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Abstract: This study aimed to verify through students report, the inclusion effectiveness
of a child with schizencephaly in physical education classes, in which the pedagogical
tools were plays and games. Fifteen students without physical and intellectual injuries
and one student with schizencephaly, all of them aged 7 years old were in this study. It
was used two questionnaires, with 4 opened questions. Before the intervention the
schizencephaly student participation was given passively, as a twister. Besides this, he
reports that the worst is to be quiet and he would like to play soccer. As colleagues, they
accept the mate participation but there is not respect about his space and limitations.
After the intervention of 9 weeks, through plays and games, that encourage the inclusion
the student with schizencephaly is more participative, but, he is still afraid of being
treaded during the activity. Colleagues begin identify that they started to think about
how able the boy must be to deal with the walking and at the same time to execute the
demand of the class and that they could learn with his friend, which was not cited before.
About these results it is necessary to say that 9 weeks of intervention is a small time to
promote effective inclusion, but some behavior changes were identified suggesting that
inclusion can be effective. Thus, small changes were identified suggesting the beginning
of the process inclusive.
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Resumo: Este estudo objetivou verificar por meio de relato dos alunos, a efetividade da
inclusdo de uma crianca com esquizencefalia nas aulas de educacéo fisica escolar, em
que as ferramentas pedagdgicas utilizadas foram o0s jogos e as brincadeiras.
Participaram 15 alunos sem deficiéncias fisicas ou cognitivas e um aluno com
esquizencefalia, todos com 7 anos de idade. Utilizou-se dois questionarios, com 4
questdes abertas. Antes da intervencéo a participacéo do aluno com esquizencefalia se
dava de forma passiva, como torcedor. Além disso, ele relata que o pior € ficar parado e
que gostaria de poder jogar bola. Quanto aos colegas, estes aceitam a participacdo do
amigo, no entanto ndo héa respeito em relacéo ao espaco e as limitaces do colega com
deficiéncia. Apos a intervencdo de 9 semanas com jogos e brincadeiras que favoreciam
a incluséo, o aluno com esquizencefalia assume atitude mais participativa, entretanto
ainda permanece medo de ser pisado durante as atividades. Os colegas comecam a
identificar quéo habil se faz necessario ser para lidar com o andador e ainda executar
as demandas da aula e que é possivel aprender com o amigo, o que ndo foi citado
anteriormente. Assim, pequenas mudancas de comportamento foram identificadas
sugerindo inicio do processo de inclusivo.
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1. INTRODUCAO

Atualmente, a inclusdo social de criangas com deficiéncia tem sido amplamente
discutida, especialmente no contexto escolar (LEONARDO, BRAY & ROSSATO, 2009;
ABE; ARAUJO, 2010; FERRAZ, ARAUJO; CARREIRO, 2010). O Principio norteador da
escola inclusiva prega que todas as criangas devem aprender juntas, independente de suas
dificuldades ou diferencas. Além disso, esse modelo de escola deve identificar e atender as
diversas necessidades dos alunos, adaptando os métodos e estratégias de ensino/aprendizagem
para o melhor aproveitamento de cada aluno (UNESCO, 1994). Nesse sentido, apoio extra
deveria ser oferecido aos alunos com deficiéncia para que lhes fosse assegurada educacao
efetiva. No entanto, muitos desses alunos ainda vivenciam o preconceito e sofrem pela
inadequacéo dos espacos fisicos e pela falta de preparo dos educadores (FERRAZ, ARAUJO;
CARREIRO, 2010).

Esse quadro ndo € menos evidente dentro da educacdo fisica escolar. Estudos tém
evidenciado que é pequeno o nimero de professores de educacédo fisica que trabalham com
alunos com deficiéncia nas turmas regulares do ensino fundamental. Além disso, 0s
professores de educacdo fisica que trabalham no sistema de inclusdo, ndo se sentem
preparados para atender as demandas dessas turmas (FILUS; MARTINS JR, 2004).

