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ATIVIDADES FISICAS PARA CRIANCAS COM SINDROME DE DOWN: UM
RELATO DE EXPERIENCIA

Simone Firmino Borges*
RESUMO

A sindrome de Down é uma condicdo genética, reconhecida ha mais de um século por John
Langdon Down, que constitui uma das causas mais frequentes de deficiéncia mental. Também
conhecida como “Trissomia 217, essa sindrome faz parte do grupo das encefalopatias nio
progressivas. A educacgdo fisica é apontada como parte de integracdo e socializacdo dos
alunos com deficiéncia, além de promover maior consciéncia corporal e autonomia. O
presente estudo é caracterizado por um relato de experiéncia com cardter descritivo e
qualitativo cujo objetivo principal € relatar minhas experi€ncias com atividade fisica para uma
crianca com sindrome de Down em uma escola privada na cidade de Fagundes- PB. As
conclusdes obtidas a partir desse relato de experiéncia podem auxiliar outros professores de
educacdo fisica infantil, abrindo seus horizontes para uma nova abordagem e novas

possibilidades, bem como auxiliar na melhora de aspectos psicomotores nessas criangas.

Palavras- chave: Atividade Fisica. Sindrome de Down. Educacdo Fisica Escolar.

*Graduanda em Educagdo Fisica, Licenciatura pela Universidade Estadual da Paraiba



PHYSICAL ACTIVITIES FOR CHILDREN WITH DOWN SYNDROME: AN
EXPERIENCE REPORT

Simone Firmino Borges

ABSTRACT

Down syndrome is a genetic condition recognized over a century ago by John Langdon
Down, which is one of the most frequent causes of mental disability. Also known as “Trisomy
217, this syndrome is part of the group of non- progressive encephalopathies. Physical
education is pointed as part of integration and socialization of students with disabilities,
besides promoting grater body awareness and autonomy. The present study is characterized
by a descriptive and qualitative experience report whose main objective is to report my
experiences with physical activity to a child with Down syndrome in a private school in the
city of Fagundes-PB. Conclusions from this experience report may help other child physical
education teachers, opening their horizons for a new approach and new possibilities, as well

as helping to improve psychomotor aspects in these children.

Keywords: Physical Activities. Down Syndrome. Child Physical Education.
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1.0 INTRODUCAO

A sindrome de Down € uma condi¢do genética, reconhecida hd mais de um século por
John Langdon Down que constitui uma das causas mais frequentes de deficiéncia mental.
Down apresentou uma cuidadosa descricdo clinica da sindrome, entretanto erroneamente
estabeleceu associacdes com caracteres étnicos, seguindo a tendéncia da época, chamando

inadequadamente de idiotia mongoloide.

Também conhecida como “Trissomia 217, essa sindrome faz parte do grupo das
encefalopatias nao progressivas, isto é, que a medida que o tempo passa ndo apresenta
acentuacdo da lentiddo do desenvolvimento. Ou seja, o sistema nervoso central de uma
crianca com Down continua seu processo de amadurecimento, assim como naquelas sem SD,

porém de uma forma mais lenta.

Os disturbios associados a Sindrome de Down (SD) podem interferir na aquisicdo motora,
tornando as criancas mais frageis ao aprendizado, o atraso no desenvolvimento da motricidade
fina e global estd altamente correlacionado a hipotonia, bem como a outras &dreas do

desenvolvimento, como o cognitivo e a aquisi¢cdo da fala.

Visto isso, a Educa¢do Fisica compreende uma série de conteidos que se organizados de
forma adequada, possibilita ao aluno com defici€éncia a compreensdo de suas limitacdes e
capacidades, auxiliando na busca de um melhor desempenho nas atividades, promovendo

autonomia e desenvolvimento da consciéncia corporal.

