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RESUMO

Titulo: Avaliacao da Aptidao Fisica Relacionada a Saude em Individuos de 8 a 17 anos
com Deficiéncia Mental da APAE de Campo Grande-MS.

Autora: Sarita de Mendoncga Bacciotti

Orientador: J6natas de Franca Barros

O objetivo deste estudo foi avaliar a aptidao fisica relacionada a salude nas variaveis:
Indice de massa corporal (IMC), flexibilidade, forca-resisténcia abdominal e resisténcia
aerobica de individuos de 8 a 17 anos com deficiéncia mental da APAE de Campo
Grande-MS. A pesquisa é caracterizada como descritivo transversal, realizada com 86
individuos sendo 58 do género masculino e 28 do género feminino, caracterizada como
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amostra de conveniéncia. Os dados foram coletados usando uma adaptagdo do
protocolo da Rede CENESP (Rede de Centros de Exceléncia Esportiva do Ministério do
Esporte) desenvolvido pelo Projeto Esporte Brasil — PROESP-BR. A analise dos dados
procedeu-se a partir do teste de normalidade Kolmogorov Smirnov seguido do teste
estatistico ndo paramétrico U de Man Witney e distribuigao acumulativa (percentis). Os
dados foram analisados e discutidos a partir da literatura apesar de haver poucos
estudos na area da avaliacao fisica relacionados a deficiéncia mental nas variaveis de
aptidao fisica relacionada a saude. A avaliagao dos niveis de aptidao fisica relacionada
a saude segundo PROESP-BR (2002) é efetivada através de critérios de referéncia,
adotando-se pontos de corte que classificam os individuos em trés estagios: a) abaixo
da zona saudavel de aptidao fisica (ZSApF); b) zona saudavel de aptidao fisica e c)
acima da zona saudavel de aptidao fisica. Os resultados indicaram para a variavel IMC
que Apesar de haver mais da metade da amostra estudada na ZSApF (55,8% ou 48
individuos), pode-se considerar que 44,2% dos individuos encontram-se acima ou
abaixo dos niveis esperados, ou seja, ou dados indicam que 25,6% apresentam-se com
excesso de peso (obesidade) e 18,6% com peso abaixo do esperado. Os dados foram
diferentes dos apresentados na literatura, nos quais sugere-se que a maioria do
individuos com deficiéncia mental é obesa.

Em relacdo a variavel flexibilidade os resultados foram diferentes dos
encontrados na literatura, apresentando valores mais baixos com 38 individuos
(44,19%) Abaixo da ZSApF, 23 individuos (26,75%) na ZSApF e 25 individuos (29,06%)
acima da ZSApF. A variavel forga-resisténcia abdominal apresentou resultados
preocupantes, confirmando os dados da literatura de que pessoas com deficiéncia
mental tém um nivel de forgca e resisténcia muscular baixo. Nesta variavel foram
encontrados 80 individuos (93%) Abaixo da ZSApF, 3 individuos (3,5%) na ZSApF e 3
individuos (3,5%) acima da ZSApF. A resisténcia aerobica foi a variavel que apresentou
resultados mais alarmantes com 84 individuos (97,5%) Abaixo da ZSApF, 2 individuos
(2,5%) na ZSApF e nenhum individuo acima da ZSApF. Os niveis de sedentarismo sao
preocupantes em todas as idades em que se desenvolvem estudos que tratam da
aptidao fisica em populacdes sem deficiéncia, o que se repete também em populacdes
com deficiéncia como a avaliada neste estudo. Conclui-se que este estudo que a
populacao estudada apresenta niveis de aptidao fisica abaixo dos niveis desejaveis e
que ha necessidade de realizacdo de outros estudos relacionados a aptidao fisica de
individuos com deficiéncia mental.

Palavras Chave: 1.Deficiéncia Mental, 2. Aptidao Fisica, 3. Saude.

ABSTRACT
Title: Evaluation of the Physical Fitness Related to the Health in Individuals from 8 to 17
years old with Mental Deficiency in APAE Campo Grande-MS.
Author: Sarita of Mendoncga Bacciotti
Leader: Jénatas of Franca Barros

The objective of this study was to evaluate the physical fithess in the variable index of
corporal mass (IMC), that it will use the stature measures and corporal weight, flexibility,
strength- abdominal and aerobic resistance from 8 to 17 years old of individuals with
mental deficiency of APAE in Campo Grande-MS. The research is characterized as
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traversal descriptive and it was accomplished with 86 individuals from 08 to 17 years old
with mental deficiency, regularly enrolled at APAE in Campo Grande - MS, being 58 of
the masculine gender and 28 of the feminine gender, selected by a non aleatory way.
The data were collected using the CENESP'S net protocol ( Excellence Sporting
Centers Net of the Ministry of Sport) developed by the Projeto Esporte Brasil-PROESP-
BR. The analysis of the data proceeded from the Kolmogorov Smirnov normality test
followed by Man Witney’s statistical test no parametric U. The data were analyzed and
presented in form of tables and graphs and discussed from literature. Through the
results it was noticed that the found data don't differ a lot from the data found for
populations of the same age group without deficiency, since there are few studies in the
area of the physical evaluation related to the mental deficiency in the variable of physical
fitness related to health. The results indicated that in the variable ones related to health
the index of corporal mass which is a parameter associated to low weight or to
overweight and obesity, the indicators showed a distribution among individuals below
the healthy area, in the healthy area and also above the healthy area. In relation to the
variable flexibility the results were different from the ones found in the literature about
individuals with mental deficiency, presenting lowest values from the ones defined in
literature. The variable strength- abdominal and aerobic resistance presented
preoccupying results, confirming the data of literature that people with mental deficiency
have a level of strength and muscular resistance very low. In this variable the minimum
value for all ages was zero, because many individuals didn't get to accomplish any
repetition of the demanded movement, demonstrating little strength in this area. Bringing
to a conclusion, aerobics resistance was the variable that presented more alarming
results, not introducing any individual classified as healthy area of physical fitness and
most of the individuals below the healthy area. It is known that the sedentary levels are
preoccupying for all age groups in which studies are developed to evaluate the physical
fitness in populations without deficiency, which also repeat in populations with deficiency
as the appraised in this study. It follows that this study brought subsidies for the
accomplishment of other studies related to the individuals' physical fithess with mental
deficiency.

Key words: 1. Mental Deficiency, 2. Physical Fitness, 3. Health.
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INTRODUCAO
1.1. O Problema e sua Importancia

A exclusao social vivida pelos individuos com deficiéncia tem reflexo na saude
fisica e mental dos mesmos. Hoje apds um longo periodo de obscurantismo, seguido
por uma fase de discursos pouco colocados em pratica, observa-se uma atencao a
esses individuos em todo o mundo (AZEVEDO e BARROS, 2004).

Segundo Dias e Shimazaki (2002) alguns escritos mostram que as pessoas
diferentes, ou seja, os doentes, idosos ou deficientes na sua maioria sofriam, nos
tempos remotos da civilizacdo, uma discriminacao ignorante, e algumas vezes, além de
menosprezados eram eliminados da sociedade. Num outro periodo, o institucional, que
iniciou seu processo na ldade Média, os deficientes eram acolhidos por instituicdes
onde o atendimento realizado era exclusivamente assistencial, sem énfase na parte
educacional.

Nao devemos achar que isso apenas faz parte de uma longinqua época, mas
devemos nos lembrar de Dias e Shimazaki (2002) que afirmam que a discriminacao
contra 0 negro, as pessoas obesas ou magérrimas, os idosos, os desfavorecidos
financeiramente, enfim, a discriminacdo ao “diferente”, de alguma forma dos padrdes
estipulados pela sociedade, continua existindo nos dias de hoje.

A deficiéncia mental é considerada condicao deficitaria, que segundo Carvalho e
Maciel (2003) envolve um conjunto de fatores entre eles as habilidades intelectuais,
comportamento adaptativo (conceitual, pratico e social), participacdo comunitéria,
interacdes e papéis sociais, condi¢coes etioldégicas e de saude, aspectos contextuais,

ambientais, culturais e as oportunidades de vida do sujeito.



No entanto, segundo Verdugo (1994) apud Cunha e Brito (2004) nem todas as
pessoas com deficiéncia mental precisam dos mesmos apoios nas diversas areas. Ou
seja, as necessidades devem, antes de tudo, ser definidas através de avaliagdes
clinicas e educacionais, mas, nunca em fungcao de um diagndstico fechado que rotula a
pessoa.

Sendo assim, é feita a avaliacdo detalhada do individuo e dos apoios de que ele
necessita, permitindo analisar separadamente todas as areas em que podem existir
necessidades, sendo providenciada a intervencao que reconheca a relacdo existente
entre os aspectos considerados (CUNHA e BRITO, 2004).

A avaliagcao da aptidao fisica relacionada a saude é de grande importancia para a
implementacdo de programas de educagdo fisica tanto para individuos com
desenvolvimento considerado “normal” (sem deficiéncia) como para individuos com
deficiéncia, baseando-se nas especificidades e dificuldades individuais.

Uma pessoa com deficiéncia apresenta diferentes caracteristicas quanto ao
desenvolvimento. Essas diferengcas podem aparecer em alguns casos de forma
patoldgica, ou em casos que acompanha o desenvolvimento “normal” com defasagem
em relagdo a idade cronologica (GORLA et al., 2004).

Segundo PROESP (2002) a infancia e a adolescéncia podem representar
periodos 6timos para o desenvolvimento de hébitos e comportamentos de saude que
espera manter durante as demais fases da vida do sujeito. Da mesma forma isso se
processa com as populagbes especiais como as pessoas com deficiéncia mental e,
portanto, a presente pesquisa pretende estudar individuos nesta faixa etaria.

No entanto, estudos vém sendo desenvolvidos com populagdes jovens e infantis

com desenvolvimento considerado normal e pouca atencdo é dada as populacdes



especiais. Sabe-se que para se realizar o planejamento e execugdo de programas de
educacéo fisica adequados, é de extrema importancia que se conhegca a populagéao
alvo. Dessa forma, avaliar torna-se imprescindivel para o embasamento de qualquer
proposta de trabalho em educacao fisica e em especial, em Educacao Fisica Adaptada.
Portanto, é importante que se conheca a deficiéncia mental e suas principais
caracteristicas, que vao interferir direta ou indiretamente no desenvolvimento da aptidao
fisica desta populacao.

Sendo assim, apresentamos como problema da Pesquisa 0 seguinte
questionamento: Qual o perfil de aptidao fisica relacionada a saude de individuos de 8 a
17 anos de ambos os géneros com deficiéncia mental da APAE de Campo Grande-MS?
1.2. Relevancia do Estudo

O estudo de populagdes especiais como das pessoas com deficiéncia mental
procuram contribuir para o conhecimento acerca desta deficiéncia, buscando a propor
alternativas de atividades que valorizem o potencial e as capacidades desta populagéo.

A aptidao fisica de pessoas com deficiéncia mental é uma area de pesquisa na
qual existem muitas indagacdes. Parte-se do principio de que o comprometimento
desta deficiéncia é apenas intelectual. No entanto, muitos outros aspectos devem ser
considerados. Um exemplo € que a deficiéncia mental pode ser causada por inUmeros
fatores de risco, entre os quais as mas formagdes, que como consequiéncia leva a
outros comprometimentos além do mental, como os comprometimentos ortopédicos e
de outras deficiéncias associadas como a deficiéncia visual, auditiva e fisica.

A busca de parametros que determinem tabelas normativas para a avaliacao da

aptiddo fisica desta populacdo parte inicialmente de tabelas normativas para



populacdes sem deficiéncia, as quais devem ser modificadas e devidamente adaptadas
para esta populacao.

Os estudos relacionados a aptidao fisica de maneira geral possibilitam a
identificacdo de caracteristicas inerentes a algumas populacbes e as diferencas
existentes entre elas e outras populacoes, além de permitir a comparacao de subgrupos
de uma mesma populacado (GUEDES, 1999). O autor cita que o conhecimento e estudo
de variacOes intra e interpopulacbes podera enriquecer os conhecimentos sobre a
crianca e o adolescente e a relacdo existente entre os fatores genéticos e os
moduladores ambientais.

O American College of Sports Medicine (2000) citado por Hobold (2003) ressalta
que medidas de aptidao fisica devem ser utilizadas ndo somente como diagndéstico de
problemas de saude, mas devem ser utilizadas também em programas de exercicios
preventivos e de reabilitacdo. Para Hobold (2003) os objetivos dos testes de aptidao
fisica sdo: a) Educar os participantes sobre seu presente “status” de aptidao relativa
aos padroes relacionados a saude; b) Mostrar dados que sao auxiliares no
desenvolvimento da prescricao de exercicios para todos os componentes de aptidao; 3)
Criar uma base de dados que possa ser ampliada e que possa mostrar a avaliacao do
progresso obtido pelos participantes através do programa de exercicio; 4) Motivar os
participantes através do estabelecimento de metas razoaveis e alcangaveis de boa
aptidao fisica; Estratificar os riscos de doencas.