A Educacdo Fisica enquanto componente curricular da Educacdo Baésica deve
introduzir, integrar e incluir o aluno na cultura corporal de movimento, formando o cidadéo
que a produzird, reproduzira e transformara, possibilitando que este possa usufruir do jogo, do
esporte, da danca, das ginasticas, entre outras praticas, em beneficio da sua qualidade da vida
(BETTI, 1994). Assim, a educacdo fisica na escola, quando bem conduzida, poderia ser uma
ferramenta efetiva no que diz respeito & inclusdo. As experiéncias motoras diversificadas
oferecidas dentro dos contetdos da educacéo fisica aprimoram a capacidade de descoberta do
aluno, desenvolvem as habilidades motoras e cognitivas, trabalham a socializacdo e a
afetividade, aumentando assim a autoestima e facilitando o processo de inclusédo dos alunos
com deficiéncias (OLIVEIRA; RODRIGUES, 2006).

A incerteza sobre os beneficios da inclusdo ainda é bastante forte entre pais e
educadores (SILVEIRA; NEVES, 2006). Além disso, o desconhecimento sobre as diferentes
deficiéncias e principalmente das potencialidades desses alunos por parte dos educadores,
diretores, funcionarios e dos colegas dentro das escolas € uma das principais barreiras para a
incluséo das criangas com deficiéncia. No contexto da Educacéo Fisica escolar, conhecer cada
crianca (deficiente ou ndo) faz com que o professor consiga melhor adaptar as atividades para
a participacdo efetiva de todos (MAUERBERG-deCASTRO, 2005). Estudo que investigou a
inclusdo em 6 escolas publicas (3 do Brasil e 3 de Portugal) evidenciou que as dificuldades
dos dois paises sdo semelhantes. Dentre essas dificuldades esta a falta de preparo profissional.
Com isso, ndo é a escola que se adapta para receber o aluno com deficiéncia, mas o aluno que
luta por adaptar-se e interagir com o meio onde esta inserido (SOUZA, 2007).

Com a falta de preparo do professor associada ao desconhecimento dos colegas e
profissionais envolvidos, deficiéncias mais raras e com alto nivel de comprometimento motor
e/ou cognitivo podem apresentar maior dificuldade de aceitacdo e adaptacgdo, principalmente
dentro das aulas de educacéo fisica, onde se trabalha essencialmente com o movimento. Desta
forma, estudos sobre propostas de intervencdo e adaptacdo das atividades nas aulas de
Educagdo Fisica escolar, em situacGes de inclusdo de criangcas com deficiéncia sdo de
fundamental importancia. No presente estudo estudou-se a participacdo de uma crianga com
esquizencefalia nas aulas regulares de educacéo fisica no ensino fundamental e a importancia
de uma proposta de atividades ludicas adaptadas para a efetiva inclusdo do aluno com
deficiéncia.
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As esquizencefalias sdo malformacGes cerebrais congénitas caracterizadas por
fissuras no manto cerebral, delineadas por substancia cinzenta e que se estendem da superficie
pial aos ventriculos laterais (PACKARD, MILLER; DELGADO, 1997). As caracteristicas
clinicas da esquizencefalia sdo extremamente variaveis e sua gravidade esta intimamente
relacionada com a importancia da fissura (DENIS et al., 2000). As esquizencefalias podem
ocorrer uni ou bilateralmente e em qualquer regido dos hemisférios. No entanto, a localizacéo
mais frequente acontece na area perisylviana. Os casos em que a lesdo ocorre bilateralmente
costumam apresentar localizagcdo simétrica, ndo necessariamente apresentando semelhanca
quanto a extensao da lesdo. Quando as paredes da fenda se encontram separadas é classificada
como esquizencefalia de labios abertos e quando as paredes ndo se separam € denominada
esquizencefalia de labios fechados (BARKOVICH; KJOS, 1992).

