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Introdução

O engajamento de crianças com deficiência em 
atividades físicas tem por objetivo promover a saúde 
e a funcionalidade1-5, por meio de ganhos motores, 
emocionais e sociais1,6-9. Especificamente para crianças 
e jovens com paralisia cerebral (PC), a prática de 
atividades físicas pode acarretar diversos benefícios, 
como melhora da força muscular10,11, capacidade 
aeróbica11,12 e anaeróbica12,13, e possibilidade de 
experimentação de novos movimentos6,12. . Com 
relação aos atributos emocionais e sociais, o 

envolvimento em atividades físicas pode promover 
reforço da auto-estima9 e melhora da saúde mental12, 
bem como facilitar a socialização do indivíduo com 
PC nas atividades desempenhadas em grupo11,13-14.

A literatura acerca de programas de atividade 
física para crianças com deficiência centra-se, 
principalmente, em ações na escola, por meio da 
educação física escolar8,15-17. Entretanto, Coates e 
Wickerman17 apontam que crianças com deficiência 
têm participação restrita na educação física escolar 
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devido à falta de provisão de locais, oportunidades e 
serviços apropriados que atendam às demandas dessa 
população. Além disso, são poucos os serviços na 
comunidade que conseguem proporcionar às crianças 
com deficiência a participação efetiva em atividades 
esportivas e de lazer18,19.

Frente aos benefícios da participação de crianças 
com deficiência na prática de atividades físicas e 
à escassez de programas de esporte direcionados 
especificamente a crianças com deficiência, 
instituições de reabilitação vem implementado a 
prática esportiva no processo de reabilitação6,20-21. A 
esporteterapia é uma ação de terapia pelo movimento, 
que visa desenvolver um comportamento orientado 
para saúde física, mental e para o bem-estar social, 
por meio de recursos do esporte21. Essa prática pode 
incluir atividades de recreação, de socialização e de 
modalidades esportivas, sem o caráter competitivo. 
As principais características de um programa de 
esporteterapia envolvem a provisão de atividades 
adaptadas e graduadas que visem estimular 
potencialidades motoras (coordenação, equilíbrio, 
força, percepção espaçotemporal, habilidades 
motoras remanescentes), emocionais (força de 
vontade, autoestima, senso de auto-eficácia) e 
sociais (aumento da interação e socialização)21. 
Espera-se, por meio de programas de esporteterapia, 
que a criança com deficiência em geral e com PC 
em específico, sinta-se capaz de engajar-se em 

atividades físicas em outros contextos, como na 
escola ou comunidade. Na escola, por exemplo, as 
próprias crianças com deficiência podem auxiliar 
seus professores e colegas a adaptar as atividades 
para permitir a participação de todos, uma vez 
que ela já vivenciou a oportunidade de realizar 
essas atividades, com sucesso, no ambiente de  
reabilitação. Dessa forma, programas de 
esporteterapia podem funcionar como um 
mecanismo facilitador da inclusão de crianças com 
deficiência no contexto escolar.

Em reconhecimento aos benefícios do esporte no 
processo de reabilitação de crianças com deficiência, 
o programa de esporteterapia da Associação Mineira 
de Reabilitação (AMR) tem por objetivo promover 
a reabilitação e estimular o desenvolvimento social 
e psicomotor de crianças com deficiência física, por 
meio da prática de atividades físicas e esportivas. 
Devido à escassez de estudos científicos sobre as 
ações e benefícios da esporteterapia no processo 
de reabilitação de crianças com deficiência, faz-
se importante conhecer a perspectiva dos pais em 
relação ao serviço oferecido pela esporteterapia em 
um centro de reabilitação infantil. Sendo assim, 
o objetivo do presente estudo foi investigar a 
percepção de pais de crianças com PC de grave 
comprometimento motor sobre a participação das 
crianças nas atividades desenvolvidas pelo setor de 
esporteterapia da AMR.