Existem diversas razbes para se avaliar pessoas com necessidades especiais.
Os dados da avaliagdo podem ser utilizados para direcionar os individuos para
programas que otimizem o aprendizado. Dessa forma, a avaliagdo pode identificar

pontos fortes e fracos do individuo e determinar se 0 mesmo necessita de uma



avaliacao mais profunda. Além disso, a avaliacdo pode guiar o desenvolvimento de
metas e objetivos de um programa de atividade fisica, bem como auxiliar na construgao
de relacdes, estimulando a comunicagao entre pais e responsaveis e profissionais de
educacao fisica (COMBS, 2003).

A bateria de testes PROESP-BR (2002) vem sendo utilizada na avaliacdo da
aptidao fisica de criancas e jovens brasileiros, obtendo-se resultados significativos. No
entanto, a literatura apresenta alguns estudos (Barros, et al., 2002; Barros, et al., 2002)
relacionados ao estudo da aptidao fisica de individuos com deficiéncia mental, havendo
na maioria dos casos a adaptacao de testes utilizados em outras populagdes.

Partindo do pressuposto de que a limitagcao central imposta por esta deficiéncia é
em nivel intelectual, ou seja, cognitivo, o presente estudo utilizar4d como referencial a
Bateria PROESP-BR (2002) para criangas e jovens com deficiéncia mental.

Para Winnick e Short (2001) os testes de aptidao fisica relacionados a saude
para pessoas com deficiéncias devem ser construidos intimamente relacionados com a
aptidao fisica de criancas da populagao em geral.

A partir do estudo de Barros Neto et al, (2000) podemos observar que ha
dificuldade de se encontrar dados na literatura que tratem as variaveis neuro-motoras
da aptiddo fisica em individuos com deficiéncia mental. Dessa forma, torna-se
imprescindivel este trabalho no intuito de obter mais informagdes sobre a aptidao fisica
desta populacéo.

A preocupagao em avaliar e descrever a aptidao fisica de criangas e jovens com
deficiéncia mental se deve ao fato de que segundo Guedes (1999) a infancia e

adolescéncia se apresentam como os periodos criticos mais importantes com relagao



aos aspectos motores tanto em relagdo a fatores biolégicos como em relacdo a
aspectos ambientais.

A vida urbana, de maneira geral, tem oferecido as criancas e jovens atividades
mais passivas € que acabam por apresentar-se como uma populacdo de sedentéarios
(GUEDES et al., 2002). Quando se trata de criangas e jovens com deficiéncia, em
especial a mental, a problematica é maior devido a super-protecao dos pais ou a falta
de estimulagao.

Muitas vezes, as atitudes citadas (super-protecao e falta de estimulos) fazem
com que as criancgas e jovens com deficiéncia sejam restringidos da pratica da atividade
fisica e apresentem seu comportamento tanto social como motor limitados, nao por
consequéncia da prépria deficiéncia, mas pelas caracteristicas atitudinais que se
formam ao redor desta pessoa.

Sendo assim, o presente estudo justifica-se também por se um estudo pioneiro
na area de avaliacdo de populacbes especiais no estado de Mato Grosso do Sul,
podendo ser ponto de partida para estudos posteriores.

Além disso, a determinacao de perfil de aptidao fisica é possivel de ser feita de
forma que os componentes da mesma, implicita ou explicitamente identificados para
serem usados como metas e devem expressar o valor basico de um componente dos
fatores relacionados a saude (WINNICK e SHORT, 2001).

1.3 Objetivo Geral

Avaliar a aptiddo fisica relacionada a saude nas variaveis indice de Massa

Corporal (IMC), que utilizara medidas antropométricas (peso corporal e estatura);

resisténcia aerdébica (componente metabdlico) e Flexibilidade e Forca-resisténcia



abdominal (componentes neuro-motores) de individuos de 8 a 17 anos com
deficiéncia mental da APAE de Campo Grande-MS.
1.4 Objetivos especificos

a) Descrever o perfil das varidveis da aptidao fisica relacionada a saude de
individuos de 8 a 17 anos de idade com deficiéncia mental da APAE de Campo
Grande-MS, conforme a faixa etéria.

b) Analisar as variaveis da aptidao fisica relacionada a saude de individuos de 8 a 17
anos de idade com deficiéncia mental da APAE de Campo Grande-MS de acordo
com os critérios de referéncia sugeridos pelo PROESP-BR, conforme a faixa
etéria.

c) Classificar os de individuos de 8 a 17 anos de idade com deficiéncia mental da

APAE de Campo Grande-MS de acordo com percentis obtidos em cada variavel

mensurada.



2. REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo faremos a revisdao de literatura, através da qual estaremos
discorrendo sobre a posicao de autores em relagdo ao tema do estudo, visando uma
melhor compreensdao dos pressupostos teodricos adotados. A divisdo dos topicos
abordados foi determinada pela pertinéncia e abrangéncia do assunto a ser
pesquisado. Sendo assim, serdo tratados no primeiro topico a Deficiéncia Mental e as
caracteristicas desta populagdo. Na seqiéncia discutiremos sobre o desenvolvimento
motor. Em um terceiro momento discorreremos sobre o desenvolvimento da aptidao
fisica, sendo tratado como um processo que envolve fatores biolégicos e ambientais
relacionados a saude. Na sequéncia trataremos em especial 0os componentes

relacionados a saude e a da aptidao fisica da populagdo com deficiéncia mental.
2.1 Deficiéncia Mental (DM)

O Censo Demografico Brasileiro realizado em 2000 (IBGE, 2000) apresentou
pela primeira vez na historia dados sobre as pessoas com deficiéncias, objetivando
saber os graus de severidade ou incapacidade e ndo somente se as pessoas possuem
deficiéncia ou nao. Os dados nos mostram que 24,6 milhdes de pessoas se declararam
deficientes, o que representa 14,5% do total da populacao brasileira. Em relagao a
deficiéncia mental os numeros da populacdo brasileira sdo de aproximadamente

2.848.684 ou 8,3% de pessoas com esta deficiéncia.

O Estado de Mato Grosso do Sul apresentou em 2000 aproximadamente 31.120
pessoas com deficiéncia mental permanente, sendo que 9.034 destas pessoas

encontram-se na cidade de Campo Grande-MS. Nao ha dados por faixa etaria em



relagéo a cidade de Campo Grande, mas sabe-se que em Mato Grosso do Sul ha cerca

de 5.499 pessoas com deficiéncia mental na faixa etaria de 5 a 17 anos (IBGE, 2000).

Os dados do Censo destacam que a proporcdo de pessoas com deficiéncia
aumenta com a idade, passando de 4,3% nas criangas € jovens com até 14 anos, para

54% do total das pessoas com idade superior a 65 anos (IBGE, 2000).

2.1.1 Histérico da Deficiéncia Mental

Todas as pessoas possuem diferencas e essas diferengas ndo deveriam servir
para rotula-las. O que podemos observar, no entanto, é que historicamente as pessoas
que ndo se enquadram em um padrdo estabelecido pela sociedade tém sido
marginalizadas ao longo da histéria. Os deficientes de maneira geral fogem a este
padrdo por possuirem caracteristicas fisicas e/ou mentais que diferem do padrdo
socialmente imposto, 0 que acarreta inimeras formas de manifestagdo de preconceitos
(CUNHA e BRITO, 2004).

Na antiguidade a eugenia e a perfeicdo do individuo eram extremamente
valorizadas. Nesta época o deficiente era visto com supersticdo e malignidade
(MARQUES, CASTRO e SILVA, 2001). Pessotti (1984) cita que em Esparta as
criangas com deficiéncia fisica ou mental eram consideradas subumanas, o que fazia
com que a eliminagao e o abandono dessas criangas fossem justificados.

Ao longo do regime comunitario as pessoas com deficiéncia eram eliminadas por
serem consideradas “prejudiciais” ao grupo. Era-lhes atribuida uma caracteristica mitica
e sobrenatural (GUHUR, s.d.).

Com o Cristianismo, surge o sentimento de compaixao e aceitacao das pessoas

com deficiéncia, sendo essa situacao considerada uma providéncia divina. Dessa
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forma, as préaticas de exterminio e abandono de criangas deficientes e malformadas
comecgam a ser alteradas e progressivamente abandonadas, com o advento de valores
como amor ao préximo, a compaixao e a tolerancia (GUHUR, s.d.).

Na ldade Média o carater demoniaco ou divino foi atribuido a deficiéncia. Por
causa da religiosidade marcante dessa época os individuos com deficiéncia passam a
ser acolhidos por instituicbes de caridade (SILVA e DESSEN, 2001; MARQUES,
CASTRO e SILVA 2001; GUHUR, s.d.). A partir dessa visao as pessoas com deficiéncia
passam a ser recolhidas em hospitais, asilos e hospicios (MARQUES, CASTRO e
SILVA, 2001).

Na transicdo do feudalismo para o capitalismo as deficiéncias sdo aceitas como
consequéncia de principios e leis naturais. Nesta época as pessoas com deficiéncia
passam a ser internadas em hospitais (GUHUR, s.d.). Segundo o autor a medida que o
trabalho passa a ser necessidade para aumentar a producéo, aqueles homens que nao
tinham a condicao natural de realizarem a sua subsisténcia passam a ser proscritos da
sociedade sob tutela do Estado, sendo enviados as casas de internagao.

Com a revolucao burguesa do século XV e as mudancas na visao de homem e
sociedade, a deficiéncia passou a ser atributo dos individuos nao produtivos
economicamente. Além disso, a Deficiéncia Mental passa a ser vista como um
problema médico e ndo mais como uma questédo espiritual.

A influéncia histérica acerca do conceito de deficiéncia mental vigora até hoje,
mas tende a uma visdo mais aberta desde e publicagdo do Sistema 2002 da
Associacdo Americana de Retardo Mental (AAMR). Apesar de haver a diferenciagdo da
deficiéncia mental em relacdo a doengca mental a partir do século XIX, ambas sao

confundidas mesmo atualmente.
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O conceito de deficiéncia mental possui uma histéria bastante ligada as
concepgdes socio-econbmicas e de homem vigentes em uma determinada sociedade
(SILVA e DESSEN, 2001). Assim, segundo as autoras, para que possamos
compreender melhor o lugar da crianca deficiente mental na sociedade contemporanea
€ importante conhecer as idéias que nortearam a concepg¢ao acerca da deficiéncia
mental em cada periodo histérico.

O que acontece com as pessoas ao longo da histéria tem relacao direta com as
relagdes de producdo, da evolugao das forcas produtivas através da apropriacdao da
ciéncia e da técnica de trabalho de cada periodo histérico. Em outras palavras
dependendo da capacidade/incapacidade do homem de se inserir num dado momento
histérico € que define sua posicao frente a sociedade (GUHUR, s.d.).

Anteriormente ao século XVIII pouco ou quase nada se sabia sobre a deficiéncia
mental em termos de conhecimento cientifico. Foi no século XIX que efetivamente se
iniciaram os estudos cientificos sobre a mesma. Silva e Dessen (2001) citam que neste
século é que se observou uma atitude de responsabilidade publica frente as
necessidades do deficiente. Segundo os mesmos autores foi somente no século XIX
que se observou uma atitude de responsabilidade em relagdo as necessidades das
pessoas com deficiéncia.

No fim do século XIX a educagédo especial tinha como caracteristica o ensino
ministrado escolas especiais em regime de internato, especificos de cada deficiéncia
(entre elas a mental), surgindo outras formas de atendimento como o semi-internato, a
classe de aperfeicoamento e a classe especial (MARQUES, CASTRO e SILVA, 2001).

Inicialmente a deficiéncia mental foi estudada no ambito das doencas mentais e

com o passar do tempo € que foi diferenciada como deficiéncia e ndo doenga. Segundo
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Pessoti (1999) citado por Carvalho e Maciel (2003) a natureza psicopatolégica da
deficiéncia mental foi inscrita no século XIX quando Pinel acrescentou o idiotismo a
categorizacdo da alienacdo mental. Para Pinel, o idiotismo significava caréncia ou
insuficiéncia intelectual, ndo sendo concebido, portanto, como loucura (CARVALHO e
MACIEL, 2003).

Ao final do século XIX a definicdo de deficiéncia mental se associa a uma
perspectiva organicista e de natureza neuroldgica, sendo identificada a partir do atraso
no desenvolvimento dos processos cognitivos (CARVALHO e MACIEL, 2003). Pode-se
observar nesta concepgdo uma diferenca marcante em relacdo a concepcao de
deficiéncia mental. E foi essa concepg¢ao que adentrou os estudos do século XX.

A construcao histérica dos conceitos e concepgdes sobre a deficiéncia mental
ndo estdo totalmente superadas e observa-se isso principalmente em relacdo as
concepgdes clinicas, a perspectiva desenvolvimentista e 0 que mais nos chama a
atencao, ou seja, a centralidade no déficit (CARVALHO e MACIEL, 2003).

Segundo Lowenfeld e Kisk e Gallagher citados por Marques, Castro e Silva
(2001) pode-se reconhecer periodos de desenvolvimento de atitudes frente as pessoas
com deficiéncia, o que corresponde a fases distintas da histéria. Estes periodos sao:
separacgdao, protecao, emancipacao, integracao e incluséo.

A separacéo identifica o periodo em que o deficiente era visto com supersticao e
malignidade. Havia uma relagdo entre magico e religioso e na Idade Média foi aceita
uma relacao entre demonologia e anormalidade (MARQUES, CASTRO e SILVA, 2001).