No aspecto fisico, a Educacdo Fisica pode favorecer o desenvolvimento da consciéncia
corporal, de habilidades e capacidades, bem como reflexdes sobre as possibilidades de
movimento de cada aluno. No ambito psicoldgico, hd a melhora da autoestima, a diminui¢cdo
dos sintomas depressivos e do nivel de ansiedade. Por fim, no contexto social, a possibilidade
do aluno com deficiéncia participar das atividades com os colegas, favorece as relagdes

afetivas além de contribuir com o respeito pelas diferencas.

Tendo em vista a importancia da estimulacdo sensorial e motora para o adequado
desenvolvimento da crianca, no ambiente escolar e domiciliar, assim como de uma assisténcia
multidisciplinar, a importancia do presente projeto gira em torno de proporcionar uma nova
perspectiva, uma nova intervencao nas aulas de educacgdo fisica infantil com uma crianga

diagnosticada com Sindrome de Down na cidade de Fagundes- PB.



2.0 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Relatar minhas experiéncias com atividade fisica para uma crianca com sindrome de Down

em uma escola privada na cidade de Fagundes- PB.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Observar o desenvolvimento motor e psicossocial de uma crianga com sindrome de Down;
- Realizar interven¢Oes nas aulas de educagdo fisica através de atividades ludicas;

- Estimular a coordenag¢ao motora de uma crianca com sindrome de Down durante as aulas de

educacdo fisica.
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3 APORTE TEORICO

3.1 SINDROME DE DOWN: CONCEITO

A sindrome de Down é uma condi¢do genética, reconhecida hd mais de um século por
John Langdon Down, que constitui uma das causas mais frequentes de deficiéncia mental.
Down apresentou uma cuidadosa descricdo clinica da sindrome, entretanto erroneamente
estabeleceu associagdes com caracteres étnicos, seguindo a tendéncia da época, chamando

inadequadamente de idiotia mongoloide. (MOREIRA; EL-HANI; GUSMAOQ, 2000)

Em seu estudo “Observations on an Ethnic Classification of Idiots” (1866) Langdon
Down afirma que a sindrome € sempre congénita e nunca decorrente de algum acidente pos-
vida uterina, o autor afirma ainda que criangas que nasceram com sindrome de Down (SD)
necessitam de uma alimentacdo especifica, apresentam uma fala mais espagada, mas que pode
ser melhorada com um esquema adequado de exercicios para desenvolver a articulagdo das
palavras, sdo boas com imitacdo, sdo animadas e afetuosas e apresentam déficit na
coordenacdo motora, mas que também pode ser melhorado com um treinamento

especializado.

Segundo Beatriz Helena Lefévre (1988) a “Sindrome de Down” ou “Trissomia 21" faz
parte do grupo das encefalopatias ndo progressivas, isto €, que a medida que o tempo passa
nao apresenta acentuacdo da lentiddo do desenvolvimento. Ou seja, o sistema nervoso central
de uma crianga com Down continua seu processo de amadurecimento, assim como naquelas
sem SD, porém de uma forma mais lenta. Essa Trissomia 21 simples € causada por uma nao
disjuncdo cromossdmica, geralmente de origem meidtica (BULL, 2011; KOZMA, 2007) e,
em alguns casos mais raros, decorrente do mosaicismo somdtico (disfuncdo genética) ou

simplesmente da translocag@o deste cromossomo. (SILVA; DESSEN, 2002)

A sindrome de down ainda causa comprometimento intelectual com graus varidveis de
dificuldades fisicas e cognitivas, bem como outros problemas de satde a exemplo das
cardiopatias congénitas; hipotonia; problemas de audi¢do; de visdo; alteracdes na coluna
cervical; distirbios da tireoide; problemas neurolégicos e obesidade. (COOLEY; GRAHAM
apud MATOS et al., 2007)
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3.2 ATUACAO DA EDUCACAO FIiSICA PARA CRIANCAS COM SINDROME DE
DOWN

A educagdo fisica compreende multiplos campos de atuacdo a serem contemplados pelas
suas atividades, incluindo desde gindsios de treinamento esportivo de alto rendimento as

clinicas de sadde e instituicdes educacionais. (CARVALHO, 2014)

O autor Dadlio (1996) propde que, a partir do contexto de vida e conhecimento prévio do
aluno sobre a cultura corporal e suas diversas possibilidades de expressdo, as aulas de
educacdo fisica devem ser capazes de proporcionar ao aluno organizacdo, expansdo e

desenvolvimento da autonomia critica sobre os temas da area.