Método

Foi desenvolvido um estudo qualitativo, 
utilizando abordagem fenomenológica22, com 12 
pais (10 mães e 2 pais) de crianças com PC. Esse 
estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Universidade FUMEC (protocolo 02/2011) e 
os pais assinaram termo de consentimento livre e 
esclarecido. A seleção da amostra foi proposital, 
seguindo os seguintes critérios: pais ou responsáveis 
por crianças com PC com grave comprometimento 
motor (i.e., classificadas nos níveis IV ou V do 
Sistema de Classificação da Função Motora 
Grossa – GMFCS)23 que frequentavam as aulas de 
esporteterapia da AMR. O método de amostragem 
por saturação foi utilizado para definir o número 
total de participantes deste estudo. Desta forma, 
considerou-se a não necessidade de inclusão de novos 
participantes no estudo quando as informações 
fornecidas por novos entrevistados passaram a 

se repetir com frequência, pouco acrescentando 
aos dados já coletados24. Informações descritivas, 
como idade, sexo e nível de gravidade motora da 
criança, bem como parentesco do entrevistado com 
a criança, estão apresentadas na TABELA 1. Os 
nomes das crianças foram substituídos por nomes 
fictícios para garantir anonimato.

As aulas da esporteterapia ocorrem em grupos 
de seis a 15 crianças com deficiência física, sendo a 
maioria crianças com PC, contando ainda com três a 
quatro instrutores de esporteterapia por aula. Todos 
os instrutores eram graduados em Educação Física 
e contavam com a participação de dois estagiários 
do mesmo curso. O planejamento das aulas é 
realizado quadrimestralmente para todos os grupos 
do programa e inclui temas relacionados à saúde, 
percepção corporal, meio ambiente e cultura. De 
acordo com cada tema, são utilizados jogos adaptados 
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(e.g., basquete, handebol, futebol), modalidades 
paralímpicas (e.g., atletismo, bocha), brincadeiras 
adaptadas (e.g., rodas, rouba-bandeira) e/ou atividades 
rítmicas (e.g., dança, capoeira). As atividades são 
previamente selecionadas e englobam habilidades 
motoras (e.g., movimentação livre em tatames e na 
cadeira de rodas, rolar, correr, saltar), habilidades 
emocionais (e.g., regulação do comportamento, 
prazer, diversão) e sociais (e.g., interação com outras 
crianças e com os professores, respeito a regras). 
As aulas são direcionadas para todo o grupo, mas 

os instrutores oferecem assistência e adaptação 
individualizada, para que crianças com diferentes 
habilidades e dificuldades possam participar, de forma 
mais autônoma possível, das atividades propostas 
para o grupo. Semanalmente, são reportadas as aulas 
ministradas em um anedotário, visando garantir o 
seguimento das atividades propostas e observação de 
possíveis progressos do grupo. Os coordenadores do 
programa eram responsáveis por realizar as avaliações 
dos conteúdos ministrados, por meio de consulta 
aos anedotários e acompanhamento das atividades.

TABELA 1 –  Informações descritivas das crianças (idade, sexo e nível de gravidade motora) e parentesco do 
entrevistado com a criança.

Nome fictício da 
criança Sexo Idade GMFCS Outras modalidades 

de reabilitação
Parentesco do 
entrevistado

Sérgio Masculino 5 anos e 8 meses V FT, TO, FO Mãe

Aline Feminino 10 anos e 9 meses V FT, TO, FO Mãe

Bárbara Feminino 7 anos e 2 meses V FT, TO Mãe

Álvaro Masculino 7 anos e 4 meses IV FT, TO, FO Mãe

Laura Feminino 11 anos e 1 mês V FT, FO Mãe

Paulo Masculino 11 anos e 7 meses V FT, TO, FO Mãe

Lucas Masculino 5 anos e 9 meses V FT, TO Mãe

Cecília Feminino 9 anos e 11 meses IV FT, TO Pai

Tales Masculino 8 anos e 2 meses IV FT, TO Mãe

Tomaz Masculino 11 anos e 7 meses V FT, TO, FO Mãe

Marcelo Masculino 5 anos e 9 meses V TO, FO Mãe

Leonardo Masculino 8 anos e 5 meses V FT, TO, FO Pai

As aulas são constituídas de três momentos, sendo 
iniciada com a recepção aos alunos. Os objetivos 
desse primeiro momento são receber os alunos em 
um ambiente alegre e receptivo, contextualizar o 
tema determinado no planejamento e preparar 
os alunos para o trabalho principal. O segundo 
momento é constituído pelo trabalho dos tópicos 
previamente especificados no planejamento, como 
habilidades motoras, perceptuais e sociais, por meio 
de atividades lúdicas e esportivas. Por fim, o processo 
se encerra com o momento de relaxamento, que visa 
a diminuição da frequência cardíaca e também do 
estado de excitação da criança. As aulas ocorrem uma 
vez por semana, com duração de 1 hora. Todas as 
crianças cujos pais participaram do estudo tinham 
frequência semanal na esporteterapia por pelo menos 

