludico-Recreativo com duragdo de 12 semanas. E ao terminar essas
atividades, os participantes passardo novamente pela bateria de teste KTK e avaliacdo
antropométrica. Toda coleta e intervencdo sera feita na propria APAE da cidade de
Lavras/MG.

V - RISCOS ESPERADOS: Toda pesquisa gera riscos e desconfortos, mesmo que sejam
minimos. As medidas antropométricas que serdo feitas ndo sdo invasivas, porém pode gerar
um desconforto, constrangimento emocional e/ou psicoldgico. Os testes motores podem
gerar desconforto fisico e/ou psicoldgico, como vergonha e frustracdo por ndo conseguir
realizar o teste.
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VI - BENEFICIOS: Os beneficios para os participantes da pesquisa serdo que ao participar
das atividades fisicas ludico-recreativas, eles terdo uma vivéncia que para alguns é
inexistentes, pois muitos ndo tem a oportunidade de fazer algum tipo de atividade. Isso
implicara que os participantes podem apresentar uma melhorar qualidade de vida,
sociabilidade, coordenacdo motora e na autoestima, se tornando pessoas mais felizes,
confiantes e saudaveis. Essa pesquisa também implicara no aumento do acervo cientifico de
qualidade para a area de estudo da Educacdo Inclusiva.

VII - CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA: Os critérios
para suspender ou encerrar as pesquisas poderdo ser de ordem operacional, inclusive pela
possibilidade de haver recusas em participar do estudo, ou seja, a pesquisa sera suspensa caso
ndo tenha adesdo e/ou desisténcia por até 30% da populacdo de estudo. A pesquisa sera
imediatamente suspensa caso a pesquisadora perceba algum risco ou danos a satide da crianga
com Deficiéncia Intelectual participante da pesquisa, consequente a mesma, inclusive nao
previsto no termo de consentimento.

VIl - CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Eu ,
responsavel pelo menor :
certifico que, tendo lido as informagdes acima e suficientemente esclarecido (a) de todos 0s
itens, estou plenamente de acordo com a realizacdo da pesquisa. Assim, eu autorizo a
execucdo do trabalho de pesquisa exposto acima.

Lavras, de de20 .

Nome (legivel) / RG Assinatura

ATENCAO! Por sua participagio, vocé: ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira; sera ressarcido de despesas que eventualmente ocorrerem; sera
indenizado em caso de eventuais danos decorrentes da pesquisa; e terd o direito de desistir a
qualquer momento, retirando o consentimento sem nenhuma penalidade e sem perder
quaisquer beneficios. Em caso de duvida quanto aos seus direitos, escreva para o0 Comité de
Etica em Pesquisa em seres humanos da UFLA. Endereco — Campus Universitario da UFLA,
Pro-reitoria de pesquisa, COEP, caixa postal 3037. Telefone: 3829-5182.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia
serd arquivada com o pesquisador responsavel e a outra sera fornecida a vocé.

No caso de qualquer emergéncia entrar em contato com o pesquisador responsavel no
Departamento de Educacéo Fisica. Telefones de contato: (35) 99235-1800.
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Identificacéo:
Nome:
Data de Nascimento:

M

assa Corporal:

ANEXO A

FICHA DE AVALIACAO

Sexo: () Feminino ( ) Masculino
Data da Avaliacao:

1- Tarefa Equilibrio na Trave

Idade:

Estatura Corporal:

Trave 1 2 Soma
6,0 cm
45cm
3,0cm
Total
MQ1
2- Tarefa Salto Monopedais
Altura 0 | 511015 |20 25|30 |35|40|45|50 |55 |60 | Soma
Direita
Esquerda
Total
MQ2
3- Tarefa Salto Lateral
1 2 Soma
Saltar 15 segundos
Total
MQ3
4 — Tarefa Transferéncia de Plataforma
Saltar 20 Segundos 1 2 Soma
Total
QM4
Soma de QM1 a QM4:
Total de QM:

Avaliador(a):
Data:
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ANEXO B

) RELATORIO DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELO
NUCLEO DE ESTUDOS PESQUISA E EXTENSAO EM PARADESPORTO

(@.’)rm

PARADESPORTO

RELATORIO DE ATIVIDADES EXTENSIONISTAS E COMUNITARIAS

GRUPO:

DATA: | LOCAL:

INICIO: | TERMINO:

Descricao da(s) Atividade(s) Desenvolvida(s) e materiais utilizados:

Procedimentos dos monitores:

Acontecimentos Interessantes ou Imprevistos (Avaliagdo individual):

Observacdes: Seu ponto de vista em relagdo a um ou mais aspectos da aula.

Sugestoes:
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