A incidéncia de casos de esquizencefalia é desconhecida. Entretanto, sabe-se que a
fissura de labio aberto é mais frequente (CORRAL, MALINGER; SEPULVEDA, 2009). As
lesbes das esquinzencefalias ocorrem no periodo pré-natal (terceiro ou quarto més de
gestacdo) e sdo causadas por incidentes genéticos, de origem ambiental ou teratogénico. E
estimado que a epilepsia ocorra em 81% dos pacientes, tanto nos casos uni como bilaterais.
Entretanto, o inicio das crises epilépticas antes dos 3 anos de idade é mais frequente nas
malformacgdes bilaterais. As crises epilépticas podem ser o primeiro indicio do
comprometimento neural (PACKARD, MILLER; DELGADO, 1997; DENIS et al., 2000).

Criancas com esquizencefalia unilateral apresentam hemiparesia e atraso mental
suave, enguanto as que apresentam fissura bilateral sdo tetraparéticas, com graves déficits
mentais (DENIS et al., 2000). Assim, é imprescindivel que os profissionais que trabalham
com essas criangas tenham conhecimento das caracteristicas de cada caso. Quando isso
ocorre, as atividades podem ser adaptadas as necessidades e capacidades de cada um e tém
maior possibilidade de contribuir para o desenvolvimento integral da crianca. Ainda, além de
adequar as atividades em fungdo das necessidades especiais da crianga, essas devem ser
adequadas a idade e ao interesse das mesmas.

Na infancia, o brincar tem funcéo facilitadora para a transi¢do aos altos niveis de
desenvolvimento cognitivo. Quando esta brincando, a crianga pode interagir com o mundo
dentro de seu entendimento, ou seja, ao seu modo. O brincar oferece a crianca oportunidade
de assimilar o mundo a sua volta (PIAGET, 1962). Além disso, fornece as criangas um
importante sistema de suporte intelectual, que lhes permite pensar e agir de diferentes formas.
A natureza do brincar simbdlico é muito importante para o desenvolvimento infantil,
principalmente o brincar social. Neste, a crian¢a tem envolvimento ativo com outras criangas,
0 que permite que ela tenha atitudes e desenvolva pensamentos em niveis mais avangados do
que faria se brincasse sozinha (VYGOTSKY, 1978).

O bDrincar traz sensacdo de felicidade, desperta a afetividade, e estimula a
solidariedade, o respeito ao proximo e a realizagdo pessoal. Além disso, a atividade ludica
fornece informagdes elementares a respeito da crianga e de como ela se identifica com as
diversas situacdes vivenciadas ou observadas no meio em que esta inserida (WAJSKOP,
2005). Ainda, o brincar é inerente & crianca, no contexto dos jogos e brincadeiras elas aceitam
enfrentar desafios, sdo disciplinadas, pacientes e conseguem ser perseverantes, mesmo diante
de dificuldades e derrotas. Ndo se pode negar que 0s jogos e brincadeiras estdo presentes no
ambiente escolar. No entanto, estdo muitas vezes excluidos das situacdes de ensino
(MACEDO, 2006).

Nesse sentido, as contribuicbes das atividades ludicas para o desenvolvimento
fisiopsicosocial da crianca ndo tém sido aproveitadas de forma eficiente dentro dos contetidos
do ensino. Quando a criancga brinca tem possibilidade de se tornar mais humana, abre espacgo
para ser ela mesma, para expressar-se, transformar-se, curar-se e crescer. Alem disso, o
brincar pode ser uma oportunidade para o resgate dos valores mais essenciais do ser humano.
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Pode ser utilizado como forma de comunicacdo entre iguais, entre diferentes geragdes, como
instrumento de desenvolvimento e aprendizagem (FRIEDMAN, 2003). Assim, em relacéo a
inclusdo dentro das aulas de educacdo fisica, 0s jogos e brincadeiras poderiam ser utilizados
como ferramenta de integracao, respeito e aceitagao do outro.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi verificar por meio de relato dos
alunos, a efetividade da inclusdo de uma crianga com esquizencefalia nas aulas de educacéo
fisica escolar, em que as ferramentas pedagdgicas utilizadas foram os jogos e as brincadeiras.
Estudos tém sido realizados com a temética da inclusdo de criangas com deficiéncia na escola
(SILVEIRA; NEVES, 2006; LEONARDO, BRAY; ROSSATO, 2009; ABE; ARAUIJO,
2010; FERRAZ, ARAUJO; CARREIRO, 2010). Entretanto, a maioria desses estudos tem
como foco de pesquisa o ponto de vista dos professores no processo de inclusdo. O diferencial
do nosso estudo € que a inclusdo é analisada a partir da perspectiva dos alunos envolvidos.

