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RESUMO

O educador fisico, como membro que integra a equipe multiprofissional nos
programas de estimulacdo ao desenvolvimento da crianca e do jovem com
sindrome de Down (SD), deve promover a estimulacdo com atividades que
proponham o desenvolvimento global, estimulando a saude fisica, mental e
social da crianga. A participagdo dos pais nesse processo contribui para o
melhor desenvolvimento do individuo. Portanto, essa pesquisa teve como
objetivo conhecer a percepcdo de pais de pessoas com SD sobre a atuacdo de
profissionais de Educacdo Fisica em um Projeto de Extensdo a comunidade.
Para isto, utilizou-se de uma entrevista semi-estruturada para os pais de
adolescentes com SD. Estes adolescentes apresentam idade entre 10 e 20 anos.
Os dados obtidos com as respostas foram tratados pela Anélise de Contetdo
de Bardin, buscando eleger trechos significativos nas respostas dos
individuos. Esta analise demonstrou que o envolvimento do profissional de
Educacdo Fisica promove uma transformacéo real e uma mudanga na vida dos
individuos com SD onde a variabilidade na programacgdo das aulas aponta
resultados satisfatorios, motivando e proporcionando prazer aos mesmos além
de estimular o seu desenvolvimento.
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ABSTRACT

The physical educator as a member of the multidisciplinary team that
integrates in stimulating the development of children and youth with Down
syndrome (DS) programs should promote stimulation with activities aimed at
the overall development, fostering physical, mental and social health of
children. The participation of parents in this process contributes to the optimal
development of the individual. Therefore this study aimed to understand the
perception of parents of people with DS on the role of physical education
professionals on an extension project to the community. For this, we used a
semi - structured interview to the parents of these adolescents with DS. These
adolescents were between 10 and 20 years old. The data obtained from
responses were processed by content analysis of Bardin, seeking to elect
significant stretches in the responses of individuals. This analysis concluded
that the involvement of the Physical Education Professional promotes a real
transformation and a change in the lives of individuals with DS where the
variability in the schedule of classes indicates satisfactory results, motivating
and providing the same pleasure as well as stimulate their development.

Keywords: Down Syndrome, parents, motor activity.
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1- INTRODUCAO

A sindrome de Down (SD) também conhecida
como a mais antiga e comum anomalia
cromossdmica teve, ao longo dos anos, varias
denominacdes errdneas sobre sua condicdo. Os
gregos, durante o século XIX, acreditavam que
estes individuos eram monstros ou seres
demoniacos (GESTAL; MANSOLDO, 2008).
John Langdon Down apesar de ter estudado
intensamente e descrito detalhadamente as
caracteristicas clinicas dessa sindrome, em
1866, os descreveu como idiotas mongol6ides
(PEREIRA-SILVA; DESSEN, 2002) ao
compara-los com os caracteres étnicos do povo
mongol (MOREIRA; EL-HANI; GUSMOES,
2000). Essas denominagdes que j& ndo sdo mais
utilizadas fez com que muitas pessoas tivessem
um pensamento equivocado desses individuos,
principalmente de suas capacidades e
necessidades.

Sabe-se, hoje, que esta alteracdo estd associada
a uma deficiéncia intelectual onde os individuos
tendem a apresentar respiracdo bucal, problemas
cardiacos, atraso na fala, hipotonia muscular,
frouxiddo ligamentar, instabilidade atlanto-
axial, alteracdo na motricidade grossa e fina,
retardo na iniciativa motora e no despertar da
curiosidade em manipular objetos e realizar
atividades ludicas, sobrepeso e obesidade, entre
outras caracteristicas (ORNELAS; SOUZA,
2001; SILVA; FERREIRA, 2001; MAIA, 2002;
PEREIRA-SILVA; DESSEN, 2002; MAIA;
BOFF, 2008; ANGELICO; DEL PRETTE,
2010; FERRAZ, ARAUJO; CARREIRO, 2010;
FLORENTINO NETO, PONTES;
FERNANDES FILHO, 2010) que fazem com
que tenham um desenvolvimento neuro-motor
diferenciado dos demais individuos normais.