Em acréscimo, Betti e Zuliani (2002) destacam que para que o aluno consiga usufruir das
aulas de educacdo fisica escolar e desenvolver, simultaneamente, um conhecimento critico
que os possibilite ndo apenas reproduzir, mas também transformar e produzir novos dados da
cultura corporal de movimento € indispensdvel o respeito e a consideracao aos interesses, a
individualidade e aos sentimentos do aluno acerca dos diferentes temas, assim como as

diferentes dimensdes (como a afetiva, social, cognitiva, motora e psicoldgica).

Segundo o professor Sidney Rosadas (1991) ha algumas metas na educacgdo fisica
inclusiva que devem ser priorizadas para que haja sucesso na ministracdo das aulas, sendo
elas: o estimulo ao desenvolvimento seja ele fisico, intelectual ou social; possibilitar ao aluno
condi¢des para desenvolver seu potencial criativo e espontineo, promovendo integracao e
estimulando seu interesse e participagdo nas aulas; simular situagdes que assemelhem-se as
cotidianas, preparando para o convivio social e para as responsabilidades futuras; e por
ultimo, mas ndo menos importante, trabalhar em associagdo direta com uma equipe
multidisciplinar, uma vez que, os educadores t€ém que observar o aluno de forma global,

medindo as caracteristicas afetivo-sociais, cognitivas e psicomotoras.

De acordo com Bonomo e Rosseti (2010) sdo adquiridas na infincia grandes habilidades
motoras, que proporcionam um controle corporal maior em diversos movimentos e em tarefas
didrias. As experiéncias da crianga permitem que a mesma tenha seu desenvolvimento
facilitado, ou seja, quanto mais estimulada sensorial e fisicamente, em um ambiente
adequado, confortivel e harmonioso, maiores sdo as probabilidades de que ela seja mais
aberta socialmente e tenha um desenvolvimento adequado para sua idade e até mesmo

otimizado.
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Nesse aspecto, a educagdo fisica (EF) é apontada como parte da integracdo e socializacdao
dos alunos com deficiéncia (CHICON, 2008) e ao professor cabe, juntamente com os
familiares e toda a comunidade escolar, ser mediador na inclusdo, vencendo as diferengas no
que se refere as interacdes com o outro, com o objeto de aprendizagem e a pratica pedagdgica.

(SILVA, 2013)

Além disso, a EF compreende uma série de conteidos (DARIDO; JUNIOR, 2007) que se
organizados de forma adequada, possibilita ao aluno com deficiéncia a compreensdo de suas
limitagdes e capacidades, auxiliando na busca de um melhor desempenho nas atividades,
promovendo autonomia e desenvolvimento da consciéncia corporal. (AGUIAR; DUARTE,

2005; BIAVATTI, 2012)

Em adi¢do, Rouse (2010) afirma que pode haver um estimulo benéfico para ambas as
partes, aqueles com deficiéncia e aqueles sem, e também um auxilio na habilidade de
interacdo entre os mesmos, além de incitar melhoria na socializacdo no ambiente exterior a
escola, proporcionar aos alunos sem deficiéncia o aprendizado da convivéncia, do respeito e o
auxilio as pessoas com deficiéncia quando necessdrio, estimular o desenvolvimento da
tolerancia, do respeito e dos valores éticos, e possibilitar o desenvolvimento das habilidades

motoras, da autoestima e do autoconceito dessas pessoas.