2. MATERIAIS E METODO

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica das Faculdades Integradas Fafibe
(parecer no. 0197/2009). O presente estudo se caracterizou como um estudo de caso de
natureza descritiva/exploratoria (MATTOS, ROSSETTO JR., BLECHER, 2008).

2.1 Participantes

Participaram desse estudo 15 alunos sem deficiéncias fisicas ou cognitivas (de ambos
0s sexos) e um aluno com esquizencefalia, todos com 7 anos de idade. As criangas eram
alunos matriculados no ensino fundamental de uma escola particular da cidade de Guaira/SP.
Os pais ou responsaveis por cada crianga assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido, permitindo a participagdo dos menores no presente estudo e uma autorizagao para
a pesquisa foi requerida junto a direcdo da escola.

2.2 Instrumentos da pesquisa

Para este estudo foram utilizados dois questionarios, com 4 questGes abertas (um
para os alunos sem deficiéncia e um para o aluno com esquizencefalia). Os questionarios
foram elaborados pelos pesquisadores e foram utilizados para identificar as percepgdes dos
alunos com relacéo a inclusdo (QUADRO 1).

QUADRO 1. Questdes contidas nos dois questionarios aplicados aos participantes do estudo.

Questdes aplicadas aos alunos sem deficiéncia Questdes aplicadas ao aluno com esquizencefalia

1- Como é para vocé ter um amiguinho com | 1- Qual atividade fisica vocé mais gosta de praticar?
deficiéncia nas aulas de Educacdo Fisica? Por qué?

2- O que vocé acha que serd/foi mais dificil para o

amiguinho fazer durante as aulas? 2- Qual atividade fisica vocé ndo gosta? Por qué?

3- Qual atividade fisica que vocé nunca praticou, mas

3- Como vocé pode ajudar ou ser ajudado pelo seu gostaria de praticar dentro das aulas de educagéo

amiguinho? -
fisica?
4- O que vocé poderd aprender/aprendeu com seu | 4- Vocé tem medo de praticar alguma atividade fisica?
amiguinho e que para vocé é muito importante? Qual e por qué?
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2.3 Procedimentos

Ap0s os procedimentos éticos, 0s questionarios foram aplicados. As aulas com jogos
e brincadeiras foram ministradas uma vez por semana, em sessdes de 50 minutos, durante 9
semanas. Para as atividades, foram utilizados jogos com bola, que trabalharam as diferentes
modalidades esportivas e jogos culturais tradicionais, bem como atividades recreativas que
pudessem proporcionar a construgdo da imagem corporal, o relacionamento interpessoal, a
cooperacéo e as habilidades e capacidades motoras em geral. Durante a realizagéo dos jogos e
brincadeiras desafios foram propostos como: realizar a atividade de olhos vendados, com
revezamento na cadeira de rodas entre os alunos sem deficiéncia, jogos com bola sentados no
chdo, onde apenas foi permitida a utilizagdo do tronco e bragos, entre outras atividades. Esses
desafios tinham o objetivo de fazer com que os colegas se colocassem no lugar da crianca
com deficiéncia e pudessem compreender suas limitagdes, mas também seu valor ao
desenvolver estratégias para vencer essas limitagdes.

Ao final das 9 semanas de intervencdo os questionarios foram novamente aplicados.
Apos a leitura dos questionarios, as respostas foram agrupadas por semelhanca de contetdo e
0s dados obtidos nos dois momentos foram analisados qualitativamente.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi verificar por meio de relato dos alunos, a efetividade da
inclusdo de uma crianga com esquizencefalia nas aulas de educacéo fisica escolar, em que as
ferramentas pedagdgicas utilizadas foram os jogos e as brincadeiras. Para isso, as questdes de
ambos 0s questionarios aplicados foram analisadas separadamente. O Quadro 2 apresenta o
resultado do questionério aplicado a criangca com esquizencefalia.