Segundo os mesmos autores a concepgao de protecao refere-se ao periodo de
desenvolvimento das religides monoteistas. Nesta época fundaram-se asilos e hospitais

onde os deficientes eram recolhidos. Completam que a emancipagao representa-se no



13

ultimo quarto do século XVIII com o surgimento das idéias iluministas da Revolugao
Francesa, periodo em que os problemas da deficiéncia passam a ser encarados e
encaminhados por uma via mais racional e mais cientifica.

Nos finais do século XIX, segundo Marques, Castro e Silva (2001) a Educacéao
Especial caracterizava-se por um ensino ministrado em escolas especiais em regime de
internato, especificas de cada deficiéncia. O periodo da integracdo confere ao
deficiente as mesmas condicdes de realizacdo e de aprendizagem socio-cultural dos
seus semelhantes, independentemente de suas dificuldades ou limitagdes.

A inclusado, Uultimo periodo considerados pelos autores considera que as
sociedades contemporaneas diferem em grande parte das demais pela afirmacao do
respeito pela dignidade humana e pela garantia de que o portador de qualquer
necessidade especial lhe serd permitido integrar-se nas diversas metas do
funcionamento social sem qualquer barreira psicolédgica ou fisica (MARQUES, CASTRO
e SILVA, 2001).

Cabe ressaltar que estes periodos se interpdem e que muitas atitudes antigas
em relagdo a pessoa com deficiéncia permanecem em algumas sociedades.

No Brasil o termo ‘“retardo mental”, utilizado no sistema de classificacdo
americano e utilizado nos Estados Unidos a mais de 50 anos, € discutido e utiliza-se o
termo deficiéncia mental. Em alguns paises o termo mais aceito € incapacidade
intelectual (ALMEIDA, 2004). No entanto, Deficiéncia Mental é o termo mais encontrado
na literatura e sera adotado nesta pesquisa.

Atualmente, observamos os sistemas de classificagdo da deficiéncia mental: o
DSM - IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders), a CID 10

(Classificacao Internacional de Doencas) e a AAMR (Associacdo Americana de Retardo
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Mental). Tanto o DSM - IV como a CID 10 utilizam a AAMR em suas conceituagdes.
Apesar disso, poucas sdo as publicagbes no Brasil que utiizam a AAMR. Isso
provavelmente se deve, segundo Carvalho e Maciel (2003) a pouca divulgacao e
producao entre os pesquisadores brasileiros nesta area.

A AAMR, sediada em Washington, foi criada no ano de 1876, liderando desde
seu inicio o campo de estudo sobre deficiéncia mental, definindo diversas
conceituacoes, classificagcbes, modelos tedricos e orientacbes de intervencdo em
diferentes areas. Além disso, dedica-se a producdo de conhecimentos que
constantemente influencia a terminologia e classificagdo em relacdo a deficiéncia
mental (CARVALHO e MACIEL, 2003). Seu primeiro manual foi editado em 1921 e a
mais recente revisdo é do ano de 2002. Dessa forma, o presente estudo utilizar-se-a

desta ultima definicdo.
2.1.2. Definicao e Classificacao da Deficiéncia Mental

A deficiéncia mental é considerada condicao deficitaria, que segundo Carvalho e
Maciel (2003) envolve um conjunto de fatores entre eles as habilidades intelectuais,
comportamento adaptativo (conceitual, pratico e social) participagdo comunitéria,
interacdes e papéis sociais, condicoes etioldégicas e de saude, aspectos contextuais,
ambientais, culturais e as oportunidades de vida do sujeito.

A questdo do diagnéstico e avaliacdo da deficiéncia mental € freqlente em
estudos sobre este tipo de deficiéncia sendo apontado como fator importante e de dificil
execucdao. O estudo de Carvalho e Maciel (2003) aponta a necessidade de

estabelecimento de parametros conceituais e avaliativos consensuais para a aplicacao
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de estratégias de identificacdo da deficiéncia e atendimento adequado a esta
populagao.

O Sistema 2002 proposto pela AAMR é completo por ser uma concepgao
multidimensional, funcional e bioecolégica da deficiéncia mental, acrescentando
inovacdes e reflexdes acerca dos modelos anteriormente utilizados (CARVALHO e
MACIEL, 2003). Apresenta a seguinte definicado para deficiéncia mental: “Deficiéncia
caracterizada por limitacoes significativas no funcionamento adaptativo, como expresso
nas atividades praticas, sociais, e conceituais, originando-se antes dos dezoito anos de
idade” (LUCKASSON et al., 2002, p.8).

Dessa forma, para diagnostico da deficiéncia mental € importante que se
considere trés fatores principais, ou seja, funcionamento intelectual, comportamento
adaptativo e idade de inicio das manifestagbes ou sinais indicativos de atraso de
desenvolvimento (CARVALHO & MACIEL, 2003).

Para Almeida (2004) o sistema de 2002 mantém o termo retardo mental, bem
como a énfase na orientacdo funcional e niveis de suporte, além de apresentar trés
caracteristicas para o diagnostico, ou seja, funcionamento intelectual, comportamento
adaptativo e idade de instalacdo da deficiéncia. Além disso, esse sistema enfatiza a
intensidade de apoio como sendo o foco principal do sistema de classificagao.

A antiga concepcao de deficiéncia mental a definia, principalmente a partir de
medi¢cées de QI (quociente inteligente). A nova concepg¢do de deficiéncia mental
segundo Mantoan (1998) implica transformagdes importantes no plano de servigcos e
chama atencdo para as habilidades adaptativas, considerando-as como um
ajustamento entre as capacidades do individuo e as estruturas e expectativas do meio

em que vivem, trabalham e se divertem.
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Almeida (2004) discute sobre as definicbes de deficiéncia mental existentes
desde 1908 até a mais recente descrita em 2002. A autora defende esta nova definicao
e lembra que no Brasil a mesma vem sendo pouco utilizada por ndo haver escalas que
avaliem os comportamentos adaptativos. Ressalta que a definicdo n&do deve ser
baseada apenas em aspectos de QI (quociente de inteligéncia) e que a nova definicao
passa a dar uma maior atencao as necessidades do individuo € ndo aos graus de
deficiéncia que a pessoas apresenta.

O sistema multidimensional da AMMR (2002) e a definigdo proposta explicam a
deficiéncia mental a partir de cinco dimensdes. Envolvem aspectos relacionados a
pessoa, ao seu funcionamento individual no ambiente fisico e social; ao contexto e aos
sistemas de apoio. E importante segundo Carvalho e Maciel (2003) que caracterizemos
cada uma dessas dimensoes:

Dimensao 1 - habilidades intelectuais: As habilidades intelectuais séao
avaliadas de maneira objetiva por testes psicométricos de inteligéncia. A consideracao
em relagdo ao sistema 2002 é que a mensuracdo da inteligéncia continua sendo
importante para a definicdo do diagnéstico. No entanto, ndo é suficiente para o
diagnéstico da deficiéncia. O sistema 2002 utiliza a medida do desvio padrao de Ql
como referencial para a avaliacdo intelectual. Assim, estabelece como definicdo para
diagnostico, duas unidades de desvio padrdo abaixo da média, em testes padronizados
para a populacao considerada.

Para Carvalho e Maciel (2003) os instrumentos considerados pela AAMR séo: a
Wechsler Intelligence Scale for Children - WISC —llI, Wechsler Adult Intelligence Scale -

WAIS —lll, Standford — Binet — IV, Kaufman Assesmente e Battery for Children.
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Dimensao 2 - Comportamento Adaptativo: As limitacbes nas habilidades
adaptativas podem prejudicar as pessoas nas relagdes entre elas e 0 ambiente, assim
como dificultar o convivio das mesmas (CARVALHO e MACIEL, 2003). Dessa forma, o
comportamento adaptativo caracteriza-se como “um conjunto de habilidades
conceituais, sociais e praticas adquiridas pelas pessoas para atender as demandas da
vida cotidiana” (LUCKASSON et al., 2002, p. 14).

As habilidades conceituais sdo trés areas do comportamento adaptativo: a)
habilidades conceituais, relacionadas aos aspectos académicos, cognitivos e de
comunicacao; b) habilidades sociais, relacionadas a competéncia social; ¢) Habilidades
praticas relacionadas ao exercicio da autonomia.

O Sistema 2002 indica instrumentos objetivos de mensuracéo para a avaliagcao
do comportamento adaptativo, assim como a avaliagdo das habilidades intelectuais. Os
instrumentos para recomendados pela AAMR nao estao disponiveis com padronizagao
brasileira (CARVALHO e MACIEL, 2003). Sao eles: Vineland Adaptative Behavior
Scales (VABS), AAMR Adaptative Behavior Scale (ABS), Scales of independent
Behavior (SIB-R), Comprehensive Test of Adaptative Behavior- revised (CTAB_R) e
Adaptative Behavior Assesment System (ABAS).

Utiliza também dois desvios padrao como referéncia, sendo consideradas duas
unidades de desvio - padrdo abaixo da média do grupo de referéncia. Segundo
Carvalho e Maciel (2003) existem discussdes acerca da utilizagdo de métodos objetivos
da mensuragdo do comportamento adaptativo, observando que o comportamento
adaptativo é constituido por componentes subjetivos, interativos e contextuais, sendo

portanto, uma questao a ser discutida.



18

Dimensao 3 - Participacao, interacao, papéis sociais: A avaliacdo dessa
dimensao, que diz respeito a importancia da participagdo na vida comunitaria, € feita a
partir da avaliacdo das interacdes sociais e dos papéis vivenciados pela pessoa e da
sua participagdo na comunidade a qual pertence. Para esta avaliacdo sdo utilizados
procedimentos como observacdo e o depoimento. E uma dimensdo que envolve
multiplos contextos e que deve ser cuidadosamente executada (CARVALHO e MACIEL,
2003).

Dimensao 4 —Saude: A saude pessoa pode influenciar no funcionamento
dos individuos, facilitando ou inibindo suas realizacées. Tendo este principio como base
para esta dimensdo, a AAMR (2002) indica para a avaliagédo diagnostica a consideracao

com fatores etioldgicos, de saude fisica e mental dos individuos.

Dimensao 5 — Sistemas de Apoio: O apoio é oferecido conforme a necessidade
do individuo (ALMEIDA, 2004). Sendo assim, “os apoios sao identificados como
mediadores entre o funcionamento do sujeito e as cinco dimensdes focalizadas no
modelo tedrico do Sistema 2002” (CARVALHO e MACIEL, 2003). Assim, € de grande
importancia, pois quando necessarios e adequadamente aplicados, desempenham
papel essencial na maneira como a pessoa responde ao ambiente. Além disso, € um
estimulo ao desenvolvimento e aprendizagem da pessoa com deficiéncia mental ao
longo de toda a sua vida. Os apoios podem ser classificados de acordo com sua
intensidade em: a) intermitentes, ou seja, episédicos e aplicados apenas em momentos
necessarios; b) limitados, que se caracterizam por sua temporalidade limitada e

persistente; c) extensivos que se caracterizam por sua regularidade e periodicidade
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(diariamente, semanalmente) e por fim os d) pervasivos, que se apresentam

constantes, estaveis e de alta intensidade.

O sistema de apoio da sentido ao diagnéstico da deficiéncia mental, pois o
objetivo € identificar as limitagbes pessoais buscando desenvolver um perfil de apoio
adequado, com intensidade necessaria no periodo solicitado (TURK, 2003 citado por
CARVALHO e MACIEL, 2003).

A classificacdo da Deficiéncia Mental foi e continua sendo utilizada pelos
sistemas de classificagdo da DMS IV e CID — 10. O sistema de classificacdo da DSM-1V
(OMS 2001), baseada nos Sistema 1959 da AAMR, definindo as categorias de retardo
mental leve (nivel de QI 50-55 a 70), retardo mental moderado (nivel de QI 35-40 até
50-55), retardo mental severo (nivel de QI 20-25 até 35-40), retardo mental profundo
(nivel de QI abaixo de 20 ou 25).

O CID -10 (OMS, 2000) consiste em um sistema categorial de descrigcdes
diagnosticas com base em organizacdo de sindromes (CARVALHO e MACIEL, 2003).
Adota a classificagao de: retardo mental leve, retardo mental moderado, retardo mental
grave, retardo mental profundo, outro retardo mental, retardo mental ndo especificado.

O Sistema 2002 da AAMR vem desaconselhando essas categorias desde 1992
até o momento atual. Em seu lugar recomenda-se uma categoria dirigida a intensidade
das necessidades de apoio (CARVALHO e MACIEL, 2003). Assim, o diagnostico pode
expressar-se do seguinte modo: uma pessoa com deficiéncia mental que necessita de
apoios limitados em habilidades de comunicacao e habilidades sociais. Esta defini¢cao
constitui uma descricdo mais funcional, relevante e orientada para a prestacao de

servigos e ao estabelecimento de objetivos para a intervencdo dos sistemas de apoio,
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em comparacao com os rétulos (leve, moderado, profundo) antes utilizados (CUNHA e
BRITO, 2004).

Conforme Carvalho e Maciel (2003) a definicdo de deficiéncia mental é
convergente e consensual entre os diversos sistemas de classificagdo. Isso
provavelmente deve-se entre a acgdo articulada entre os elaboradores dessas
propostas.