Além das questdes com énfase motora, o aluno com Sindrome de Down pode apresentar
ainda dificuldades na fala e na comunica¢do com os demais. Essas caracteristicas, associadas
a hipotonia muscular a qual diminui a intensidade das expressdes faciais e emocionais,
exigem constante atenc¢do do professor para identificar se a atividade estd sendo adequada e
também prazerosa ao aluno. Quanto a essa questdo, o estimulo proporcionado pelo professor
para que o aluno com a Sindrome se comunique e utilize diversas formas de expressdo com os
demais da turma, pode facilitar o desenvolvimento da comunicacdo e socializacdo deste.

(GORGATTI; COSTA, 2005)



13

3.3 COORDENACAO MOTORA E SINDROME DE DOWN

Os disturbios associados a Sindrome de Down (SD) podem interferir na aquisicio motora,
tornando as criancas mais frageis ao aprendizado, o atraso no desenvolvimento da motricidade
fina e global estd altamente correlacionado a hipotonia, bem como a outras &dreas do

desenvolvimento, como o cognitivo e a aquisi¢do da fala. (TECKLIN, 2002)

O achado mais frequente encontrado no portador da SD € a hipotonia muscular
generalizada, estando presente em 100% dos casos desde o nascimento até a adolescéncia.
(MOREIRA; EL- HANL; GUSMAO, 2000) A hipotonia, sobretudo da musculatura do tronco,
tem como principais consequéncias as alteragdes de equilibrio dindmico e de controle
postural, além de complicagdes motoras como lentidao em se adaptar a tarefa e as mudancas
do ambiente e menor capacidade de realizar ajustes posturais antecipatérios. (MENEGUETTI
et al., 2009)

Em virtude dessa alteracdo no tonus muscular, o desenvolvimento motor inicial € mais
lento, atrasando os principais marcos do DNPM como controlar a cabeca, rolar, sentar,
arrastar, engatinhar, andar e correr, comprometendo assim suas experiéncias exploratérias do
meio. (PAZIN; MARTINS, 2007)

Em um estudo publicado em 2009 com 20 criancas com sindrome de Down (SD),
centrado na avaliacdo do perfil cinestésico- corporal e no estabelecimento de parametros
cognitivos- motores para fundamentar préticas heterogéneas pedagdgicas de ensino e de
avaliacdo voltadas para a inclusdo social de criangas com necessidades educacionais
especiais, Britto et al. (citado por ANUNCIACAO; COSTA; DENARI, 2015) verificaram que
as criancas com SD apresentaram dificuldades na realizacao de tarefas de coordenacdo motora
fina. Outra observacdo apresentou que hd relacdo entre a hipotonia caracteristica dessas
criancas e esse déficit na coordenagdo, reforcando a importancia de uma intervengdo precoce
voltada para esses aspectos, uma vez que eles interferem na realizagcdo adequada de

determinadas atividades.

Outro aspecto inerente aqueles com SD que pode contribuir negativamente, dificultando a
aquisicdo e aperfeicoamento das habilidades motoras locomotoras e estabilizadoras, e que
pode ser percebida principalmente em criancas, é o andar caracteristico causado pela
anteroversao pélvica e larga base de apoio com os pés voltados para fora e joelhos genovaros.

(COPETTTI et al., 2007)
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4 METODOLOGIA

O presente estudo € caracterizado como sendo um estudo de caso com cardter qualitativo,
uma vez que, assim como apresentado por Moreira (2002, p.43) a pesquisa qualitativa refere-
se a “uma estratégia de campo, que combinam ao mesmo tempo a participagdo ativa com os
sujeitos, a observacdo intensiva em ambientes naturais, entrevistas abertas informais e andlise

documental”.