QUADRO 2. Respostas referentes as questdes aplicadas a crianca com esquizencefalia, nos periodos pré- e pds-
intervencao.

Pré-intervencéo Pés-intervengao

1. Qual atividade fisica vocé mais gosta de praticar? Por qué?

Campeonato, porgue eu tor¢o por meus amigos. | Jogo de passes

2. Qual atividade fisica vocé néo gosta? Por qué?

Ficar parado, porque eu ndo fago junto com meus | Ficar parado, porque eu ndo fago junto com meus

amigos. amigos.

3. Qual atividade fisica que vocé nunca praticou, mas gostaria de praticar dentro das aulas de educacéo
fisica?

Jogar a bola e rebater a bola. | Chutar a bola

4. Vocé tem medo de praticar alguma atividade fisica? Qual e por qué?

Sim, quando eu engatinho e meus amigos estdo | Sim, quando eu engatinho, meus amigos pisam na
andando e pisam na minha mao. minha méo.

O fato de a crianca estar inserida no contexto escolar, ndo necessariamente implica
que esta crianca esta incluida nesse ambiente social. E importante que haja interacio, ou seja,
a crianca deve se sentir aceita e segura no ambiente em que se encontra. Além disso, as
tomadas de decisOes acerca das adaptacGes e mudangas no contexto inclusivo deveriam ser
realizadas com participagdo efetiva das pessoas com deficiéncia (MAUERBERG-
deCASTRO, 2005). Para que haja a inclusdo deve haver acolhida, socializagdo, adaptacdo do
individuo ao grupo e, principalmente a modificacdo da escola para atendé-lo (BRASIL,
2006). No presente estudo, as respostas do aluno com deficiéncia, no periodo pré-intervencao,
revelam a ndo participacdo efetiva deste aluno nas aulas de educacéo fisica escolar. A crianca
esta presente, no entanto ndo ocorre a interag&o.
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A resposta a questdo 1 indica que a maior alegria do aluno com deficiéncia dentro
das aulas de educacao fisica escolar é torcer pelos amigos, o que, na realidade, ndo representa
a participacdo efetiva no jogo. Em contrapartida, nas questdes 2 e 3 o aluno com
esquizencefalia demonstrou o desejo dessa participacdo, pois o que ele relatou menos gostar
foi ficar parado, porque, dessa forma, ndo interage com seus amigos. Além disso, o que ele
mais gostaria de fazer e que nunca fez € jogar bola.

Os jogos, principalmente os jogos com bola, sdo amplamente recomendados e
utilizados no repertério de atividades da educacdo fisica escolar. Na escola esses jogos tém
suas regras mais flexiveis e sdo muitas vezes adaptados de acordo com o ambiente, 0s
materiais disponiveis e 0 nimero e a capacidade dos alunos. Além de apresentar um carater
competitivo, o jogo dispGe também de cardter cooperativo, recreativo e educacional
(BRASIL, 1997). O futebol, o voleibol, a queimada, o boliche, entre outras, sédo algumas das
atividades com bola aplicadas na escola. O fato do aluno inserido nas aulas de educac&o fisica
escolar relatar que nunca jogou bola durante os periodos de aula indicam que o0s aspectos
fundamentais para que a inclusdo seja caracterizada (adaptacdo do individuo ao grupo, as
atividades e a modificacdo da escola para atendé-lo, BRASIL, 2006) ndo estdo sendo
proporcionados de forma eficiente.

A falta de interacdo e atengdo para com a crianga com deficiéncia esté explicita na
resposta a questdo 4. Nessa resposta a crianga demonstra o medo em participar de atividades,
porque para isso precisa se locomover em quatro apoios e 0s colegas acabam pisando nele.
Neste sentido, estudos prévios tém concluido que para a experiéncia escolar ser favoravel para
a qualidade da participacdo e aprendizagem do aluno com deficiéncia é preciso levar em
consideracdo as diferengas entre a capacidade funcional do individuo e as demandas
funcionais da tarefa proposta, assim como determinar aspectos que possam impedir sua
participacdo (OLIVEIRA; LEITE, 2007). Neste sentido, as coloca¢tes do participante do
presente estudo podem estar indicando falta de preparo profissional para o trabalho com
turmas inclusivas ou inadequacdo da atividade proposta, dificultando a participagdo e a
interagdo com o grupo de forma segura e eficiente.