O pensamento fantasioso durante a fase de
desenvolvimento dessas criangas ainda tende a
ocorrer pelos pais que passam por sentimentos
de culpa, rejeicdo e desespero no momento da
noticia do diagndstico de um filho com SD
(PEREIRA-SILVA,; DESSEN, 2006;

BLASCOVI-ASSIS, 2001). Estes esperam que
seus filhos desenvolvam suas habilidades
motoras, globais e finas, se preocupando,
principalmente, com seu desenvolvimento
intelectual, sua escrita e fala, sendo, muitas
vezes, seletivos nas escolhas das atividades que
proporcionam o  seu  desenvolvimento
(PEREIRA-SILVA; DESSEN, 2007).

O acompanhamento e a orientagdo de
profissionais a estes pais, nesta fase e durante
todo o desenvolvimento da crianca se faz
necessario para que estes consigam manter uma
estruturagdo e um ambiente familiar que
beneficie o desenvolvimento da crianga
proporcionando-lhe oportunidades de
interiorizar suas experiéncias e construir seus
proprios significados.

O ambiente familiar, que é o primeiro universo
social da crianca, exerce grande influéncia sobre
ela oferecendo oportunidades diversas no seu
desenvolvimento tanto a nivel motor quanto
psicologico. Esta ocorre pela forma particular
com a qual ela vivencia cada uma dessas
oportunidades que sugestionam sua identidade e
desenvolvimento, refletindo em suas
caracteristicas  cognitivas,  linguisticas e
socioemotivas (PEREIRA-SILVA; DESSEN,
2002; VOIVODIC; STORER, 2002). Nesse
sentido o ambiente ndo deve ser encarado como
algo estdtico, imutdvel e periférico ao
desenvolvimento infantil (PEREIRA-SILVA;
DESSEN, 2002).

As familias passam a perceber, com ajuda da
intervencdo profissional, que quanto mais
estruturada emocionalmente for, maior a
possibilidade de a crianga ter um crescimento e
amadurecimento  satisfatérios (VOIVODIC;
STORER, 2002; PEREIRA-SILVA; DESSEN,
2002). Sendo assim, mais seletivos nas escolhas
das atividades que atribuirdo aos filhos,
direcionando a maior parte do tempo de suas
vidas para o cuidado da crianga (VOIVODIC;
STORER, 2002; PEREIRA-SILVA; DESSEN,
2002).

33
Universidade Presbiteriana Mackenzie

CCBS — Programa de Pés-Graduagdo em Distlrbios do Desenvolvimento
Cadernos de Pés-Graduagdo em Distlrbios do Desenvolvimento, Sdo Paulo, v.14, n.1, p. 32-40, 2014.




®)

ISSN 1809-4139

Sindrome de Down e educagéo fisica

O educador fisico, como membro que integra a
equipe multiprofissional nos programas de
estimulacdo ao desenvolvimento da crianca e do
jovem com SD, deve promover a estimulacdo
com  atividades  que proponham 0o
desenvolvimento global, estimulando a salde
fisica, mental e social da crianca. Esta
responsabilidade ndo é exclusiva do educador
fisico, mas sim um trabalho conjunto com a
familia, professores e outros profissionais,
especialmente aqueles que tém contato
frequente com a criangca (ORNELAS; SOUZA,
2001).

E importante que haja uma boa sincronia entre
0s pais e os profissionais da éarea de educagdo
fisica, com respeito entre ambas as partes, boa
comunicagdo, confianca, participacdo, amor,
sinceridade e seriedade, fatores que auxiliardo
no processo da inclusdo social desta crianca
(FERRAZ; ARAUJO; CARREIRO, 2010).
Pereira-Silva e Dessen (2002) salientam que €
papel dos profissionais que acompanham a
crianca alertar os pais com relagdo a melhor
maneira de estimular o desenvolvimento destas,
viabilizando a interacdo entre as familias e
criangas com SD, para que eles obtenham
sucesso em quaisquer programas nos quais elas
venham a ser inseridas.

A Educacdo Fisica proporciona redugdo de
riscos para problemas cardiovasculares e
obesidade, melhorando a independéncia para
realizacdo de atividades rotineiras, gerando
menos fadiga. Pode proporcionar vantagens em
varios aspectos, como o desenvolvimento fisico,
a area cognitiva e a integragdo social (MAIA,
2002).

Os profissionais da area de Educacdo Fisica
Adaptada, assim como de qualquer outra area
dentro da Educagdo Fisica, devem definir os
objetivos a alcancar através do processo de
ensino-aprendizagem, devendo avaliar a
situacdo, a condicdo do aluno e 0s recursos ao
seu dispor. A Educacdo Fisica Adaptada se
sustenta na pratica, priorizando os individuos

com  deficiéncia em  sua  totalidade,
proporcionando ao aluno o conhecimento do seu
corpo, usando-0 como instrumento de expressao
consciente, obtendo independéncia e satisfacdo
de suas necessidades, dando oportunidade de
evolucdo do aprendizado naturalmente através
das atividades. Quanto mais prazer a atividade
oferecer, melhor sera para o desenvolvimento
do aluno (ORNELAS; SOUZA, 2001).