6 meses anteriores ao início do estudo. Além disso, as 
crianças eram atendidas semanalmente nos serviços 
de fisioterapia, fonoaudiologia e terapia ocupacional. 
As modalidades de atendimento a cada criança do 
estudo estão apresentadas na TABELA 1.

A coleta de dados ocorreu através de entrevistas 
semiestruturadas com os pais das crianças.  
A entrevista compreende um grupo de perguntas 
cujo objetivo é guiar o entrevistado acerca das 
informações requeridas pelo pesquisador25.  
Para o presente estudo, elaborou-se um roteiro de 
entrevista com os seguintes pontos norteadores: 1) 
forma de ingresso no serviço, 2) expectativas dos pais 
sobre o programa de esporteterapia, 3) condução 
das aulas, 4) percepção sobre os pontos positivos e 
negativos das aulas, 5) mudanças observadas nas 

GMFCS: Sistema 
de Classificação 
da Função Motora 
Grossa23. Os níveis 
IV e V do GMFCS 
indicam grave 
comprometimento 
motor, com 
necessidade de 
uso de cadeira de 
rodas e apoio para 
manutenção da 
postura sentada. 
Outras modalidades 
de reabilitação (1 a 
2 sessões semanais 
de 45 minutos): 
FT- Fisioterapia, TO- 
Terapia Ocupacional, 
FO- Fonoaudiologia.
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crianças participantes do programa, 6) representação 
da esporteterapia para suas crianças. As entrevistas 
realizadas tiveram duração média de 20 minutos. Elas 
foram gravadas com gravador digital Sony icd-bx800 
e, posteriormente, transcritas a fim de se realizar 
uma análise cuidadosa dos dados. As entrevistas 
foram realizadas ao longo de 2 meses, por estagiária 
de terapia ocupacional previamente familiarizada 
com procedimentos do método qualitativo, que 
não tinha contato prévio com as famílias ou com o 
programa de esporteterapia da instituição.

As entrevistas foram analisadas por meio da análise 
de conteúdo, processo de prática interpretativa cujo 
objetivo é atingir uma significação profunda do 
texto26. Tal análise é composta por diversas etapas 
nas quais primeiramente realiza-se uma pré-análise 
do material, utilizando-se de leitura flutuante e 

posterior agrupamento dos indicadores levantados 
em unidades de análise. Por fim, é efetuado o 
tratamento e a interpretação dos dados das categorias 
temáticas27. A análise de conteúdo foi feita pela 
entrevistadora e por uma terapeuta ocupacional. A 
estagiária não tinha conhecimento sobre o programa 
de esporteterapia e sobre o teor da pesquisa. Para 
garantir que a saturação da amostra, após cada 
entrevista, realizava-se a transcrição e leitura 
flutuante do material pelas duas examinadoras. 
Quando observou-se que os conteúdos apresentaram 
repetições, e novas informações não estavam sendo 
reveladas, sob a perspectiva das duas examinadoras, 
optou-se por encerramento das entrevistas. A partir 
desse momento, foram estabelecidas as codificações 
dos dados e estabelecimento das categorias temáticas, 
de comum acordo entre as examinadoras.

Resultados e Discussão

As categorias temáticas levantadas a partir das 
entrevistas com os pais foram: (1)“Esporte, reabilitação 
ou socialização através do brincar?”, (2) “Facilitadores 
e barreiras para participação na esporteterapia” e (3) 

“Socialização, comportamento e movimento”. A última 
categoria foi subdividida em: (a)“Conhecendo limites 
e potencialidades” e (b)“Ele tem vontade de brincar”.  
A Figura 1 ilustra a organização das categorias temáticas.

Participação da criança na esporteterapia

Expectativa dos pais
Esporte, reabilitação ou socialização 

através do brincar?