Realizado na escola privada Centro Educacional Pequeno Aprendiz, situada na Rua
Engenheiro Edmundo Borba, n° 72, centro, Fagundes- PB, com uma populagdo de 15 alunos
matriculados no ensino fundamental I (turma de 1° ano), dentre eles a aluna I.A.A.N., 7 anos

de idade, diagnosticada com sindrome de Down, que serd o foco da pesquisa.

Os primeiros dois encontros aconteceram no més de agosto, nas sextas a tarde que € o
turno das aulas de educacao fisica nessa instituicdo, apresentando um carater observacional,
durante os quais aspectos como interacdo social, habilidades cognitivas e motoras eram
observados, a contribuicdo da pedagoga e do profissional de Educacdo fisica responsavel,
Isafas (licenciado e bacharelado em Educacdo Fisica pela Universidade Estadual da Paraiba),

foi de extrema importancia para ter uma nocao do perfil da aluna em questao.

Os demais encontros aconteceram no més de setembro com o objetivo de desenvolver
atividades diferentes das ja realizadas durante as aulas de educacdo fisica, ou seja, apresentar
novas possibilidades visando promover uma melhor adaptacdo, conforto e desenvolvimento
fisico e psicossocial da crianga com sindrome de Down e como auxilio foi criado um plano de

aula com a tematica: brincadeiras cantadas.
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5 RELATO DE EXPERIENCIA
5.1 LOCAL DA EXPERIENCIA

A escola Centro Educacional Pequeno Aprendiz € uma institui¢do privada, fundada a
cinco anos e estd localizada na Rua Engenheiro Edmundo Borba, n° 72, centro, Fagundes-
PB. Conta com uma média de 100 alunos distribuidos entre a educagdo infantil e ensino

fundamental I e encontra-se sob a direcao de Valéria Figueiredo e Vadelma Vidal.

5.2 ATIVIDADES REALIZADAS
5.2.1 CONHECENDO A CRIANCA

Os primeiros dois encontros aconteceram no més de agosto, nas sextas a tarde que € o
turno das aulas de educacdo fisica nessa instituicao, apresentando um cardter observacional,
durante os quais aspectos como interacdo social, habilidades cognitivas e motoras eram
observados, a contribui¢do dos pedagogos e do profissional de Educacao fisica responsével,
Isaias (licenciado e bacharelado em Educacdo Fisica pela Universidade Estadual da Paraiba),

foi de extrema importancia para ter uma nocao do perfil da aluna em questao.

As aulas de educagdo fisica duravam em média 40 minutos durante os quais atividades
como circuito de 5 estagdes e brincadeiras como morto- vivo eram realizadas, além do uso de
materiais como arcos, cones € escada de agilidade. No que diz respeito a esses exercicios a
aluna .A.A.N. apresentava dificuldades na compreensdo das instru¢des de como realizd-lo,
déficit de equilibrio e coordenacdo, fato que limita a execucdo de alguns movimentos, sente-
se insegura em realizar o circuito sozinha, mas conta com o apoio e incentivo do professor e
dos demais alunos. Além disso, ndo apresenta muita resisténcia fisica e por isso cansa mais

rapido que as demais, precisando fazer uma pausa para descansar e em seguida voltar a aula.

No aspecto social, a aluna apresenta uma relacdo bastante afetuosa com seus colegas
de sala e professores, mas em raros momentos exibe comportamento indisciplinado, puxando
o cabelo das colegas, derramando dgua das garrafinhas ou desorganizando o material utilizado
no circuito funcional. Quando repreendida, pede desculpas através de abragos, uma vez que
sua comunicacdo oral limita-se a poucas palavras e s6 quando ouve alguém falando primeiro,
mostrando um atraso no desenvolvimento neuropsicomotor em virtude da falta de estimulacao

e atencao adequada desde os primeiros momentos de vida.
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5.2.2 MINHA INTERVENCAO COM A CRIANCA

Os encontros que aconteceram no més de setembro tiveram como objetivo
desenvolver atividades diferentes das ja realizadas durante as aulas de educacdo fisica, ou
seja, apresentar novas possibilidades visando promover uma melhor adaptacdo, conforto e

desenvolvimento fisico e psicossocial da crian¢a com sindrome de Down.