ApoOs as nove semanas de intervencdo com atividades ludicas, apesar de a crianga
continuar relatando medo de atividades em que ela precise se deslocar em quatro apoios, a
resposta a questdo 1 merece atencdo. Na pré-intervencdo, a atividade preferida do aluno era
passiva, ou seja, a crianca ndo estava no jogo, mas sim assistindo a partida. Apos a
intervencdo, a atividade preferida passa a ser o “jogo de passes”. Comparando as duas
respostas, a crianga passa de uma atividade de ndo participacdo direta para uma em que ela
atua na atividade com os seus colegas. Essa mudanga pode ter ocorrido em virtude das
atividades propostas terem oferecido a crianga oportunidade para a experimentacdo e a
participacéo.

O desenvolvimento motor da crianga ocorre tanto por fatores genéticos e
determinados pelo proprio desenvolvimento interno do individuo, como por fatores externos.
A oportunidade de vivenciar as atividades faz com que o individuo desenvolva tanto suas
habilidades motoras quanto seu sentimento de competéncia, fatores importantes para que a
crianga possa participar e integrar-se com 0 grupo e com as atividades propostas
(GALLAHUE; OZMUN, 2003). Além disso, os jogos e brincadeiras facilitam o
enfrentamento dos desafios, tornam as criangas mais pacientes e disciplinadas e aumentam a
perseveranca diante de dificuldades e derrotas (MACEDO, 2006). Desta forma, as atividades
ludicas podem ter promovido a facilitacdo da interacdo, induzida pela perseveranca do aluno
com deficiéncia e a disciplina, paciéncia e respeito de seus colegas para com eles.

A andlise das respostas dos alunos sem deficiéncia também permite algumas
consideracdes sobre a inclusdo na educacao fisica escolar (QUADRO 3).
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QUADRO 3. Respostas referentes ao questionario aplicado aos alunos sem deficiéncia.
Pré-intervencéo Pés-intervencao

1. Como é para vocé ter um amiguinho com deficiéncia nas aulas de Educacéo Fisica?

9 alunos responderam bom 8 alunos responderam muito legal
7 alunos responderam legal 8 alunos responderam muito bom

2. O que vocé acha que seré/foi mais dificil para o amiguinho fazer durante as aulas?
12 alunos responderam pegar e rebater a bola 4 alunos responderam andar no andador

4 alunos responderam atividades que ele tem que | 4 alunos responderam nada
jogar a bola.

8 alunos responderam Jogar a bola em pé
3. Como vocé pode ajudar ou ser ajudado pelo seu amiguinho?

8 alunos responderam pegando a bola para ele 5 alunos responderam pegar a bola depois que ele
jogar

5 alunos responderam ensinar ele 6 alunos responderam eu pego agua para ele

3 alunos responderam mostrar para ele como fazer 5 alunos responderam que ensinam ele quando ele

ndo entende.

4. O que vocé podera aprender/aprendeu com seu amiguinho e que para vocé é muito importante?
1 aluno respondeu ficar perto dele. 3 alunos responderam jogar bola.
1 aluno respondeu que ele € um menino muito | 2 alunos responderam brincar de queimada.
educado.

1 aluno respondeu que nada 1 aluno respondeu ficar perto dele.

1 aluno respondeu desenhar ledo. 5 alunos responderam ele é meu melhor amigo.

3 alunos responderam ele é meu melhor amigo. 4 alunos responderam historias de bichos que ele
conta.

1 alunos responderam cuidar bem dos animais 1 aluno respondeu brincar de imaginar.

1 aluno respondeu jogar bola.

1 aluno respondeu brincar de imaginar.
2 alunos responderam historia de bicho.
1 aluno respondeu brincar de queimada.