Fatores contextuais
Facilitadores e barreiras para a
 participação na esporteterapia

Benefícios da esporteterapia
Socialização, comportamento e 

movimento

Conhecendo limites e 
pontencialidades

Ele tem vontade 
de brincar 

FIGURA 1 – Compreensão da participação de crianças com PC em programa de esporteterapia.

Esporte, reabilitação ou socialização através 
do brincar?

Houve uma variedade de relatos dos pais 
acerca de suas expectativas no início do trabalho 
da esporteterapia, que incluíram a perspectiva 
da atividade enquanto prática de modalidades 
esportivas, reabilitação física ou possibilidade de 
socialização pelo brincar.

Enquanto alguns pais reportaram a expectativa 
de realização de modalidades esportivas durante a 
esporteterapia “Eu achei que era esporte, igual esporte 
normal. Tipo jogar bola” (mãe da Laura), outros 

apontaram a dificuldade inicial de entendimento 
de como seria possível a participação da criança 
no esporte devido à grave limitação motora “Me 
falaram que era esporteterapia né, e esporte em si 
ela não consegue né, ela não consegue mesmo fazer” 
(mãe da Bárbara). A maioria dos pais esperava, 
inicialmente, que fossem realizadas atividades físicas 
de reabilitação “Eu achei que era tipo a fisioterapia, 
que ela ia fazer exercícios. Achei que era uma atividade 
física mais pesada” (pai da Cecília), “Eu achei que 
era só exercício físico mesmo, exercício o tempo todo” 
(mãe do Tomaz). A expectativa de dois pais estava 
relacionada à oportunidade de socialização de seus 
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filhos com outras crianças e com os terapeutas da 
instituição, por meio do brincar. “É isso mesmo que 
eles fazem, de brincar de bola, e colocar ele pra brincar 
com outras crianças também” (mãe do Sérgio); “É, 
eu achava que era brincadeira, como tem mesmo, mas 
eu também achava que era uma oportunidade dele 
conviver de perto com os profissionais que cuidam dele” 
(pai do Leonardo).

Apesar do desconhecimento inicial de alguns pais, 
ao longo do trabalho realizado pela esporteterapia, 
os mesmos demonstraram compreensão das 
características do serviço, por meio da participação 
nas atividades “Porque tinham algumas mães que 
estavam achando que era só brincar. Aí chamaram 
a gente para fazer, jogar bola, e eu cansei muito. 
Na metade do horário eu já estava cansada. E é aí 
que a gente vê que não é brincadeira não” (mãe 
da Laura). Assim, é possível que a vivência dos 
pais nas atividades da esporteterapia possibilite o 
entendimento do trabalho proposto.

A expectativa dos pais acerca da esporteterapia 
enquanto reabilitação física, similar aos atendimentos 
convencionais de reabilitação, revela que programas 
de recreação e esporte para crianças com PC ainda 
são uma área de conhecimento limitada9. Frente 
ao desconhecimento do trabalho a ser realizado, 
os pais, frequentando um centro de reabilitação 
infantil, esperavam que fossem realizadas atividades 
semelhantes às modalidades de intervenção já 
conhecidas, como a fisioterapia. A dificuldade de 
entendimento dos pais acerca da esporteterapia 
com crianças com deficiência pode estar relacionada 
também às limitações funcionais das crianças. 
Palisano et al.28 apontam que crianças com PC de 
grave comprometimento motor apresentam maior 
restrição na participação de atividades recreacionais 
e de lazer em relação às crianças com gravidade 
motora leve. Entretanto, os autores apontam que a 
participação das crianças com PC nessas atividades 
decorre não somente de fatores relacionados às 
alterações do sistema neuromusculoesquelético, 
mas também de fatores contextuais como atitude de 
pais e professores28. Tsai e Fung18, em um estudo 
qualitativo com pais de crianças com deficiência 
mental acerca da participação de seus filhos em 
um programa de participação esportiva inclusiva, 
apontaram que os pais não acreditavam que seus 
filhos pudessem se engajar em atividades do esporte, 
apresentando dificuldades em compreender, 
incialmente, os possíveis benefícios da educação física 
para seus filhos, característica também evidenciada 
no presente estudo.