Visto isso, a proposta foi utilizar a temdtica brincadeiras cantadas a partir dos
beneficios da danca, uma vez que, através dela trabalhamos todas as formas de movimentacao
do corpo, expressamos nossos sentimentos, exercitamos a memorizacdo, a atencdo e a
socializa¢do entre as criangas. A danca € um dos meios mais eficazes de se trabalhar o

movimento na educac¢ao infantil. (CINTRA; OLIVEIRA; VEIGA, 2015)

Uma maneira bem eficiente de se trabalhar a danca com as criangas com sindrome de
Down ¢ utilizd-la com um componente educacional e recreativo, contribuindo com o
estabelecimento da saude, aptiddo fisica, autoconfianca, equilibrio emocional, integracdo
social, dentre outros. O fato da danca ndo se preocupar com técnicas e regras, mas permitir
liberdade de expressdo e de movimentos a torna adaptavel e estimulante. (LIMA; BOSQUES,

2010, p. 01)

Foram realizados quatro encontros durante o més de setembro que ocorreram no patio
da escola. O primeiro momento foi dedicado a apresentar a proposta as criangas que se
mostraram surpresas com a mudanca de tematica, algumas até questionaram se a danca fazia
parte da educacio fisica, pois ainda sdo muito novos (5- 6 anos de idade) e a maioria estava

tendo o primeiro contato com a pratica naquele ano letivo.

A aluna I.A.A.N. diferente de muitos dos seus colegas estudava antes em uma escola
publica na cidade de Fagundes que s6 dispde de aulas de Educacdo Fisica para alunos do
fundamental II, além disso, estd sem tratamento adequado com equipe multidisciplinar ha
alguns anos. Todos esses fatores associados as limitacdes ja esperadas de acordo com o seu
diagnéstico clinico tornam uma pouco mais dificil sua adaptacdo as aulas, mas

definitivamente ndao impossivel.

Porém, mostrou-se muito entusiasmada em participar das aulas, sempre prestando
atencdo, rindo e socializando. No inicio seus movimentos eram mais lentos, sem muita
coordenacdo e fora do tempo proposto na musica, mas no decorrer dos encontros ja nao ficava

tdo cansada e parecia ter ensaiado em casa os movimentos aprendidos nos encontros
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anteriores, pois ja apresentava mais seguranca e desenvoltura, apesar de que na maioria das

vezes seus movimentos eram por imitacdo ou apds receber um comando verbal.

Foram colocadas duas musicas (repetidas durante as quatro aulas como forma de
fixacdo): “Cabeca, ombro, joelho e pé” e “Andar devagarinho”, ambas da cantora e
apresentadora Xuxa Meneghel, em seguida, solicitei que ouvissem atenciosamente as
musicas, vendo se as reconheciam. Quando colocada uma segunda vez foi solicitado que os
alunos repetissem os movimentos sugeridos nas cangdes, que foram escolhidas por serem
animadas, populares e por estimular o equilibrio, coordenacdo, aten¢do, memoria e

socializacdo da crianca.

Ao final de cada aula todos ficavam juntos para tirar uma foto e era um momento
muito descontraido, ao final do qual sempre buscava obter o feedback de I.A.A.N., que com
movimentos de cabeca, alguns balbucios e um grande abraco, da sua maneira Unica, me

mostrava que tinha gostado de tudo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo desse estudo permitiu observar o processo de adaptagdo de uma crianga com
sindrome de Down no contexto escolar, bem como contribuir, mesmo que em um curto
intervalo de tempo, para o aprimoramento de suas habilidades motoras através de um
processo lidico, que como apresentado na literatura permite uma maior espontaneidade e

poder de iniciativa a crianca.