Silva e Ferreira (2010) dizem que a Educacdo
Fisica ndo é restrita e tem por fim educar e
socializar. Através dos movimentos, as criancas
passam a conhecer seus corpos, desenvolvendo
a0 maximo a cognicdo, afetividade e
motricidade, pois explora e vivencia as
possibilidades, servindo como um facilitador,
oferecendo oportunidades que dardo suporte ao
desenvolvimento.

Considerando as necessidades do trabalho
integrado entre a familia e os profissionais que
atuam na area da motricidade, este estudo teve
como objetivo conhecer a percepgéo de pais de
pessoas com SD sobre a atuacdo de
profissionais de Educacédo Fisica em um Projeto
de Extensdo a comunidade, realizado em meio
aquatico, oferecido por uma Universidade
situada na regido Metropolitana de Sao Paulo.

2 -METODO

Este estudo baseou-se em uma pesquisa
bibliografica referente a SD, incluindo suas
principais caracteristicas e formas de atuagéo da
Educacgdo Fisica como promotora da qualidade
de vida. Podemos classifica-la, também, como
pesquisa de campo, com aplicacdo de um
questiondrio para 0s  participantes/pais.
Caracteriza-se, portanto, como uma pesquisa
descritiva, de corte transversal de acordo com
THOMAS e NELSON (2002).

Participaram desta pesquisa 07 mdes, cujos
filhos, com SD que participavam do “Projeto de
Educagao Fisica para Pessoas com Deficiéncia”
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de uma Universidade em Barueri. Os
adolescentes com SD apresentavam idade entre
10 e 20 anos e freqlentavam as atividades
oferecidas pelo projeto ha pelo menos 12 meses.
As mdes acompanhavam o filho durante as
atividades na maior parte das vezes e aceitaram
participar voluntariamente do estudo.

As atividades do projeto eram oferecidas uma
vez por semana, durante 60 minutos, em
ambiente de piscina aquecida, quando criangas e
adolescentes com SD eram orientados por
profissionais de Educacdo Fisica em atividades
aqudticas e atividades de natacdo adaptada que
objetivavam o desenvolvimento de capacidades
fisicas e sociais. Os objetivos eram desenvolver
as capacidades fisicas em seus alunos como
condicionamento cardiorrespiratorio e muscular
bem como flexibilidade e agilidade,
privilegiando as atividades ludicas e recreativas,
com inten¢do de integracdo social. O papel do
educador fisico era propor atividades para a
promocéo do desenvolvimento global, buscando
beneficios na salde fisica, mental e social da
crianga.

O instrumento utilizado foi uma entrevista semi-
estruturada, a qual foi realizada por um
profissional docente da instituicdo. Os
participantes foram entrevistados
individualmente  enquanto  seus  filhos
participavam das atividades aquéticas.

Os dados obtidos com as respostas das
entrevistas foram tratados com base no
procedimento da Andlise de Conteddo de
Bardin  (1977), buscando eleger trechos
significativos nas respostas dos individuos. Uma
das técnicas para Andlise de Conteldo de
Bardin (1977) é a andlise 1éxica que consiste em
observar as proprias unidades de vocabularios,
ou seja, analisar as palavras: substantivos,
verbos, adjetivos e expressdes, com seus reais
sentidos.

Todos os procedimentos seguiram as normas do
Comité de Etica em Pesquisa e a utilizagio dos
dados dos sujeitos selecionados foi realizada
mediante a autorizacdo dos mesmos, apos
assinatura da Carta de Informacédo ao Sujeito de
Pesquisa e do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, ressaltando a liberdade dos sujeitos
para abandonar a pesquisa, caso julgassem
oportuno, independente da fase que a pesquisa
se encontrava.

3 - DISCUSSAO DE RESULTADOS

Os participantes frequentavam o projeto em
média h& 02 anos e tinham idade média de 16
anos +3,10. Considerando a orientacdo da
Organiza¢do Mundial da Salde - OMS de 1965
(Ferreira e Farias, 2010) que caracteriza
adolescentes entre 10 a 20 anos. Os detalhes
sobre a caracterizagdo dos participantes estdo
descritos no Quadrol.