Facilitadores e barreiras para participação na 
esporteterapia

Cinco pais reportaram que seus filhos apresentaram 
dificuldades iniciais para participar das atividades 
da esporteterapia, devido às especificidades da aula, 
como presença de várias crianças e adultos, realização 
de atividades em grupo, músicas, interações verbais 
frequentes entre crianças e instrutores. Os pais 
reportaram que, ao longo do tempo, as crianças 
apresentaram crescente tolerância aos estímulos 
sonoros e demonstraram maior envolvimento nas 
atividades. “Ele vinha chorando, vinha berrando mesmo. 
Porque ele não gosta de barulho né, e lá tem muito 
barulho, tem música. Ai ele ficava irritado. Mas hoje 
ele gosta, ele adora” (mãe do Álvaro). “Antes a gente 
começava a brincar e ela brincava um pouco e cansava. 
Agora ela já suporta mais tempo” (mãe da Aline).

Um elemento que parece ter contribuído para maior 
envolvimento das crianças na esporteterapia, segundo 
a maioria dos pais, refere-se à relação entre instrutores, 
crianças e suas famílias. O ambiente acolhedor criado 
pelos instrutores facilitou o envolvimento das crianças 
nas atividades. Algumas características dos instrutores, 
como empenho “eles são muito empenhados, empenhados 
mesmo” (mãe da Aline) e relacionamento positivo com 
os pais “A felicidade, o carinho que eles tratam a gente. 
Porque eu sei que qualquer coisa que eu preciso eu posso 
ir lá falar com eles” (mãe do Paulo) foram reportadas 
como importantes para o envolvimento das crianças 
e das famílias na esporteterapia.

Por outro lado, alguns pais apontaram receios 
relacionados aos cuidados com a criança durante 
as aulas da esporteterapia. Dois pais relataram 
insatisfação com relação à retirada de aparelhos 
ortopédicos e com a aparência da criança após as 
aulas “ruim é só que eles tiram o tutor da criança e não 
colocam. Devolvem sem o tutor, descabelados” (mãe da 
Laura), além de um pai que reportou a importância 
da provisão de cadeira de rodas individualizada para a 
criança durante as aulas “Porque eles tem várias cadeiras 
lá, e a Cecília é muito magrinha. Aí, se ela fica em 
uma cadeira de rodas grande demais, ela fica insegura. 
Uma cadeira própria pra ela dá mais segurança e os pais 
ficam mais tranquilos também” (pai da Cecília). Com 
relação à segurança, foi reportado ainda o receio de 
três pais pela não assistência individualizada à criança 
“Acho que são poucos profissionais para muita criança. 
É muita gente mesmo, então a gente fica até com receio. 
Pela segurança das crianças mesmo” (mãe do Álvaro).

Os resultados do presente estudo apontam que 
um dos principais facilitadores da participação das 
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crianças no programa de esporteterapia foi a atitude 
positiva dos instrutores. Segundo Tsai e Fung18, os 
instrutores de atividades esportivas e programas de 
recreação devem oferecer suporte à participação de 
pessoas com deficiência em atividades físicas por 
meio da acomodação das necessidades e habilidades 
do indivíduo com a atividade proposta. Para tanto, 
os profissionais devem demonstrar habilidades para 
lidar com as crianças e famílias e conhecer suas 
habilidades e dificuldades1.

Com relação às barreiras, a participação de 
crianças com PC em atividades esportivas pode 
ser restrita devido ao medo dos pais das crianças 
se machucarem9, pela percepção das limitações 
funcionais da criança1,9 e pelas dificuldades de 
compreensão das atividades mais apropriadas para 
as habilidades e interesses da criança1. Sendo assim, é 
necessário o estabelecimento de comunicação efetiva 
dos instrutores de educação física com os pais, de 
forma a criar uma relação de confiança19.