A utilizagdo dos sistemas de classificagdo, isolados ou combinados, pode
oferecer segundo Carvalho e Maciel (2003) aos profissionais que realizam o
diagnostico, referenciais Uteis para a atuacdo, mesmo que se defronte com desafios
como definir os pontos de convergéncia e divergéncia entre os sistemas utilizados.

Para os autores estes sistemas conduzem a utilizacdo de instrumentos de
medicao validos e confiaveis, e promovem o diagnostico precoce da deficiéncia mental
e comunicagdo do mesmo aos pais. Sendo assim, entender a deficiéncia mental é de
grande importancia, sendo ponto de partida para a identificacao, promoc¢ao de cuidados
e atendimento a direitos.

Nosso entendimento neste estudo é de que as dimensdes auxiliam no
diagnéstico da deficiéncia mental e na ndo rotulagdo dos individuos. Portanto, sera

utilizada a definicado da AAMR de 2002.
2.1.3 Causas da Deficiéncia Mental

A deficiéncia mental pode ter diversas etiologias, no entanto na maioria dos
casos a identificagdo destas nao é possivel. Lembra-se entdo, que qualquer problema
ocorrido durante a formacado e desenvolvimento do cérebro pode causar deficiéncia

mental (CUNHA e BRITO, 2004).
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Segundo Gimenez (2005) as causas da Deficiéncia Mental podem ser pré-natais,
peri-natais, ou pés-natais. As causas pré-natais (durante a gestacdo) podem ser
causadas por infeccbes como a rubéola, malaria, caxumba, toxoplasmose, herpes e
sifilis; por uso de alcool e drogas, intoxicacdes e radiacdes; hidrocefalia ou macrocefalia
e microcefalia, além de alteracbes cromossémicas e anormalidades genéticas que
afetam o metabolismo. As causas peri-natais (durante o parto) mais comuns sdo a
andxia (auséncia de oxigénio) e a hipdxia (caréncia de oxigénio), além de traumas que
causem algum tipo de lesdo cerebral. As causas poés-natais (ap6s 0 nascimento) sao
diversas, entre elas estdo as moléstias desmielinizantes como sarampo e caxumba,
radiagcdes e medicamentos, além de privagdo de alimento e privagdo familiar e cultural
como a falta de estimulos.

2.1.4 Caracteristicas da Deficiéncia Mental (DM)

A deficiéncia mental apresenta uma multicausalidade e consequentemente uma
heterogeneidade de caracteristicas fisicas e mentais. Dessa forma, € dificil estabelecer-
se uma caracterizagao representativa dessa populacdo. No entanto, algumas
caracteristicas sdo mais frequentes entre individuos com deficiéncia mental (GIMENEZ,
2005).

As pessoas com deficiéncia mental segundo Cunha e Brito (2004) apresentam
tendéncia para depressdo e alheamento. Sendo assim a motivagdo € um importante
fator para que estes individuos pratiqguem atividades fisicas.

Gimenez (2005) cita algumas caracteristicas dessa populagdo nos dominios
cognitivo, sécio-afetivo e motor. No dominio cognitivo o autor defende que os
individuos com deficiéncia mental passam pelos mesmos estagios de desenvolvimento

dos demais individuos, porém mais lentamente. Apresentam problemas de atencao e
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apatia para aprender, de linguagem e de comunicagdo e generalizados de
compreensdo de conceitos. No dominio socio-afetivo o autor lembra que o contexto em
que vivem as pessoas com deficiéncia mental muitas vezes é acompanhado de
situagcdes que marcam sua esfera sécio-educativa e que criam condigdes favoraveis
para o surgimento de comportamentos socialmente inadequados ou que oferecam
restricbes ao aprendizado.

Segundo Mauerberg - de Castro (2005) os fracassos repetidos nas mais diversas
areas sao muitas vezes a origem de um profundo sentimento de inseguranca que gera
ansiedade no individuo com deficiéncia mental. Além disso, as pessoas com deficiéncia
mental ndo apresentam problemas com a memoéria de longo prazo, mas sim
dificuldades de meméria de curto prazo. Dessa forma, a instrucdo deve ser direta,
especifica e breve.

Quando se trata de dominio motor Gimenez (2005) cita que as alteragdes
motoras geralmente apresentam fatores de ordem maturacional, associados a caréncia
de experiéncia.

Para Francis e Rarick citados por Mauerberg - de Castro (2005) o
desenvolvimento motor de individuos com deficiéncia mental € de 2 a 4 anos atrasado

em relacao aos individuos sem deficiéncia.
2.2. Desenvolvimento Motor

O estudo do desenvolvimento motor vem sendo trilhado desde o século XVII até
os dias de hoje. Nos ultimos anos o desenvolvimento € visto como um processo que
envolve emergéncia, aquisicao e aperfeicoamento de fungdes e habilidades a partir de

um script que vai sendo escrito ao longo da experiéncia (MANOEL, 2005).
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O desenvolvimento motor como uma area do conhecimento, investiga o
movimento humano preocupando-se com 0s processos de mudangas e de transacao
entre os fatores internos e externos que determinam, estimulam ou interferem nas
mudancas biolégicas e culturais pelas quais a pessoa passa ao longo da sua vida
(MACEDO, 2005).

O desenvolvimento motor é uma alteragdo continua e sequencial do
comportamento motor, relacionada a aquisicao, controle e competéncia do movimento,
em relacdo aos desafios que a pessoa vive ao longo do ciclo da vida. Esta idéia de
desenvolvimento motor é compartilhada por diversos autores como Eckert (1993),
Gallahue e Ozmun (2001), Gallahue (2000) e Haywood e Getchell (2004), Tani (2005) e
Malina e Bouchard (2002).

Alguns fatores que estdo relacionados ao desenvolvimento motor sdo: o
crescimento fisico, a maturacao, o desenvolvimento da aptidao fisica, a atividade fisica,
a idade e a experiéncia (GALLAHUE; OZMUN, 2001; GALLAHUE, 2000; HAYWOOQOD;

GETCHELL, 2004).

Sabe-se que o desenvolvimento motor sofre influéncia de todas as areas do
comportamento humano, como também dos fatores préprios do individuo, do ambiente
e da tarefa (MACEDO, 2005). Durante o processo de desenvolvimento motor ocorre
uma série de mudancas fisicas e mecénicas, representadas pelas alteracdes
antropométricas das dimensdes, estrutura e composicao corporais. Tais caracteristicas
somatomotoras relacionam-se em diferentes aspectos com o desempenho da aptidao
fisica, de modo que os fatores da tarefa pertinentes a area do desenvolvimento motor

sdo os fatores fisicos e mecanicos, podendo influenciar a aquisicdo, manutencao e
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diminuicdo das habilidades motoras (ECKERT, 1993; FERREIRA; BOHME, 1998;

GALLAHUE, OZMUN, 2001; HAWOOD; GETCHELL, 2004).

Desenvolvimento Motor segundo Gallahue (2000) é a mudanga progressiva na
capacidade motora de um individuo, desencadeada pela interagdo desse individuo com
0 ambiente e com a tarefa em que ele esteja engajado. Sendo assim, a combinacéo de
caracteristicas hereditarias e condicbes ambientais especificas (oportunidade para
pratica, encorajamento e instrucdo) além dos requerimentos da tarefa que o individuo
desempenha, determinam a quantidade e a extensdo da aquisicdo de destrezas
motoras e a melhoria da aptiddo fisica dessa pessoa. E importante lembrar que para o
autor o nivel de aptidao de um individuo pode nao ser o mesmo requerido para outro.

Para Gallahue e Ozmun (2001), as diferencas desenvolvimentistas no
comportamento motor podem ser observadas através das investigacoes das alteracoes
no processo (forma) e no produto (desempenho), provocadas por fatores préprios do
individuo (biologia), do ambiente (experiéncia) e da tarefa em si (fisica / mecanica).

Nesta perspectiva, Ferreira Neto (2004) lembra que o desenvolvimento motor é
um aspecto do comportamento motor (que envolve a estabilidade e as mudancas
produtivas nos padrdes motores) e um aspecto do controle motor (que decorre a
evolugcdo da mobilizacdo dos mecanismos prévios a agcdo motora, via maturacao e
experiéncia), estando diretamente relacionado as mudangas ou transformagdes no
desempenho motor durante os diferentes momentos em que a pessoa se encontra.

A abordagem desenvolvimentista da educacgao fisica considera o ser humano
sempre em constante interacdo com os elementos dindmicos de seus contextos de

vida, associados aos seus atributos motores, cognitivos, emocionais e sociais. Dessa
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forma, reconhece que existe uma complexa relacdo entre os fatores genéticos
(representados pela constituicdo bioldgica), do individuo e as condigbes ambientais a
sua volta, além da influéncia dos objetivos da tarefa de aprendizagem na qual a crianca
esta engajada (GALLAHUE, 2000).

A maneira de estudar o processo de desenvolvimento motor, de acordo com
Gallahue e Ozmun (2001) e Gallahue (2002) é através do exame da progressao
seqglencial de habilidades motoras ao longo da vida. A seqtiéncia foi projetada em uma
ampulheta composta por fases e estagios de cada fase, que correspondem a faixas

etarias aproximadas de desenvolvimento.

A primeira fase do modelo corresponde a motora reflexiva, possui dois estagios:
o da codificacdo e o da decodificacdo de informacdes; a segunda fase a motora
rudimentar, possui dois estagios: estagios de inibicdo de reflexos e o pré-controle; a
terceira fase motora fundamental esta composta de trés estagios: o inicial, o elementar
e o0 maduro; a quarta fase corresponde a motora especializada, e estd composta de trés

estagios: transitério, aplicacao e utilizacao permanente.

O movimento observavel de acordo com Gallahue e Ozmun (2001) pode ser
agrupado em trés categorias: 1) movimentos estabilizadores, 2) locomotores e 3)
manipulativos ou 4) combinag¢des desses trés. O movimento estabilizador é qualquer
movimento no qual algum grau de equilibrio é necessario, em um sentido mais estreito
€ aquele nao locomotor e ndao manipulativo. A estabilidade refere-se a qualquer
movimento que tenha como objetivo obter e manter o equilibrio em relacao a forca da
gravidade. A sua classificacdo refere-se a um modelo bidimensional descritivo do

desenvolvimento motor que enfatiza: (a) a fungao intencional da tarefa de movimento
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como expressa nas categorias de movimento de estabilidade, locomogédo e
manipulacdo; (b) as fases de desenvolvimento motor expressam sua complexidade
através das fases reflexiva, rudimentar, fundamental e de movimentos especializados

(GALLAHUE, 2002).

Por outro lado, segundo Manoel (2005) a sequéncia de desenvolvimento motor
tem sido representada de diversas formas. O autor sugere as seguintes fases: 1 — Fase
dos movimentos fetais, 2- Fase dos movimentos reativos e espontaneos, 3- Fase das
acoes motoras basicas, 4- Fase da combinacao das agdes e por fim, 5- Fase das acoes
motoras especializadas. Preocupado na elaboragao da seqiéncia de movimento motor
orientada ao processo, propde que haveria quatro etapas essenciais: Etapa 1-
emergéncia do movimento, Etapa 2- emergéncia de agdes motoras, Etapa 3-
estabilizacdo e adaptacédo de acdes motoras, Etapa- 4 acomodacao e degeneragao de
acoes motoras.

O estudo do desenvolvimento motor segundo Manoel (2005) tem sido dominado
por duas abordagens: orientacdo ao produto e orientacdo ao processo, sendo que

ambas apresentam relagao de dependéncia entre elas.

Variagdes na sequéncia do desenvolvimento, que no passado foram atribuidas a
velocidade particular de maturagédo, podem, de fato, resultar de variagées no contexto
em que o individuo age. A consideracao dos contextos fisico e social pode levar a
alteracdes na sequiéncia do desenvolvimento motor (MANOEL, 2005).

A aptidao fisica € um dos componentes estudados dentro do desenvolvimento

motor (MACEDO, 2005), fornecendo segundo Gallahue (2000), informacao sobre as
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caracteristicas de desempenho fisico ou performance e da saude de criangas e

adolescentes.

Dessa forma, o proximo item desta revisdo ir4 tratar sobre a aptidao fisica,

especialmente a aptidao fisica relacionada a saude.

2.2.1 Desenvolvimento da Aptidao Fisica

O Presente subitem ir4d tratar do conceito de aptiddo fisica e mais
especificamente o conceito de aptidao fisica relacionada a saude. Segundo Gaya et al.
(2002), existem evidéncias cientificas que demonstram a forte associagdo entre
atividade fisica e saude, na qual o estilo de vida aparece como um fator importante na
prevencao e controle de um conjunto de doencas degenerativas.

Loch et al. (2006) aponta que a aptidao fisica vem sendo valorizada durante
varios periodos da histéria da humanidade por ser imprescindivel na realizacao de
atividades fundamentais para a sobrevivéncia como cacga, pesca, trabalho de agricultura
e producdo industrial, anteriormente dependentes da for¢ca e resisténcia muscular.
Segundo o mesmo autor o avanco tecnoldgico atual provocou uma reducao do esforco
fisico relacionado ao trabalho e ao lazer.

A aptidao fisica vem sendo estudada por especialistas na area da saude e
justifica-se segundo Guedes (1999) pelo importante papel que a atividade fisica pode
desempenhar na prevencdo, conservacdo e melhoria da capacidade funcional e
consequentemente na saude dos individuos.