No relato dos pais, estes afirmam que os
participantes gostam do projeto comentando
sobre as atividades desenvolvidas durante toda a
semana, assegurando que é “um projeto
importante” (80%) e ‘“que gostariam que ndo
acabasse ” (20%).

Relataram, também, que seus filhos “ficaram
mais tranquilos enquanto participam das
atividades, melhoraram o condicionamento
fisico e a qualidade do sono”. Uma das
afirmacGes foi “ele sente-se mais importante ”.
Relacionamos estas afirmagdes com as idéias
que Pereira-Silva e Dessen (2002) nos trazem
quando afirmam que nos pais e nos profissionais
nota-se a preocupacdo de que criangas com
sindrome de Down venham a obter éxito na
vida, que superem todas as fases da vida
satisfatoriamente, que sejam aceitos pela
sociedade e que ndo sejam alvo de preconceito e
discriminacéo, e que sem dlvida a autoestima é
um fator importante para que isso se realize.
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Quadro 1: Caracterizacéo dos participantes do Projeto

Participante  Diagnostico  Idade Sexo Tempo de Parentesco do
frequéncia no grupo  entrevistado
P1 Sindrome 15 Masculino 2 anos Filho
de Down
P2 Sindrome 16 Masculino 2 anos Filho
de Down
P3 Sindrome 16 Masculino 2 anos Filho
de Down
P4 Sindrome 18 Masculino 3 anos Filho
de Down
P5 Sindrome 10 Masculino 1 ano e 6 meses Filho
de Down
P6 Sindrome 17 Masculino 1 anos e 6 meses Filho
de Down
pP7 Sindrome 20 Masculino 1 ano e 6 meses Filho
de Down

Outra informacdo dos pais é de que percebem
seus filhos “mais concentrados nas atividades
que realizam em casa”. Os pais tém importante
papel no desenvolvimento dessas criangas, pois
sdo o primeiro elo delas com o mundo que as
cerca, podendo interferir tanto positivamente
quanto negativamente, pois ao receber a noticia
de que seu filho nascerd com essas condi¢des,
muitos pais ja perdem as esperancas quando
relacionam o0 sucesso e 0 éxito que essas
criangas obterdo na vida. Acreditam que seus
filhos podem ser incentivados a esperar, sim,
um sucesso em relagao as suas atividades diarias
em casa ou até em um futuro trabalho. Podemos
confirmar estas idéias quando ouvimos dos pais
— “sentimos nossos filhos mais estimulados a
executar outras atividades”.

Gestal e Mansoldo (2008) concluem que a
Educacdo Fisica tem muito a oferecer as pessoas
com doencas mentais, com diversas variagdes
de atividade por tipo de deficiéncia, ja que
promove a socializag8o e desperta a vontade de
praticar esportes e atividades fisicas. Pode
propor facilitagdo e adequagdo ao individuo,
auxiliando em seu desenvolvimento. A
Educacdo Fisica precisa apenas auxiliar esses
alunos em seu desenvolvimento, elaborando

atividades de lazer e prazer (pois gera
motivacdo, aprimorando o desenvolvimento),
bem estar fisico e social. As atividades fisicas
ainda sdo importantes para 0 bem-estar
biopsicossocial. Espera-se, com o auxilio da
Educagdo Fisica, que alunos descubram suas
potencialidades corporais e cognitivas para
serem participativos na sociedade.

Ornelas e Souza (2001) argumentam sobre a
importancia da estimulacdo essencial, afirmando
que essas atividades favorecem e enriquecem o
desenvolvimento de varias areas da crianga,
como o fisico, mental e social. Integrando-se
constantemente a crianga com sindrome de
Down desde o seu nascimento pode-se alcancar
um desenvolvimento perfeito. Para que tenha
efeito, € necessdrio que as pessoas que
trabalham com essas criangas conhegam bem as
fases do desenvolvimento infantil, a fim de
estimular de maneira efetiva o seu potencial
maximo. Um fator importante sobre a
estimulacdo essencial é a interdisciplinaridade,
onde diversas areas (como a Educagdo Fisica,
Fisioterapia, Psicologia, Fonoaudiologia,
Terapia Ocupacional e Pedagogia), em
conjunto, contribuem com seus conhecimentos
para auxiliar e apoiar o desenvolvimento das
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criangas com sindrome de Down, detectando os
aspectos defasados, alterados ou inadequados
que preconizem a atencdo da area especifica,
buscando uma melhor elaboracéo e execucédo de
um plano de trabalho para melhor atender a
essas criancas (ORNELAS; SOUZA, 2001).