No contexto académico esse relato incentivou a busca por autores renomados no que diz
respeito a educacao fisica inclusiva e sindrome de Down, assim como, o uso de plataformas a
exemplo do Google académico e Scielo que serviram de fonte para realizacdo do aporte

tedrico.

Além disso, toda oportunidade de trabalhar com criancas € algo desafiador e complexo,
ainda mais se ela apresentar algum tipo de deficiéncia que interfira no seu desenvolvimento
neuropsicomotor (DNPM), como é o caso da aluna em questdo. Esse atraso no DNPM nao
deve ser visto como um fator unicamente limitante, mas como algo que se estimulado
precocemente e de maneira correta por uma equipe multidisciplinar pode evoluir sem muitas

intercorréncias.

Foi esse o objetivo do presente estudo que como resultado mostrou que € dever do
professor de educacdo fisica infantil desenvolver aulas que permitam acessibilidade a todos,
de forma que mesmo aqueles que tenham algum tipo de limitacdo seja ela fisica ou mental,
possam realizar de forma satisfatéria todas as atividades propostas, mas que também sejam
criativas e diversificadas para manter o interesse do aluno e estimular diferentes aspectos do

seu desenvolvimento.



19

REFERENCIAS

AGUIAR, J.S.; DUARTE, E. Educacao Inclusiva: um Estudo na Area da Educacao
Fisica. Revista Brasileira de Educacdo Especial. Marilia, v.11, n.2, p.223-240, 2005.

ANUNCIACAO, M.R.; COSTA, M.P.R.; DENARI, F.E. Educacao Infantil e Praticas
Pedagégicas para o Aluno com Sindrome de Down: o Enfoque no Desenvolvimento
Motor. Revista Brasileira de Educacdo Especial. 21 (2), 229- 244, 2015.

BETTI, M.; ZULIANI, L.R. Educacao Fisica Escolar: uma proposta de diretrizes
pedagégicas. Revista Mackenzie de Educacdo Fisica e Esporte. Sdo Paulo, v.1, n.1, p.73-81,
jan./dez. 2002.

BULL, M.J. and the COMMITTEE ON GENETICS. Clinical Report—Health Supervision
for Children With Down Syndrome. Pediatrics. 128 (2), 393- 406, 2011.

BONOMO, L.M.M; ROSSETTI, C.B. Aspectos Percepto- motores e Cognitivos do
Desenvolvimento de Criancas com Sindrome de Down. Revista Brasileira de Crescimento
e Desenvolvimento Humano. 20 (3), 723-734, 2010.

CARVALHO, C.L. Contetidos da Educacao Fisica e a Pedagogia de Freinet: Pintando
uma Possibilidade para o Aluno com Sindrome de Down. Dissertacao- Mestrado-
Universidade Estadual de Campinas, Faculdade de Educagdo Fisica. Campinas- SP: [s.n.],
2014.

CHICON, J.F. Inclusao e Exclusio no Contexto da Educacao Fisica Escolar. Revista
Movimento. Porto Alegre, 14(1), 13-38, 2008.

CINTRA, R.C.; OLIVEIRA, A.N.; VEIGA, E.C. As Contribuic¢ées do Lidico no Processo
de Desenvolvimento das Criancas com Sindrome de Down na Educac¢ao Infantil.
Revista Horizontes. 33 (2), 159-166, jul./dez, 2015.

COPETTL F. et al. Comportamento angular do andar de criancas com Sindrome de
Down apés intervencao com equoterapia. Revista Brasileira de Fisioterapia, Sdo Carlos,
v.11, n.6, p.503-507, 2007.

DARIDO, S.C.; JUNIOR, O.M.S. Para Ensinar Educacio Fisica: Possibilidades de
Intervencao na Escola. Editora Papirus, 2007.

DAOLIO, J. Educacéo Fisica Escolar: em busca da pluralidade. Rev. Paul. Educacdo
Fisica. Sdo Paulo, supl.2, p.40-42, 1996.