Estudos citados por Loch et al. (2006) confirmam a suposicdo de que pessoas

com melhores niveis de atividade fisica e/ou aptidao fisica apresentam menor grau de
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incidéncia de certas doencas como lombalgia, obesidade, hipertenséo, entre outras
doencgas do que seus pares menos ativos.

E importante ressaltar que o nivel de aptiddo requerido por um individuo em um
elemento da aptidao pode ndo ser o mesmo requerido para outro, € nem por isso ele
sera inapto, pois um individuo nao é necessariamente apto em todos os elementos da
aptiddo, como por exemplo, forca, agilidade, coordenacgao e resisténcia (GALLAHUE,
2000; GALLAHUE e OZMUN, 2001; HAYWOOD e GETCHEELL, 2004).

Sendo assim, Béhme (2003) considera a aptidao fisica como um produto
resultante do processo do desenvolvimento motor e da atividade fisica. Para a autora o
vinculo entre atividade fisica e aptiddo fisica estd inserido nos termos de freqiéncia,
intensidade e tempo. A interacdo entre a atividade fisica, a genética e a nutricao

sugerem o limite superior da aptidao fisica que pode ser esperado de um individuo.

O desempenho de qualquer tarefa motora seja em nivel rudimentar, fundamental
ou especializado, requer graus varidveis de aptiddo cardiorespiratoria, forca e

resisténcia muscular e flexibilidade das articulagbes (GALLAHUE e OZMUN, 2001).

Para Gallahue (2000) e Gallahue e Ozmun (2001) “aptidao fisica é caracterizada
pela habilidade de desempenhar tarefas diarias sem fatigar-se, e de possuir amplas
reservas de energia para fins recreativos e necessidades de emergéncia”. Para este
autor os componentes da aptidao fisica sdo divididos em aptidao fisica relacionada a
saude e aptidao fisica relacionada ao desempenho.

A aptidao fisica relacionada ao desempenho, também é conhecida como aptidao
relacionada a performance, aptidao fisica e a destreza (FAGUNDES, 2005). Esta

aptiddo de acordo com Gallahue (2000) e Gallahue e Ozmun (2001) e Haywood e
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Getcheell (2004) possui alguns componentes como o equilibrio, a coordenacao, a
agilidade, a velocidade e a poténcia. A aptidao fisica relacionada a saude sera tratada

no proximo subitem.

2.2.2. Aptidao Fisica relacionada a Saude

Neste item sera descrita a aptidao fisica relacionada a saude que segundo
Winnick e Short (2001) refere-se:

. aqueles componentes da aptiddo afetados pela
atividade fisica habitual e relacionados as condi¢des de saude e
definida como um estado caracterizado pela capacidade de
realizar e sustentar atividades diarias e demonstracdo de tracos
ou capacidades associadas com baixo risco de desenvolvimento
prematuro de doencas e limitagdes relacionadas a movimentos.
(PATE apud WINNICK e SHORT, 2001, p.11).

O termo “relacionado a saude” procura identificar os objetivos das baterias, ou
seja, diferencia-los de outros testes que possam estar mais relacionados a habilidade
ou ao desempenho (WINNICK e SHORT, 2001).

Saude é o estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e nao
meramente a auséncia de doencga ou incapacidade (CALLAHAN, 1973 apud ALMEIDA
FILHO, 2000).

Para Segre e Ferraz (1997) a atual definicdo de saude da Organizacao Mundial
da Saude: “situacdo de perfeito bem-estar fisico, mental e social” da pessoa €
considerada ultrapassada, por visar a uma perfeicéo inatingivel. Para os autores Saude
poderia ser definida como um estado de razoavel harmonia entre o sujeito e a sua
propria realidade.

Saude fisiologica esta relacionada ao bem estar organico do individuo, ou seja,

bem estar, auséncia de doencas ou limitacbes e baixo risco de desenvolver uma
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doenca ou uma limitacdo. Dessa forma, a capacidade aerdbica e composicao corporal
em niveis adequados estéo relacionadas a fatores de boa saude fisioldgica. Os indices
de saude funcional consideram a capacidade de se executar tarefas importantes e
sustentar o desempenho das mesmas de maneira independente e eficiente.
Relacionados a este aspecto da saude estdo a capacidade de realizar atividades de
vida diaria (AVDs) e de realizar atividades fisica e de lazer (WINNICK e SHORT, 2001).

A aptidao fisica relacionada a saude tem sido uma éarea de interesse dos
pesquisadores nas Uultimas décadas (GALLAHUE e OZMUN, 2001; MALINA e
BOUCHARD, 2002; HAYWOOD e GETCHEELL, 2004). Segundo Gallahue e Ozmun
(2001) estudiosos de diferentes areas buscaram conhecer a aptidao fisica relacionada a
saude, apos o resultado de testes realizados na década de 50 que indicaram que
criangas americanas possuiam um desempenho fisico significativamente inferior
quando comparados com criangas européias, 0 que desencadeou o desenvolvimento

de estudos e programas que avaliassem o nivel de aptidao fisica.

Apesar disso, nas ultimas duas décadas € que se confirmou, através de estudos,
que o baixo nivel de atividade fisica representa importante fator de risco no
desenvolvimento de doengas cronico-degenerativas nao transmissiveis como diabetes
mélitus nao-insulino-dependente, hipertensdo arterial, doencas cardiovasculares,
osteoporose e alguns tipos de cancer. Segundo o Programa Agita Brasil (2002) o fator
de risco de maior prevaléncia na populacao € o sedentarismo, independentemente do
género. Destaca que a reducdo da atividade fisica nos programas de educacao nas
escolas, no mundo todo, ocorre a0 mesmo tempo em que se observa aumento

significativo da freqiiéncia de obesidade entre os jovens
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Segundo Azevedo e Barros (2004) os beneficios da atividade fisica ndo sdo mais
discutidos atualmente, mas sim a forma mais correta de realiza-los com o objetivo de
alcancar ou de manter a saude. Completa que a falta ou excesso de exercicio pode ser
prejudicial a saude, especialmente em se tratando de pessoas com deficiéncias.

Na abordagem de Brockport (WINNICK e SHORT, 2001) a regra principal da
atividade fisica esta relacionada aos beneficios para o condicionamento que traz ao
desenvolver a aptidao fisica relacionada a saude. Aproveitando a citacao de saude, os
autores concebem saude como sendo constituida de dois elementos gerais: saude
fisiologica e saude funcional.

Pires Neto et al. (1998) citado por Barros e Pinto Homem (2002) entende que de
uma maneira geral pode-se dizer que a aptidao fisica relacionada a saude esta
vinculada aos componentes morfoldgicos, funcionais, motores fisiolégicos e
comportamentais.

Os componentes da aptidao fisica relacionada a saude sao: forca muscular,
resisténcia muscular, resisténcia aerébica e composicao corporal (GALLAHUE, 2000;
GALLAHUE e OZMUN, 2001; MALINA e BOUCHARD, 2002; HAYWOOD e
GETCHEELL, 2004; GUEDES e GUEDES,1997).

Considerando como varidveis da aptiddo fisica relacionada a saude a
composicao corporal, flexibilidade, forga-resisténcia muscular e resisténcia aerdbica,
segundo Hobold (2003) os mesmos podem ser influenciados e modificados pela adogao
de um estilo de vida mais ativo fisicamente, oportunizando maiores beneficios a saude.

Para Guedes e Guedes (1997) a aptidao fisica relacionada a saude inclui
aqueles componentes que podem prevenir doengas ou promover a saude. Cabe

ressaltar que segundo os autores os componentes da aptidao fisica relacionada a
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saude se caracterizam por apresentar uma forte influéncia do meio ambiente. Ou seja,
estes fatores sdo muito mais dependentes do nivel de atividade fisica do que do
potencial genético do sujeito (GLANER, 2002).

Winnick e Short (2001) e Trischler (2003) consideram como componentes
fundamentais da aptidao fisica relacionada a saude a funcado aerdbica, composicao
corporal e fungdo musculo-esquelética (na qual se inclui a forca-resiténcia abdominal e
a flexibilidade).

Os termos utilizados para os componentes da aptidao fisica relacionada a saude
neste estudo serdo: Composicao Corporal, Resisténcia Aerdbica, Forca-Resisténcia

Abdominal e Flexibilidade que serao apresentados e detalhados a seguir.
2.2.3. Componentes da Aptidao Fisica Relacionada a Saude

Serdo apresentados os componentes da aptidao fisica relacionada a saude,
composicao corporal, flexibilidade, for¢a-resisténcia muscular e resisténcia aerébica.

A composigcao corporal relaciona-se a identificagdo do grau de magreza ou
adiposidade do corpo (WINNICK E SHORT, 2001).

Segundo Trischler (2003) a maioria dos modelos tedéricos da composicao
corporal, divide-a em dois compartimentos. Sendo assim, o peso corporal total de uma
pessoa € a soma de seu peso de gordura mais 0 peso da massa corporal magra
composta por musculos, 0ssos, agua e outros residuos e tecidos. Uma composigcao
corporal adequada, ou desejavel é importante para a saude e bem estar das criangas e
adultos. A gordura corporal excessiva, por sua vez, esta relacionada ao aumento do

risco de doencgas cardiovasculares e de outros tipos.
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Existe segundo Hobold (2003) uma diversidade de técnicas para determinar a
composicao corporal, entre as quais esta a pesagem hidrostatica, a analise quimica de
cadaveres, volumetria, andlise radiografica (Raios-X), ultra-sonografia, impedancia
bioelétrica, antropometria, dentre outras. O presente estudo ira utilizar como método de
medida o indice de Massa Corporal conhecido como IMC ou indice de Quetelet,
seguindo a padronizacao do protocolo escolhido para este estudo, ou seja, a Bateria de
Testes PROESP-BR.

Atualmente os métodos duplamente indiretos para determinar a composicao
corporal como o IMC ou indice de Quetelet tém apresentado grande aceitagcao por
profissionais de saude devido a facilidade na obtencédo de dados e ao menor custo de
equipamentos, podendo ser aplicado em ambientes clinicos e de campo (TRISCHLER,
2003; MONTEIRO e FERNANDES FILHO, 2002). Porém, a desvantagem é que o IMC
nao leva em consideragdo a composi¢ao proporcional do individuo analisando de forma
geral a composic¢ao corporal do mesmo.

Trischler (2003) define o IMC como a razdo do peso corporal total em
quilogramas pela estatura elevada ao quadrado expressa em metros. Esse recurso
(IMC) pode ser uma ferramenta paralela para identificar pessoas com perfis corporais
problematicos.

Sichieri e Allan (1996) citados pelo PROESP (2002) indicam valores de IMC para
criangas que sao apresentados no ANEXO E.

Segundo Trischler (2003) flexibilidade € a capacidade funcional de uma
articulacdo se mover por toda sua amplitude de movimento. E definida por Haywood e

Getchell (2004), como a capacidade de mover as articulagdes em total amplitude de
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movimento e, Gallahue e Ozmun (2001) definem a flexibilidade como a habilidade de

varias articulacdes para se movimentar.

A flexibilidade é muito especifica para uma dada articulagdo, de modo que uma
mensuragao isolada nunca € indicativa da flexibilidade geral do corpo. A flexibilidade da
regidao inferior das costas e quadris (sentar e alcancgar) tem recebido maior atencao
(MALINA e BOUCHARD, 2002).

Segundo Hobold (2003) a flexibilidade esta relacionada diretamente com a
funcdo musculo - esquelética. A aptidao musculo - esquelética torna os individuos aptos
a realizarem atividades cotidianas que permitem uma vivéncia independente durante
toda a vida. Ela resulta do desenvolvimento étimo da forca, resisténcia muscular e
flexibilidade (TRISCHLER, 2003).

Hobold (2003) enfatiza que as pessoas que possuem boa flexibilidade se
deslocam com mais facilidade. Da mesma forma, estas pessoas realizam as mais
diversas atividades de uma forma mais prazeroza, por sentirem menos dor e serem
menos propensas a lesdées musculares ou articulares. Além disso, Dantas (1998) citado
por Hobold (2003) lembra que a realizacdo de determinados gestos e execucdo de
movimentos com maior eficiéncia mecanica é mais bem executado quando se
apresenta uma maior flexibilidade.

Estudos apresentados por Weineck (1999) e Malina e Bouchard (2002)
demonstram que as meninas possuem niveis mais altos de flexibilidade em relagéo a
meninos e que a diferenca entre os sexos é maior durante o estirdo adolescente e a

maturagao sexual.
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A forca esta incluida com o desenvolvimento motor, sendo assim também é um
componente da aptidao fisica que pode estar relacionada a saude. Entende-se como a
forga muscular como a capacidade do individuo de desenvolver tensdo contra uma
resisténcia externa. Ha diversos tipos de forca: forca estatica ou isométrica, forca
explosiva por poténcia e forca dinamica (MALINA e BOUCHARD, 2002).

Neste trabalho foi utilizada a forga/resisténcia abdominal, que Malina e Bouchard
(2002) denominam de forga dindmica, ou seja, a forca gerada pelas contragdes
repetidas dos musculos.

Para Wilmore e Costill (1993) citados por Glaner (2002) a forga/resisténcia
muscular refere-se a capacidade do musculo, ou de um grupo de musculos, sustentar
contragdes repetidas por um determinado periodo de tempo. Completa que indices
adequados de forga/resisténcia previnem problemas posturais, articulares e lesdes
musculo - esqueléticas.