Socialização, comportamento e movimento

Conhecendo limites e potencialidades

Um aspecto positivo atribuído pelos pais ao trabalho 
realizado na esporteterapia refere-se à oportunidade de 
socialização da criança, reportada por todos os pais “É 
o convívio com outras crianças. E com adultos também” 
(pai do Leonardo); “Então eu acho que ajudou foi isso, 
dela fazer mais amizades. Ela conheceu um tanto de 
gente lá na esporteterapia, então foi muito bom” (pai 
da Cecília). A importância atribuída à promoção da 
socialização durante as aulas da esporteterapia parece 
estar relacionada à restrição de oportunidades de 
interação social da criança nas outras modalidades 
de atendimento do centro de reabilitação, segundo 
relato de duas mães “E essa oportunidade de estar com 
outras crianças com problemas diferentes dela, de tá 
socializando. A socialização entre eles mesmos, porque 
com o atendimento separado eles acabam nem reparando 
entre si. E aqui não, é todo mundo misturado. Idades 
diferentes, problemas diferentes” (mãe da Aline) e na 
comunidade “Acho que é a interação com outras crianças. 
Que talvez, em outros lugares, o Álvaro não poderia ter 
essa interação direito né” (mãe do Álvaro). Além disso, 
a oportunidade de socialização com outras crianças e 
adultos durante as aulas de esporteterapia foi entendida 
por um pai como uma preparação para a inserção da 
criança na escola “Pra ele tá sendo bom porque tá sendo 
como uma preparação pra ele ir pra escola. Então conviver 
com outros adultos tá sendo bom” (pai do Leonardo).

Os pais apresentaram opiniões diversas acerca da 
presença de crianças de diferentes idades e gravidade 
de comprometimento motor na mesma aula de 
esporteterapia. Alguns pais apontaram que a diversidade 
do convívio pode trazer benefícios para o entendimento 
da criança acerca de suas habilidades e limitações “Por 
exemplo, no dia em que teve brincadeira de colorir, pra 
Aline não foi legal porque a coordenação dela não é boa. 
Mas por outro lado, tem brincadeiras que ela consegue e 
o outro não consegue. Eu acho que é bom de ela ver que 
tem coisas que ela não consegue, mas que o coleguinha dela 
consegue. Que às vezes a gente que é mãe não consegue 
passar, porque a gente acaba fazendo por eles” (mãe da 
Aline). Por outro lado, tal diversidade foi vista pela 
maioria dos pais como elemento dificultador para a 
participação da criança “ (…) de uns tempos pra cá eu 
venho achando que ele tá meio sem paciência. É que o 
Paulo é muito inteligente né, então eu acho que ele acha 
algumas brincadeiras meio bobinhas, ele meio que perde 
a paciência. (…) Porque eu acho que esse é o problema de 
colocar todo mundo misturado. Gente de idade diferente 
e de capacidade diferente também” (mãe do Paulo).

Uma das principais ações da esporteterapia é 
promover a socialização das crianças, em um ambiente 
lúdico, desafiador e adaptado21. Samalot-Rivera  
e Porretta16 observaram a importância da 
oportunidade de socialização de crianças com 
deficiência nas aulas de educação física. Os autores 
investigaram a percepção de professores de educação 
física adaptada no aprendizado de habilidades sociais, 
que salientaram a importância de ensinar aos alunos 
com deficiência, habilidades sociais como interação 
social, lidar com outras pessoas e situações, fazer e 
manter amigos e resolver problemas16. A maioria 
dos pais, entretanto, apontou que um dos elementos 
negativos do programa de esporteterapia estava 
relacionado à heterogeneidade de comprometimento 
motor das crianças. Sendo assim, o programa de 
esporteterapia depara-se com o grande desafio de 
oferecer serviço que atenda às demandas específicas 
de cada criança e que, ao mesmo tempo, proporcione 
ambiente inclusivo com vivências de interação social, 
solução de problemas e expressão funcional.

Ele tem vontade de brincar

Algumas mudanças no comportamento da criança 
decorrentes do trabalho da esporteterapia foram 
apontadas pelos pais, tais como maior interesse da 
criança pelo brincar, manifestado por mudança do 
humor apontada por seis pais”O Paulo tá mais alegre né.  
O Paulo sempre sai mais alegre de lá. (…)” (mãe do Paulo),  
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aumento do nível de alerta e paciência, reportada 
por duas mães “Ele ficou melhor pra brincar. Ficou 
mais disposto e com mais paciência também. (…) Ah 
melhorou né, melhorou tudo isso aí” (mãe do Sérgio), 
e, segundo uma mãe, da auto-estima “É a auto estima 
né, que ela dá pro Lucas, e para as mães também. Você 
viu o uniforme deles agora que coisa mais linda. O 
Lucas se sente super importante com aquela blusa” (mãe 
do Lucas). Essas mudanças parecem ultrapassar o 
ambiente do centro de reabilitação e transferir-se 
para outros ambientes, de acordo com o relato de 
duas mães, como no ambiente domiciliar “Agora ela 
já tem mais vontade de brincar com a gente em casa” 
(mãe da Aline) e comunitário “Na rua as pessoas 
perguntam e eu digo que ele tá indo praticar esporte. 
Ele fica todo feliz” (mãe do Lucas).