DOWN, J.L.H. Observations on an Ethnic Classification of Idiots. /n: London Hospital
Reports. 3, 259-262, 1866.

GORGATTI, M.G.; COSTA, R.F. da. Atividade fisica adaptada. Barueri: Manole, 2005.
KOZMA, C. O que é a Sindrome de Down?. In: Stray- Gundersen K. Criangas com

Sindrome de Down: Guia para Pais e Educadores. Editora Artmed. Porto Alegre, 2ed, 16- 17,
28- 32, 2007.



20

LEFEVRE, B.H. Mongolismo: Orientacio para Familias. 1988

LIMA, L.J.; BOSQUE, R.M. A Contribuicao da Danca para o Desenvolvimento Integral
dos Alunos do Grupo de Danca da APAE-AP. Revista Digital Buenos Aires. 149, Out,
2010.

MATOS, S.B.; SANTOS, L.C.; PEREIRA, C.S.; BORGES, K.S. Sindrome de Down:
Avancos e Perspectivas. Revista Saiide. Com, 3(2), 77-86, 2007.

MENEGUETTI, C.H.Z.; BLASCOVI- ASSIS, S.M.; DELOROSO, F.T.; RODRIGUES,
G.M. Avaliacao do equilibrio estatico de criancas e adolescentes com Sindrome de Down.
Revista Brasileira de Fisioterapia. 2009,13:230-50.

MOREIRA, L.M.A.; EL- HANIL C.N.; GUSMAO, F.A.F. A sindrome de Down e sua
Patogénese: Consideracoes Sobre o Determinismo Genético. Revista Brasileira de
Psiquiatria. 22(2), 96-9, 2000.

MOREIRA, L.M.A.; EL- HANI, C.N.; GUSMAO, F.A.F. A Sindrome de Down e sua
patogénese: consideracoes sobre o determinismo genético. Revista Brasileira de
Psiquiatria. 2000, 22:96-9.

MOREIRA, D.A. O Método Fenomenologico na Pesquisa. Editora Pioneira Thomson. Sao
Paulo, 2002.

PAZIN, A.C.; MARTINS, M.R.I. Desempenho funcional de criancas com Sindrome de
Down e a qualidade de vida de seus cuidadores. Revista de Neurociéncias. 2007,
15(4):297-303

ROSADAS, S.C. Educacao Fisica para Deficientes. Revista Atheneu. Rio de Janeiro, 3ed,
1991.

ROUSE, P. Inclusion on physical education: fitness, motor and social skills for students
of all abilities. Champaign, IL: Human Kinetcs, 2010

SILVA, N.L.P.; DESSEN, M.A. Sindrome de Down: Etiologia, Caracterizacao e Impacto
na Familia. Revista Interacdo em Psicologia. Brasilia, DF, 6 (2), 167-176, 2002.

SILVA, E.J. Principais Dificuldades Encontradas nas Classes Inclusivas de Educacao
Fisica, nas Escolas Publicas: Estudo de Caso Sobre Inclusao. Universidade de Brasilia.

Alto Paraiso, 2013.

TECKLIN, J.S. Fisioterapia Pediatrica. Editora Artmed. Porto Alegre, 3ed, 2002.



APENDICE

21



APENDICE A - PLANO DE AULA

TEMA: Brincadeiras cantadas

PUBLICO ALVO: 1° ano

DURACAO: 50 min/aula

OBJETIVO GERAL: Utilizar a temdtica brinquedos cantados a partir da danca
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Estimular o equilibrio e coordenac¢io

e Estimular aten¢do, memoria e socializa¢do da crianca.
METODOLOGIA:
1° Momento:
- Apresentagdo da proposta
- Ouvir atenciosamente as musicas colocadas
2° Momento:
- Realizar os movimentos sugeridos na letra da musica
3° Momento:
- Feedback dos alunos
RECURSOS UTILIZADOS:

- Aparelho de som
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