Fagundes (2005) cita Gallahue e Ozmun (2001), Haywood e Getcheell (2004)
para definir forca como a habilidade de exercer um esforco maximo, que pode ser
desenvolvida pelas criangcas e adolescentes através de jogos, brincadeiras e atividades
fisicas diarias. Haywood e Getchell (2004), afirmam que a forca aumenta de forma
constante a medida que as criangas se desenvolvem, sendo que apds a puberdade
inicia uma diferenciagdo onde os meninos irdo adquirir niveis de for¢a superior aos das
meninas.

As diferencas de género em relagédo a forga sdo minimas até a puberdade. Neste
periodo os meninos tém um ganho consideravel de massa muscular principalmente na

parte superior do corpo. Do inicio da vida adulta até os 50 anos hd uma pequena perda
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de musculo e apés isso pode ocorrer perda significativa, sendo essa perda maior para
individuos sedentarios e mal-nutridos (HAYWOOD e GETCHELL, 2004).

Deste modo, acredita-se que exista relagcdo entre desempenho motor e saude,
pois muitas habilidades requerem algum nivel minimo de forca. Além disso, a forca
muscular tem relagdo com o tamanho do musculo. No entanto, as mudangas em forca
nem sempre correspondem as mudancas no tamanho do musculo (HAYWOOD e

GETCHELL, 2004).

A aptidao musculo - esquelética esta relacionada positivamente com a saude
funcional e o bem estar para as pessoas de ambos 0s sexos e de todas as idades.
Segundo Trischler (2003) os déficits de forca e flexibilidade podem identificar condi¢coes
que requerem protecdo especial, tratamento ou programa especial de treinamento.
Além disso, esta aptidao exerce um papel importante na prevencao de lombalgias
(dores lombares), que é um disturbio bastante comum entre adultos atualmente.

Hobold (2003) lembra que os musculos abdominais desempenham um papel
importante na manutencdo e estabilizacdo da coluna vertebral. Isso significa que
pessoas com musculatura abdominal mais fortalecida tém maior probabilidade de
apresentar uma postura mais adequada.

Para Winnick e Short (2001) a funcao aerdbica inclui capacidade aerébia
(Consumo méaximo de oxigénio = VOzmax) € comportamento aerdbico identificado como
a capacidade de realizar atividade aerébia em niveis especificos de intensidade e
duracao, que pode ser analisado como um componente da aptidao fisica relacionada a

saude.
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Segundo Rocha (2004) a resisténcia aerdbica é a capacidade do individuo em
sustentar um exercicio, que proporcione um ajuste cardio - respiratério e hemodinamico
global ao esforgo, realizado com intensidade e duracdo mais ou menos longa, na qual a
energia necessaria para a realizacdo deste exercicio provém principalmente do
metabolismo oxidativo. Para o autor a resisténcia aerobica é importante para o
desempenho de atividades diarias das pessoas, possibilitando bom desempenho nas

atividades laborativas ou de lazer, sem que se instale a fadiga.

De acordo com o ACSM - American College of Sports Medicine (1996) citado por
Glaner (2002) a resisténcia aerdbia estéa relacionada a saude porque baixos niveis dela
apresentam correlacdo com um risco crescente de morte prematura devido a qualquer
causa, especialmente por doencas do coragdo. A resisténcia aerdbica ou aptidao
cardiorespiratéria é reconhecida como a contribuidora mais importante da aptidao
global relacionada a saude, tendo as maiores implicacdes para a saude durante a vida
(HAYWOOD e GETCHELL, 2002; TRISCHLER, 2003).

Além disso, uma boa aptidao cardiorespiratéria garante a participacao nas
atividades de vida diéria, ocupacionais e recreacionais. Haywood e Getchell (2002)
consideram esta aptiddo como um aspecto multifatorial que pode ser definido em
termos de seus componentes. E composta por resisténcia ao exercicio submaximo,
poténcia aerdbica maxima, funcao pulmonar e cardiaca e pressao arterial.

“A resisténcia ao exercicio submaximo é a tolerancia de uma pessoa as

demandas de exercicio de baixa intensidade por longos periodos”. A poténcia aerdbica

maxima é medida pelo consumo maximo de oxigénio (VOomax) refere-se ao limite
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mMAaximo ou a propor¢ado maxima na qual o oxigénio pode ser absorvido, transportado e
utilizado pelo corpo durante o exercicio (TRISCHLER, 2003).

As funcdes cardiacas e pulmonares sao avaliadas por varios indicadores
medidos em repouso ou durante o exercicio. As medidas das fung¢des cardiacas e
respiratorias simples incluem freqUéncia cardiaca e freqiéncia respiratéria.

Fagundes (2005) citando Malina e Bouchard (2002) relata que o
desenvolvimento da resisténcia aerdbica, quando analisado como um componente da

aptiddo motora deve ser associado a idade e ao género do individuo.

A resposta fisiolégica das criangas a atividade de resisténcia é no entendimento
de Haywood e Getchell (2004) muito eficiente, mas elas ndo podem se exercitar por um
tempo tdo longo quanto os adultos, principalmente pelas suas menores reservas de
oxigénio. Os autores colocam que ha varios métodos que podem ser utilizados para
avaliar a resisténcia aerdbica, como os testes submaximo que pode estimar o volume

maximo de oxigénio.

Estudos longitudinais e transversais citados por Malina e Bouchard (2002),
Haywood e Getchell (2004) demonstraram que o volume maximo de oxigénio absoluto,
aumenta de forma linear em criancas dos 4 anos de idade até o final da adolescéncia,

no caso dos meninos, e até os 12 ou 13 anos no caso das meninas.

Haywood e Getchell (2004) entendem que ha diferentes opinides entre os
pesquisados sobre os efeitos do treinamento aerdbico em criangcas. Um ponto comum
entre eles € que o trabalho ndo deve ser tdo exigente a ponto de serem danosos nem

deveriam envolver um nivel estressante que levasse a crianga a abandonar a atividade.
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2.3. Aptidao Fisica e Deficiéncia Mental

A prética da atividade fisica constitui um recurso importante na capacitagéo e
tratamento de pessoas com deficiéncia mental (GIMENEZ, 2005).

Os estudos na area da aptidao fisica de individuos com deficiéncia mental sao
timidos, considerando ndo haver testes proprios para avaliacdo desta populagcdo. No
entanto, os estudos sobre a pratica de exercicios fisicos tendo como referéncia a
aptidao fisica relacionada a saude tém se demonstrado em situagdo de destaque em
revistas e periddicos na area da educacéo fisica e ciéncias do esporte (GAYA et al.,
2002).

Os interesses relacionados a saude de criangas com deficiéncias excedem,
assim como diferem dos das criancas na populacdo em geral. As deficiéncias
especificas podem afetar as formas e capacidades de movimento e a aptidao fisica
potencial relacionada a saude (WINNICK e SHORT, 2001).

O interesse e as necessidades relacionados a saude de criancas com deficiéncia
mental incluem aqueles das criancas da populacdo em geral. Segundo Marques, Castro
e Silva (2001) uma linha que tem surgido recentemente nos estudos sobre deficiéncia é
a que se refere a qualidade de vida da populagdo com deficiéncia e de sua relagao com
a saude. Os autores relatam que varios trabalhos procuram verificar as melhores
condicdes e os programas mais eficazes para o ensino das areas especificas, bem
como estudar a aptidao fisica de varios tipos de populacao.

Uma preocupacgao recente com a qualidade de vida relacionada com a saude
mostra a interdependéncia destes fatores em populacdes com deficiéncia, mas indica-

nos uma preocupante falta de participacao, suas causas e motivos. Os autores relatam
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a necessidade de serem efetuados mais estudos nesta area (MARQUES, CASTRO e
SILVA, 2001).

Embora a maioria das criancas com deficiéncia mental ndo tenha limitacoes
quanto a aptidao fisica, outras podem apresentar limitagdes variando de leves a
severas. Estas ultimas podem requerer modificacées de sutis a profundas nos testes
para medir aptidao fisica (WINNICK e SHORT, 2001) e as demais podem ser tratadas e
avaliadas como a maior parte da populagéo.

Criancas com deficiéncia mental leve sdo capazes de niveis consistentes de
aptiddo relacionada a saude, podem participar em jogos e atividades de lazer em
ambientes selecionados e apropriados e realizar atividades de vida diaria. No entanto,
as criangas com deficiéncia mental que apresentam limitagdes severas necessitam
geralmente de um apoio maior € mais completo relacionado a aptidao fisica.

O exercicio tem demonstrado por si s6é como um meio benéfico para a melhoria
da qualidade de vida da maioria das pessoas com deficiéncia mental. No entanto, a
melhoria da capacidade funcional muitas vezes ndao é acompanhada por um incremento
na aptidao fisica dos mesmos, visto que a motivacdo e a compreensao da tarefa sao
condicionantes importantes para o sucesso de qualquer programa de exercicios
(CUNHA e BRITO, 2004).

As pessoas com deficiéncia podem apresentar diferentes caracteristicas quanto
ao desenvolvimento de alguns aspectos como o esquema corporal, a organizagao
espacial, o equilibrio, a agilidade e a forca. Essas diferencas quanto ao
desenvolvimento podem aparecer em alguns casos de forma patolégica, com

particularidade e seqUéncia diferentes do desenvolvimento considerado normal; ou em



41

outros casos acompanha o desenvolvimento “normal”, porém, com defasagem em
relacéo a idade cronoldgica (GORLA et al.,2004).

A educacao fisica tem feito parte das equipes multidisciplinares que trabalham
com a populagao com deficiéncia. No entanto, para este referido grupo os resultados na
area da educacao fisica, assim como em outras areas, € mais lento que com
populacdes sem deficiéncia, sendo que muitas atividades sdo propostas para esta
populacdo sem se esperar resultados positivos, ou mesmo sem haver a verificagdo dos
reais resultados de programas de educacao fisica adaptada.

O trabalho de Cunha e Brito (2004) destacou a importancia de se haver métodos
de motivacao para a pratica da atividade fisica de individuos com deficiéncia mental.
Neste estudo as atividades apresentavam-se como um verdadeiro desafio pelas
dificuldades de compreensao da tarefa, motivacao, preparacéo para a atividade, déficit
de atencéao e dificuldades motoras dos participantes. Os autores trabalharam com 47
individuos adultos com deficiéncia mental com idade média de 35 anos em atividades
como tiro ao alvo, rapel, escaladas, pedestrianismo e atividades ludicas e desportivas
em piscina e ginasio. Os resultados demonstraram melhora em diversos aspectos entre
eles a melhoria das capacidades sensoriais, das componentes neuromusculares
(presentes na avaliacdo da aptidao fisica), e melhoria da comunicacao e interacdo em
grupo.

Pode-se observar que cada vez mais as pessoas tém se preocupado com a
saude e bem estar das pessoas com deficiéncia. Segundo Cunha e Brito (2004) existe
cada vez mais por parte da sociedade uma preocupagdo com a saude e a reabilitagdo
dessas pessoas, sendo a atividade fisica um dos meios mais utilizados para este

proposito.
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Para Cunha e Brito (2004) esta preocupacgao fez com que acontecesse o avango
na area da Atividade fisica Adaptada, com criacdo de programas de atividades fisicas
destinada a pessoas com necessidades especiais. Esses programas tém a
preocupacao nao s6 com a reabilitacdo das pessoas com deficiéncia, procurando a
melhoria na qualidade de vida, mas também tem a preocupacdo com uma maior
integragdo das mesmas no meio esportivo, no meio escolar e na sociedade como um
todo.

Em relacdo a deficiéncia Mental, apesar de distante do que seria o ideal, os
programas tém evoluido no sentido de dar prioridade ao desenvolvimento fisico e a
integracdo de habilidades motoras do individuo, proporcionando-lhe um bom nivel de
aptidao fisica (DEPAUW ,1990 apud CUNHA e BRITO, 2004).

Trabalhos realizados na Universidade do Porto (Portugal) demonstram que uma
linha de estudo que tem surgido mais recentemente é a que se refere a qualidade de
vida da populacdo com deficiéncias e da sua relacdo com a saude (MARQUES,
CASTRO e SILVA, 2001). Estes estudos procuram verificar as melhores condicbes de
trabalho na area da atividade fisica e saude e estudar a aptidao fisica de varios tipos de
populacdo. A recente preocupacdo com a qualidade de vida relacionada a saude
evidencia a interdependéncia desses fatores em populagées com deficiéncia indicando
a falta de participacao dessa populacao nas atividades fisicas e as causas e motivos de
isso acontecer. Concluem, citando a importancia de serem efetuados mais estudos
nesta area.

A questdo da atividade fisica e saude estdo relacionadas a outras realidades

como o atendimento dos servigos publicos de saude, habitacado e alimentacédo. Dessa
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forma, para Gongalves e Pires (1999) a atividade fisica ndo é uma férmula magica para
resolver os problemas relacionados a saude dos individuos.

Guedes (1999) defende a educacao fisica escolar com o propdsito de educacao
para a saude, conduzindo os educandos a optarem por um estilo de vida saudavel ao
longo de toda a sua vida.