Três pais também reportaram aumento da 
movimentação espontânea da criança no brincar, após 
início do trabalho da esporteterapia “Eu acho que ela 
mexe mais com as mãos, ela tem mais vontade de pegar 
as coisas. Eu acho que foi bom pra ela. Ela até joga as 
coisas pra cima, no chão. Então eu acho que foi muito 
bom” (mãe da Laura). As mudanças observadas pelos 
pais nas habilidades de socialização, comportamento 
e movimentação da criança atribuídas ao trabalho 
da esporteterapia ilustram a importância do esporte 
para pessoas com deficiência e corroboram com a 
literatura1-3,9,11,13.

O presente estudo apresenta limitações. Os pais 
das crianças reportaram benefícios relacionados 
à socialização, aumento da movimentação 
espontânea e regulação de comportamento. Não 

se sabe, entretanto, se tais características estão 
relacionadas exclusivamente ao programa de 
esporteterapia ou da associação com modalidade 
de reabilitação concomitante, uma vez que 
todas as crianças recebiam outras modalidades 
de intervenção (fisioterapia, fonoaudiologia, 
terapia ocupacional). Tal característica deve-se 
às necessidades das crianças com PC de grave 
comprometimento motor de atendimentos 
multidisciplinares. Além disso, esse estudo avaliou 
a percepção dos pais de um único programa de 
esporteterapia, que acontece em uma instituição 
de reabilitação. Assim, não é possível generalizar 
as informações do estudo para todas as atividades 
e programas de esporteterapia, principalmente 
para aqueles com caraterísticas diferentes. Futuros 
poderão analisar a eficácia dessa modalidade de 
intervenção na socialização, movimentação e 
regulação de comportamento de crianças com 
PC, de diferentes programas de esporteterapia, 
por meio de estudos quantitativos experimentais.

O presente estudo visou compreender a 
percepção dos pais de crianças com PC de grave 
comprometimento motor acerca de um programa 
de esporteterapia em um centro de reabilitação 
infantil. Os pais apontaram que os benefícios do 
programa estão centrados, principalmente, na 
melhoria das habilidades sociais das crianças e 
que a relação entre os instrutores e as crianças e 
suas famílias parece ser elemento fundamental 
para o aumento da participação das crianças nas 
atividades propostas.

Abstract

Participating in a sport therapy program: perception of parents of children with cerebral palsy

The aim of the study was to understand the perception of parents of children with cerebral palsy with 
severe motor impairments, regarding children’s participation in activities at an adapted sport program at 
Associação Mineira de Reabilitação (AMR). A qualitative study was conducted with twelve caregivers of 
children with cerebral palsy with severe motor impairments. The children took part, weekly, on the adapted 
sport program at AMR. Semi-structured interviews with children’s caregivers were performed and they 
encompassed questions related to caregivers’ expectations regarding the services and the understanding 
about the proposed activities, positive and negative aspects related to children’s participation, observed 
possible children’s changes after the beginning of the sport program and suggestions to improve services. 
The interviews were transcribed and analyzed through content analysis. Three thematic categories were 
found: (1) Sport, rehabilitation or socialization through play?; (2) Facilitators and barriers of participation 
at the sport program; (3) Socialization, behavior and movement. Families reported that the children’s 
participation in the adapted sport program led to improvements on children’s motor, behavior and social 
skills. The relationship between instructors and children and their families seem to be an important element 
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to promote children’s participation in the proposed activities. Such information can subside the use of sport 
activities in rehabilitation services for children with disabilities.

Keywords: Adapted sport; Children with disabilities; Qualitative study; Caregivers; Rehabilitation.
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