Alguns pais falam em “felicidade” afirmando
que sentem seus filhos mais felizes. Como ja
citado, a estimulacdo essencial gera beneficios a
essas criancas, utilizando-se de jogos e dancas,
proporcionando melhor estimulo para que haja
um melhor desenvolvimento do ritmo e da
coordenacdo, por exemplo. Quanto mais ativas
essas criancas forem, mais independentes elas
serdo. A Educacgdo Fisica proporciona lazer a
essas criangas, proporcionando
concomitantemente prazer, lazer, bem estar
fisico e social. ORNELAS; SOUZA (2001);
SANTOS, WEISS; ALMEIDA  (2010)
mencionam a pratica da estimulagdo essencial
como uma abordagem benéfica para o
desenvolvimento de diversas areas da crianga.
Quando  individuos sdo  privados de
desempenhar tarefas ou atividades, de certa
forma, esta pessoa buscard alternativas a fim de
supera-las. Ao limitarmos as criangas com SD
no desenvolvimento de wuma atividade,
subjugamos o que ela realmente é capaz de
fazer.

A memoria destes tende a apresentar niveis de
imaturidade, acarretando problemas de funcGes
mentais, especialmente nas que envolvem a
memoria, uso da imaginagdo, raciocinio e
armazenamento das informacBes. Maia e Boff
(2008) abordam estes fatores com profundidade
no seu estudo, deixando sempre muito claro que
estas criancas ndo devem ser privadas da pratica
de nenhuma atividade em decorréncia da sua
sindrome, mas que devem ser incluidas e
incentivadas a participar de todas, desde que sua
condicdo fisica lhe proporcione a realizagao
destas.

Seguindo com o questionario aplicado, agora
sobre os profissionais em Educacdo Fisica,

dizem que estes “elaboram as aulas e seus
filhos gostam muito”. Gostam das atividades de
“treinamento”, ou seja, da natacdo com
ensinamento de batidas de pernas e movimentos
adequados de bragos e respiracdo bem com as
atividades ludicas e recreativas com trabalhos
em circuito que exigem memorizacdo das
estac@es, integracdo com os demais alunos além
do desenvolvimento fisico. Os pais afirmaram
que “notam uma transformagdo em seus filhos
com a atividade fisica”.

Quando falamos do desempenho fisico, varios
processos exigem um olhar mais cuidadoso
direcionado as criangas com sindrome de Down,
podendo assim ser apontadas diferengas
relacionadas ao desenvolvimento funcional
delas. Ja no inicio da vida, aos 15 meses,
observa-se uma maior lentiddo nos processos
nos quais criancas tidas como normais
superariam sem dificuldades, como o ato de
engatinhar, sentar e manter-se em pé, fatores
que elas experimentam e superam com maior
dificuldade em conta da hipotonia muscular.
Aos 2 anos de idade, a crianga com sindrome de
Down apresenta uma diferenca funcional bem
mais acentuada se comparada as criangas
normais, 0 que ndo é mais tdo visivel aos 5 anos
de idade. A inclusdo desta criangca em ambientes
onde a pratica de atividades fisicas é estimulada
¢ muito bem-vinda, pois promove 0 seu
desempenho satisfatoriamente. Aos 6 anos de
idade, jA& comecam a escolher as atividades que
mais a agradam, e seus movimentos passam a
mostrar-se mais graciosos e mais semelhantes
aos das criangas normais. Aos 8 anos, elas
sentem necessidade de inclusdo em atividades
que explorem os movimentos. Aos 9 anos ja
comecam a desenvolver melhor a atengdo, o que
as mantém por mais tempo em atividades. Aos
10 anos de idade ja se parecem mais com 0s
adultos, com melhores comportamentos
motores, tornam-se mais pacificas, atentas e
despreocupadas, passando a entender tudo com
mais facilidade. E possivel se verificar todos
€SSes Processos em varios autores, pois cada um
contribui em uma determinada faixa etaria,
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compartilhando as caracteristicas e os principais
problemas enfrentados pela propria crianca,
pelos seus pais e também pelos profissionais.