Baseado na orientacdo para o produto e para o processo, Di Rocco, Clark e
Philips (1987) citados por Manoel (2005) analisaram o padrao fundamental saltar em
criangcas com sindrome de Down e criangas sem deficiéncia. O estudo encontrou nos
resultados que as criancas com deficiéncia mental mostraram padrdes de coordenacao
similar ao das criangas sem deficiéncia. No entanto houve diferencas significativas na
distancia do salto, pois as criancas sem deficiéncia saltaram mais longe do que as com
sindrome de Down. Os autores deste trabalho sugerem uma diferengca na
parametrizacao do padrdo de movimento, indicando um desenvolvimento mais lento do

controle motor.
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3. MATERIAL E METODOS

3.1 Caracterizacao do Estudo

Este estudo, evolvendo variaveis de aptidao fisica relacionada a saude, pode ser
considerado, segundo Thomas e Nelson (2002), como uma pesquisa descritiva do tipo
transversal. O seu valor esta baseado na premissa de que os problemas podem ser
resolvidos e as praticas melhoradas por meio da observacdo, andlise e descricao

objetivas e completas.

Pereira (2003) afirma que este tipo de trabalho representa a forma mais simples
de pesquisa populacional comparada as demais formas de investigacdo. Para o autor o
estudo transversal fornece um retrato de como as variaveis estao relacionadas naquele
momento. Os participantes do estudo transversal sdo reunidos em um momento
definido pelo pesquisador e geralmente refere-se ao momento da coleta de dados.

Podemos nos remeter as vantagens desse tipo de estudo como o baixo custo e a
rapidez, pois os dados podem ser coletados em um curto intervalo de tempo. Além
disso, neste tipo de pesquisa ndo ha necessidade de acompanhamento prolongado de
pessoas € 0 mesmo apresenta facilidade para obtengcdo de amostras significativas da
populacdo, além de detectar grupo de risco e casos que merecem mais atencao no
grupo populacional estudado (PEREIRA, 2003).

Pitetti (1993) citado por Barros e Pinto Homem (2002) relata que estudos com
populacdo especial podem apresentar dificuldades que vao desde os cuidados éticos
até a falta de compreensao de alguns sujeitos para executar tarefas propostas, o que

pode levar a uma diminui¢gdo do nimero de sujeitos da amostra.
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3.2. Populacao do Estudo

Segundo o Censo Demografico Brasileiro (IBGE, 2000) o Estado de Mato Grosso
do Sul tem aproximadamente 31.120 pessoas com deficiéncia mental permanente,
sendo que 9.034 destas pessoas encontram-se na cidade de Campo Grande-MS. Nao
h& dados por faixa etaria em relagéo a cidade de Campo Grande, mas sabe-se que em
Mato Grosso do Sul ha cerca de 5.499 pessoas com deficiéncia mental na faixa etaria

de 5a 17 anos.

A populagédo estudada foi composta por Individuos com deficiéncia mental da
cidade de Campo Grande, no Estado de Mato Grosso do Sul, sendo que a amostra

formada por alunos da APAE desta cidade.
3.3. Amostra do Estudo

Trata-se de uma amostra de conveniéncia, composta por 86 individuos de 08 a
17 anos com deficiéncia mental, regularmente matriculados na Associacao de Pais e
Amigos dos Excepcionais (APAE) de Campo Grande - MS, sendo 58 do género
masculino e 28 do género feminino, que foram selecionados de forma nao aleatéria, ou
seja, trata-se de uma amostra de conveniéncia.

Inicialmente foi feito e entregue aos pais ou responsaveis dos participantes da
pesquisa o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO B). Ap6s a devolugao
do referido termo foi necessario o preenchimento da ficha de registro dos dados da
Avaliacdo (ANEXO A).

Foram inclusos no estudo apenas individuos que apresentaram diagnostico de
deficiéncia mental associada ou nao a outras deficiéncias. Tal diagnéstico foi

consultado junto ao servigo social do Centro de Educacao Especial Girassol (CEDEG)
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da APAE de Campo Grande-MS. Os individuos deveriam ter a possibilidade de
entendimento, assimilacido e realizacdo dos testes, assim como estar na faixa etaria do
estudo.

Foram excluidos da amostra os individuos que nao apresentaram condicdes de
locomocao sem auxilio, ou seja, os individuos que utilizam de cadeira de rodas para
sua locomocéo, pois os testes ndo se aplicam a este grupo. Da mesma forma,
excluiram-se também os individuos com Sindrome de Down (SD) por apresentarem
caracteristicas especificas em relagdo a algumas variaveis tratadas neste estudo
(frouxidao ligamentar e hipotonia generalizada, o que desviaria os dados referentes a
mobilidade articular. Outro aspecto é o peso corporal geralmente excessivo nos
individuos com SD; e a baixa resisténcia respiratéria devido a ma formacao cardiaca) e
que poderiam influenciar no resultado final da pesquisa.

Para melhor organizacdo dos dados os individuos foram divididos em grupos por
faixa etaria, agrupados em intervalos de dois anos. O grupo 1 representa os individuos
de 8 - 9 anos, 0 grupo 2 os individuos de 10 - 11 anos, o grupo 3 os individuos de 12 -
13 anos, o grupo 4 os individuos de 14 - 15 anos e por fim o grupo 5 representa os
individuos de 16 - 17 anos.

3.4 Comité de Etica em Pesquisa

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade da Grande Dourados - UNIGRAN através do protocolo

114/06 no dia 15 de Agosto de 2006 (ANEXO C).
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3.5 Instrumento de Coleta de Dados

A coleta de dados foi feita em uma Unica vez para cada sujeito da pesquisa,
mediante a aplicacdo da Bateria de testes segundo o protocolo da Rede CENESP
(Rede de Centros de Exceléncia Esportiva do Ministério do Esporte) desenvolvido pelo
Projeto Esporte Brasil - PROESP-BR (2002) nas variaveis: indice de Massa Corporal
(IMC), que utilizar4 das medidas de estatura e peso corporal, Flexibilidade, Forca-
Resisténcia Abdominal e Resisténcia Aerdbica. Foi feita uma adaptacdo da bateria e
realizados trés dos testes sugeridos pela mesma, mais as medidas de peso e estatura
para célculo do IMC. Dois testes relacionados a saude da Bateria PROESP-BR (2002)
nao foram utilizados. O teste de forgca-resisténcia de membros superiores nao foi
aplicado pela dificuldade de adaptacdo do mesmo no local de coleta de dados (a escola
da APAE) e o teste “vai e vem” (resisténcia aerdbica) nao foi utilizado pela dificuldade
de entendimento do teste pelos individuos com deficiéncia mental.

Antes da realizagcdo dos testes era feita uma explicacdo breve e direta e a
verificacdo do entendimento e assimilacao do teste por parte do individuo. Logo apds
esta verificagdo era realizada e coleta dos dados. Este procedimento se repetiu para
cada um dos testes aplicados.

Para a avaliacdo das medidas de estatura, utilizou-se um estadidmetro de metal
com escala de precisao de 0,1cm juntamente com um cursor especialmente construido
para esta finalidade. Para a determinacdo da medida, € necessario que o avaliado
esteja sem calcado, posicionado sobre a base do estadibmetro, de forma ereta, com os
membros superiores dependentes ao longo do corpo, pés unidos, procurando colocar

em contato com a escala de medida as superficies posteriores dos calcanhares, a
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cintura pélvica, a cintura escapular e a regiao occipital. Com auxilio do cursor determina
a medida correspondente a distancia entre a regido plantar e o vértex, estando o
avaliado em apnéia inspiratéria € com a cabega orientada no plano de Frankfurt

paralelo ao solo.

Para a avaliacdo das medidas de peso corporal, utilizou-se de uma balanga
antropométrica mecanica, com precisdo de 100g. Para a determinacdo da medida, o
avaliado tinha que estar com 0 minimo de roupa possivel e sem cal¢ado, posicionado
em pé, de costas para a escala de medida da balanga, com afastamento lateral das
pernas, estando no centro da plataforma, ereto, com os bragcos ao longo do corpo e

com o olhar num ponto fixo a sua frente de modo a evitar oscilagées.

Para a realizacado da medida de mobilidade articular ou de flexibilidade, utilizou-
se do teste “sentar-e-alcancgar”, realizado com o auxilio de uma caixa de madeira
especialmente construida para esta finalidade, apresentando dimensées de 30,5 x 30,5
x 30,5cm, tendo a parte superior plana com 56,5cm de comprimento, na qual foi fixada
a escala de medida apresentando uma amplitude de 0 a 50cm, de tal forma que o valor
23 coincidiu com a linha onde avaliado acomodou seus pés. Para sua aplicacdo o
avaliado tinha que estar descalgo e em uma posicao sentada de frente para o aparelho,
com as pernas embaixo da caixa, joelhos completamente estendidos e com os pés
encostados a caixa. Os bracos estendidos sobre a superficie da caixa com as maos
colocada uma sobre a outra e com a ponta dos dedos de ambas coincidindo. Para o
registro dos resultados, o avaliado, com as palmas das maos voltadas para baixo e em

contato com a caixa, estende a frente ao longo da escala de medida, procurando
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alcancar a maior distédncia possivel, realizando o movimento de modo lento e sem

solavancos.

Para avaliagéo da forga e resisténcia abdominal, utilizou-se a aplicacado do teste
abdominal. Na posigéo inicial o avaliado coloca-se em decubito dorsal sobre um
colch&o para a pratica de ginastica — evitando o incbmodo do contato direto com o solo
— quadris e joelhos flexionados, e as plantas dos pés voltadas para o solo; os bragos
cruzados sobre a face anterior do térax, com a palma das maos voltada para este na
altura dos ombros opostos, com o terceiro dedo em direcdo ao acromio. Os pés sao
segurados pelo avaliador, mantendo-o em contato permanente com o solo, sendo
permitida uma distancia tal entre os pés que estes se alinharao dentro da distancia do
didmetro do bitrocanteriano. A distancia entre a regido glutea e os calcanhares deve ser
tal que permita uma posicdo de relativo conforto ao avaliado numa amplitude de
aproximadamente 30 e 45 cm. Para a realizagdo do teste abdominal, o avaliado eleva o
tronco até o nivel em que ocorrerd o contato da face anterior dos antebragos com as
coxas, mantendo o queixo encostado ao peito, retornando logo em seguida a posicao
inicial até encostar pelo menos a metade anterior das escapulas ao solo. Esses
movimentos sao repetidos durante um espaco de tempo igual a 60 segundos, sendo
permitido algum descanso entre uma repeticdo e outra, mas a finalidade do teste sera
procurar realizar o maior numero de execugdes completas possiveis no tempo
estimulado. Entende-se como execugado completa, o avaliado partir da posicéo inicial,
elevar o tronco até que ocorrerdo o contato antebrago-coxa e retornar a posigao inicial.

Permite-se uma Unica tentativa de realizacdo do teste, motivo pelo qual se procurara
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administra-lo somente quando o avaliado demonstrar total compreensdo de seu

desenvolvimento.

Para a avaliagdo da capacidade aerdbica utiliza-se o teste de corrida/caminhada
de 9 minutos, sendo administrado numa pista de terra batida para a pratica do
atletismo, com uma distancia de 400 metros demarcada a cada 5 metros na sua borda
interna, com o envolvimento de dois avaliadores. Um primeiro avaliador, localizado no
ponto de partida com a incumbéncia de registrar o numero de voltas do avaliado. Um
segundo, localizado préximo a metade de cada volta do percurso com a funcédo de
anunciar a cada passagem dos avaliados o tempo que restara para o término do teste,
na tentativa de que estes possam controlar o ritmo de execucdo. O teste constitui em
procurar percorrer correndo e/ ou caminhando a maior distancia possivel em 9 minutos,
e ao seu final um dos avaliadores emitird um sinal sonoro para que os avaliados deixem
de se locomover, esperando pelos avaliadores para que estes possam registrar a
distancia percorrida. Durante todo o teste sdo utilizadas palavras de motivagdo com o
proposito de encorajar os avaliados a produzirem o melhor resultado possivel. O
resultado do teste sera a distancia percorrida pelo avaliado registrada com os mais
proximos 5 metros, tendo sido permitida uma Unica tentativa. Procurando oferecer uma
situacao ideal quanto ao aspecto de motivacédo entre os avaliados, € a0 mesmo tempo
tentar ndo provocar congestionamento no espaco fisico delimitado para o percurso, os
grupos de avaliados para a realizagao simultanea do teste serdo formados com cerca
15 a 20 sujeitos. Para o presente trabalho foram formados grupos de 2 a 4 individuos,
devido a dificuldade em manter a motivagdo e acompanhamento dos individuos. Os

testes além de explicados foram demonstrados para melhor entendimento.



51

3.6 Tratamento Estatistico

O primeiro procedimento em relagdo aos dados foi confirmar se os mesmos
apresentavam uma distribuicdo normal, utilizando-se o teste de normalidade de
Kolmogorov Smirnov. Detectando-se a ndo normalidade dos dados procedeu-se o
teste U de Man Withney. Este teste é empregado quando as premissas necessarias aos
testes paramétricos (amostra ndo deve ser pequena, ou seja, n menor ou igual a 30, a
variavel deve ter distribuicdo normal, as varidncias devem ser iguais, a escala de
dimensao da variavel deve ser no minimo intervalar) ndo podem ser atendidas. Trata-se
de um teste apropriado as comparagdes entre grupos cujas amostras sdo pequenas
(BARROS e REIS, 2003).