As respostas dos alunos sem deficiéncia a questdo 1, tanto na pré- quanto na pés-
intervengdo, indicam que o aluno com esquizencefalia é aceito pelos colegas de sala.
Entretanto, durante as atividades ndo existe o respeito ao espaco e as limitagdes do colega
com deficiéncia. Esse fato é mais uma evidéncia de que aceitar pode ser 0 primeiro passo para
a incluséo, mas néo significa que a incluséo foi efetiva (ABENHAIM, 2005; MAUERBERG-
deCASTRO, 2005). Neste caso, o professor poderia ser o0 mediador, aproveitando este tipo de
situacdo para trabalhar o respeito e a inclusdo. Entretanto, para isso, este professor deveria
estar preparado para essa tarefa (SILVA; SILVA, 2009).

As respostas no momento pré-intervencdo a questdo 2 mostram que os colegas de
sala valorizavam as incapacidades em detrimento das competéncias do aluno com deficiéncia,
principalmente em relacdo ao manejo da bola. No entanto, as respostas pos-intervencdo a
mesma questdo enfatizam as dificuldades de uso de equipamento locomotor (andador). Essa
alteracdo na percepg¢do dos alunos pode estar relacionada as atividades propostas no periodo
de intervencdo. A maioria das atividades propostas colocou os alunos sem deficiéncia na
posicdo do aluno com deficiéncia, o que pode ter levado os colegas de sala a perceberem o
qudo dificil é o uso do andador ou da cadeira de rodas e o quanto habilidoso deve ser o colega
para fazer uso de determinados equipamentos e, ainda, participar das atividades. Ainda, essa
resposta revela que, provavelmente, essa dificuldade ndo é a do aluno com deficiéncia, mas
sim dos colegas. Isso pode significar que os colegas se colocaram no lugar do amigo com
deficiéncia, o que € muito importante para o inicio da aceitacdo e do respeito pelo outro
(ABENHAIM, 2005).

Na questdo 3 ndo foram observadas grandes diferencas entre as resposta pré- e pos-
intervencdo. As respostas deixam claro que os colegas de sala ndo acreditam que 0 amigo com
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deficiéncia possa ajuda-los em algo. Além disso, as respostas revelam um sentimento
superprotetor ou que evidencia a incapacidade do aluno com deficiéncia para pegar a bola,
buscar agua, ou aprender o que € ensinado. Por outro lado, quando questionados sobre o que
aprenderam com o amigo com deficiéncia, no periodo pré-intervengdo apenas 2 alunos
relataram que aprenderam a jogar bola ou outra atividade motora, enquanto apds o periodo de
intervencdo as respostas foram mais relacionadas as atividades motoras desenvolvidas (3
alunos relataram que aprenderam jogar bola com o amigo com deficiéncia e 2 que aprenderam
a jogar queimada).

Quando as atividades sdo bem conduzidas e conseguem proporcionar a interagéo
entre o aluno com deficiéncia e seus colegas, ocorre a construgdo de vinculos afetivos e a
diminuicdo do preconceito e de estereGtipos em relacdo ao amigo com necessidades
educacionais especiais (MARTINS, 1999). No presente estudo, as atividades ladicas
propostas parecem ter promovido alterages nas atitudes dos alunos para com o colega com
deficiéncia. Embora essas alteracbes sejam sutis, considerando o curto periodo de
intervencgdo, esse resultado indica que as atividades ludicas sdo ferramentas importantes no
trabalho com turmas inclusivas dentro das aulas de Educacéo Fisica Escolar.

4. CONCLUSAO

Pode se concluir a partir desse estudo que embora o aluno com deficiéncia estivesse
inserido em uma turma regular de Educacgdo Fisica escolar, o processo inclusivo ndo ocorria
efetivamente. Como o periodo de intervencdo foi muito curto (9 semanas), ao final do estudo
ndo se pode concluir que houve efetividade na inclusdo do aluno com esquizencefalia.
Entretanto, apds a intervengdo com jogos e brincadeiras voltados a integracdo e ao respeito
entre os alunos, algumas mudancas comportamentais foram observadas, indicando o inicio do
processo de inclusivo.
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