A linguagem é o processo que mais tempo leva
para se manifestar coerentemente, como
discutido por SANTOS; WEISS; ALMEIDA
(2010), ja que, geralmente, as criangas com
sindrome de Down compreendem mais
facilmente as informagBes recebidas quando
comparado ao ato de devolver uma resposta.
Esta dificuldade esta associada com a hipotonia
que acaba impossibilitando que as criancas
tenham o controle muscular da lingua,
dificultando o processo de formacdo de
palavras. A familia, mais uma vez, tem papel de
fundamental importancia nos primeiros anos de
vida desta crianca auxiliando no processo de
estruturagdo nervosa, ajudando-a a receber o0s
estimulos externos e internalizando-os de forma
correta e coerente.

Os papeis da Educacdo Fisica tem um efeito
satisfatorio sobre as criangas com sindrome de
Down, é necessario que o profissional tenha
bons conhecimentos na area de Adaptadas. Pais
afirmaram que “percebem uma transformacéo
real e uma mudanca na vida de seus filhos”. A
estimulacdo precoce mostra-se muito eficaz,
pois auxilia no processo de desenvolvimento
dessas criangas. A Educacdo Fisica traz
beneficios para varios problemas
cardiovasculares e também para a obesidade,
proporcionando  maior independéncia na
realizacdo das atividades diarias, melhorando o
desenvolvimento fisico, a cognigdo e a
socializagdo. A pratica de exercicios fisicos
fortalece 0os  masculos, gerando  mais
flexibilidade, auxiliando no processo de
desenvolvimento de fibras musculares. Os
exercicios recomendados para essa sindrome
devem trabalhar o equilibrio, a coordenacédo
motora, a propriocepcdo, a postura, a respiracéo,
entre outros. Verifica-se uma melhora acentuada
guando ha a utilizacdo de exercicios resistidos,
trabalhando diferentes segmentos musculares,
respeitando-se os limites de cada individuo.

Sempre que possivel, é interessante fazer uso da
interdisciplinaridade, pois haverd um maior
conhecimento dessas criangas em diversas areas
da sua vida, tendo como objetivo proporciona-
las o desenvolvimento de um programa que vai
completamente de encontro com as suas reais
necessidades. E importante saber que, quanto
mais prazerosa estas atividades se apresentarem,
mais beneficios trardo para o desenvolvimento
desses alunos. Varios autores discorrem sobre a
melhor abordagem para a pratica de exercicios,
tornando-as sempre atrativas e prazerosas, como
abordado por ORNELAS; SOUZA (2001);
MAIA (2002); GESTAL; MANSOLDO (2008).

De uma maneira geral algumas mées relataram
que “a participacgéo de seus filhos neste projeto
incentiva as expectativas de melhora de
desempenho no meio liquido e que elas
consideram que os encontros é um dos focos
principais das atividades semanais destes
individuos ”. Relataram, também, que da mesma
maneira que “a familia se envolve com a
deficiéncia, se envolve com as atividades que
trazem alegria e beneficios para seus filhos .

4 - CONSIDERAGCOES FINAIS

Foi verificado na elaboracdo deste estudo que
pais e profissionais de vérias areas devem
trabalhar em conjunto na elaboragdo de um
programa satisfatorio e que traga bons
resultados, indo de encontro com todas as
necessidades dessas criancas. Os pais sdo
importantes, pois estdo presentes na maior parte
do tempo de suas vidas, especialmente nos
primeiros anos de vida, conhecendo melhor
quais sdo as caracteristicas fisicas e limitacdes
que elas apresentam.

A variabilidade na elaboragdo da programacao
das aulas tem apontando resultados satisfatorios
de acordo com os pais, ja que acreditam que
seus  filhos  possam alcangar  certa
independéncia.
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Foi verificado, também, durante a elaboragao
deste estudo que as atividades fisicas
recomendadas para as criangas com sindrome de
Down sdo os exercicios resistidos, que auxiliam
na melhora da hipotonia muscular, fator
preponderante nestes adolescentes, por meio de
atividades motivadoras e prazerosas. Essas
atividades trardo desenvolvimento psicossocial
a esses individuos.

O envolvimento do profissional de Educagdo
Fisica, sua dedicacdo em relacdo a uma aula
bem programada, traz segundo a observacdo dos
pais deste estudo uma transformacgéo real e uma
mudanca na vida nos seus filhos. A participagéo
da familia no processo de acompanhamento de
seus filhos fortalece os vinculos afetivos e
sociais, favorecendo a qualidade de vida
familiar, contribuindo no processo de integracéo
e possibilitando préticas que tornem essas
familias mais integradas.
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