Foi verificada a significancia entre géneros (n=86), considerando-se o nivel de
significancia de p<0,05. Para o IMC foi encontrado o valor de 0,298; para a flexibilidade
0,872; para forca-resisténcia abdominal 0,168 e para a resisténcia aerdbica 0,084.
Sendo assim, foi utilizada a analise estatistica por idades, desconsiderando as analises
por género, visto que ndao houve diferenca estatistica entre os géneros em nenhuma
das variaveis analisadas.

Para o tratamento estatistico utilizou-se o programa computadorizado SPSS for

Windows - versao 10.0 (BARROS e REIS, 2003).

A estatistica descritiva (média, desvio padrao e distribuicdo em freqiiéncia), foi
utilizada para caracterizar os individuos por idade, peso, estatura e nivel de aptidao

fisica relacionada a saude.
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Como padrao de referéncia para classificacdo das variaveis foram utilizadas as
tabelas os Dados Normativos PROESP-BR (2002) em anexo (ANEXO E) calculadas a

parti de uma distribuigdo acumulativa (percentis).
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4. ANALISE DOS RESULTADOS E DISCUSSAO
O presente capitulo ir4 tratar dos resultados da pesquisa e sua respectiva
discussao. Os dados serao apresentados em forma de graficos e discutidos a partir dos
objetivos da pesquisa, baseando-se nos autores estudados.

O objetivo geral do trabalho foi de avaliar o perfil da aptidao fisica relacionada a
Saude em individuos de 8 a 17 anos com deficiéncia mental da APAE de Campo
Grande-MS. Os resultados serdao apresentados procurando responder aos objetivos
especificos desta pesquisa, apresentados nesta ordem: a) Descrever o perfil das
variaveis da aptidao fisica relacionada a saude de individuos de 8 a 17 anos de idade
com deficiéncia mental da APAE de Campo Grande-MS, conforme a faixa etéria;
b)Analisar as variaveis da aptidao fisica relacionada a saude de individuos de 8 a 17
anos de idade com deficiéncia mental da APAE de Campo Grande-MS de acordo com
os critérios de referéncia sugeridos pelo PROESP-BR, conforme a faixa etéria e c)
Classificar os de individuos de 8 a 17 anos de idade com deficiéncia mental da APAE
de Campo Grande-MS de acordo com percentis obtidos em cada variavel mensurada.
Para tanto os dados foram analisados e apresentados em forma de tabelas e gréficos.

4.1 Perfil da Amostra

Na tabela 1 sera descrita a amostra por faixa etaria com seus respectivos

nameros de sujeitos.

Tabela 1. Descricdo da Amostra (n=86).

IDADE 8-9 anos 10-11 anos 12-13anos 14-15anos 16-17 anos

N 9 14 12 18 33

Conforme a Tabela 1, na faixa etaria de 8-9 anos encontrou-se um nigual a 9, de

10-11 anos 14 individuos, 12-13 anos 12 individuos, 14-15 anos 18 individuos e por fim,
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de 16-17 anos o n foi igual a 33, totalizando 86 individuos na amostra. A seguir seréo

apresentados os resultados das variaveis do estudo.

4.2 Variaveis do Estudo

A Tabela 2 apresenta a descricdo da amostra por variavel, considerando o peso,

a estatura e o IMC.

Tabela 2. Descricdo da Amostra nas Variaveis: Peso (kg), Estatura (cm) e indice de
Massa Corporal (IMC) (kg/m?).

Variavel
Idade
8-9
anos

10-11
anos

12-13
anos

14-15
anos

16-17
anos
Total

n
9

14

12

18

33

86

MIN
13,50

20,40

27,90

36,10

30,90

Peso Corporal

MAX
54,40

48,40

68,80

81,80

117,2

MD
29,01

31,92

45,40

51,93

62,70

DP
+13,90

+8,33

+14,15

+12,92

+21,07

MIN
0,94

1,30

1,40

1,29

Estatura
MAX MD
1,42 1,22
1,50 1,36
1,79 1,51
1,85 1,60
1,83 1,63

DP
0,14

+8,28

0,15

0,13

0,12

MIN
14,22

13,94

15,77

15,22

16,00

IMC

MAX
26,98

24,69

24,07

27,18

36,11

MD
18,23

16,98

19,41

20,04

22,96

DP
+4,58

3,35

2,94

+2,98

15,49

Como demonstrado na Tabela 2 em todas as idades pode-se observar uma

disténcia entre valores minimo e maximo em relacdo a variavel peso, observando um

desvio padrao com valores altos. As maiores distancias entre valores minimo e maximo

de peso sdao mais observaveis respectivamente nas idades 16-17 anos (86.3 kg), 14-15

anos (45,7 kg), 12-13 anos (40,9 kg) e 8-9 anos (40,9 kqg) e por fim 10-11 anos (28 kg).

Na variavel estatura observamos para a idade de 8-9 anos a estatura minima de 0,94m,

representando um valor bem abaixo do esperado para esta idade € um valor maximo de

1,42m, ou seja, uma diferenga de 48 cm entre minimo e maximo. No entanto, para as

demais idades foram encontradas diferencas de 33 cm, 49 cm, 45 cm e 54 cm (10-11

anos, 12-13 anos, 14-15 anos e de 16-17 anos consecutivamente). Os dados
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demonstram uma amostra bastante diversificada, sendo que o maior desvio padrao
(8,28) foi encontrado na idade de 10-11 anos. Em relacdo a média de estatura houve
um aumento maior entre as idades de 8-9 anos para 10-11 anos de 14 cm, e nas
idades de 10-11 anos para 12-13 anos de 15 cm. A partir dai os aumentos de estatura
foram menores sendo que de 12-13 anos para 14-15 anos houve um aumento de 9cm e
dos 14-15 anos para 16-17 anos 3cm, demonstrando a fase do estirdo representada
nesta amostra entre os 8-9 anos até os 15-16 anos.

Dessa forma, sdo apresentados em conjunto os dados de peso corporal e
estatura, que juntos podem indicar através do célculo do IMC, se ha ou nao indicios de
sobrepeso e obesidade ou desnutricdo. Os valores médios de peso, estatura e IMC séo
demonstrados na Figura 1.

Figura 1. Médias nas variaveis: peso corporal, estatura e IMC.
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Através da Figura 1 pode-se observar que o IMC teve uma diminuicdo na idade
de 10 e 11 anos, no entanto, sé foi encontrada diferenga significativa quando
comparadas as idades de 8-9 com 16-17 anos, como esperado por serem 0s extremos
de idade da amostra. Houve diferenca entre as idades de 10-11 anos comparada com
12-13 anos, 14-15 anos e 16-17 anos. Observa-se que houve um platé para os valores
de IMC na idade de 8-9 e 10-11 anos. Os valores de peso corporal e estatura
aumentaram de acordo com o aumento da faixa etaria e o IMC apresentou 0 mesmo
comportamento demonstrando diferencas significativas nos valores de IMC quando
comparadas as idades de 10-11 anos com 12-13 anos, 14-15 anos e 16-17 anos.

Na Tabela 3 sdo demonstrados os niveis de significAncia encontrados em
relacao as idades na variavel IMC.

Tabela 3. Valores de significancia entre as idades na variavel IMC (n=86)

GRUPO 10-11 12-13 14-15
16-17 anos
anos anos anos

8-9 0,448 0,177 0,105 0,012
anos

10-11 - 0,045* 0,007* 0,000*
anos

12-13 - - 0,799 0,051
anos

14-15 - - - 0,076
anos
* p<0,05.

Na Tabela 3 encontrou-se nivel de significancia na variavel IMC para p<0,05

entre as idades de 8-9 anos em relacao as idades 16-17 anos (0,012) e entre as idades
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de 10-11 anos com 12-13 anos (0,045), 10-11 anos em relagao as idades 14-15 anos
(0,007), 10-11 anos em relacao as idades 16-17 anos (0,000).

Segundo Rocha (2004) o peso corporal € uma das medidas mais utilizadas em
Educagao Fisica como elemento de controle do esforco. No entanto, esse dado
isoladamente nao é adequado para se afirmar que uma pessoa é obesa ou magra.

Considerando que a literatura indica valores de IMC indicados por Schieri e Allan
(1996) citados pelo PROESP (2002) em anexo (ANEXO E) podemos observar que dos
8 aos 17 anos foram apresentados valores médios esperados de IMC para a faixas
etarias (valores de 18,23 kg/m? para a faixa etaria de 8 -9 anos; 16,98 kg/m? para a
faixa etaria de 10- 11 anos e 19,41 kg/m? para a faixa etaria de 12 -13 anos, 20,04
kg/m? para a faixa etaria de 14 -15 anos e 22,96 kg/m? para a faixa etaria de 16-17
anos).

Na Tabela 4 sdo apresentados os valores médios das variaveis flexibilidade, forca-
resisténcia abdominal e resisténcia aerdbica.

Tabela 4. Descricdo da Amostra nas variaveis de Flexibilidade (cm), Resisténcia
Abdominal e Resisténcia Aerdbica (m).

Variavel FLEXIBILIDADE RES. ABDOMINAL RES. AEROBICA
Idade n MIN  MAX MD DP  MIN MAX  MD DP MIN MAX MD DP
8-9

anos 9 13 35 22,33 +7,02 0 21 11,56 9,07 O 935,00 264,44  +401,82

1041 14 0 28 2025 #7038 0 29 88 10,01 0  1320,00 633,78 439,28
anos

12-13 12 0 32 20,75 9,79 0 46 16,83 16,77 O 1745,00 873,00 +523,80
anos

1415 18 1 41 20,02 9,19 0 33 1522 9,81 O 1470,00 954,15  1394,60
anos

16-17 33 0 47 21,38 +9,56 0 35 18,85 19,30 O 1463,00 947,09 1374,07
anos
Total 86




58

Através da Tabela 4 observou-se que os valores minimos igual a zero de
flexibilidade para as faixas etaria de 10-11, 12-13 e 16-17 o que demonstra a baixa
flexibilidade. Os valores maximos para as faixas etarias 8-9 anos10-11 anos12-13
anos14-15 anos16-17 anos foi respectivamente de 35 cm, 28 cm, 32 cm, 41 cm e 47
cm. E interessante ressaltar que a média de todas as idades foi préxima (8-9 anos
média de 22,33 cm; 10-11 anos média de 20,25 cm; 12-13 anos média de 20,75 cm;
14-15 anos média de 20,02 cm e 16-17 anos 21,38 cm) e com desvio padrao entre 7,02
e 9,79.

Na variavel forga/resisténcia abdominal o valor minimo para todas as idades foi
zero, visto que muitos individuos ndo conseguiram realizar nenhuma repeticdo do
movimento exigido, demonstrando pouca forga nesta regido. Os valores maximos para
este teste foram de 21, 29, 46, 33 e 35 repeticdes, respectivamente para as faixas
etérias de 8-9 anos, 10-11 anos, 12-13 anos 14-15 anos e 16-17 anos.

Na variavel resisténcia aerébica o valor minimo para todas as idades foi zero,
sendo que em todas as idades houve individuos que nao completaram a prova. Os
valores maximos foram de 935,00m, 1320,00m, 1745,00m, 1470,00m e 1463,00m
respectivamente para as faixas etarias de 8-9 anos, 10-11 anos, 12-13 anos 14-15 anos
e 16-17 anos. A Tabela 5 apresenta a variavel flexibilidade e os valores de significancia.

Tabela 5. Valores de significancia entre as idades na variavel Flexibilidade.

Grupo 10-11 12-13 14-15
16/17 anos
anos anos anos
8-9 0,752 0,887 0,395 0,939

anos

10-11 - 0,837 0,361 0,470
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anos
12-13 - - 0,596 0,939
anos
14-15 - - - 0,329
anos
p<0,05

Na Tabela 5 observou-se que nao houve diferencga significativa em nenhuma das
idades estudadas quanto a flexibilidade. A Tabela 6 apresenta os valores de
significancia entre as idades na variavel forga-resisténcia abdominal.

Tabela 6. Valores de significancia entre as idades na variavel Forgca-Resisténcia
Abdominal.

GRUPO 10-11 12-13 14-15
16/17 anos
anos anos anos

8-9 0,417 0,615 0,366 0,029
anos

10-11 - 0,237 0,081 0,004*
anos

12-13 - - 0,832 0,382
anos

14-15 - - - 0,183
anos

p<0,05

Observando a Tabela 6, quando se analisou a variavel resisténcia abdominal
houve diferenca significativa apenas entre as idades de 8-9 anos em relagéo as idades
16/17 anos (0,029) e entre 10-11 anos em relacdo as idades 16-17 anos (0,004). A
Tabela 7 ira demonstrar os valores de significAncia entre as idades na variavel

resisténcia aerdébica.
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Tabela 7. Valores de significancia entre as idades na variavel Resisténcia Aerobica.

GRUPO 10-11 12-13 14-15
16/17 anos
anos anos anos

8-9 0,069 0,014* 0,030* 0,001*
anos

10-11 - 0,237 0,035* 0,012
anos

12-13 - - 0,799 0,433
anos

14-15 - - - 0,836
anos

p=<0,05

Conforme a Tabela 7, na variavel resisténcia aerdbica houve diferengas
significativas em entre as idades de 8-9 anos em relacdo as idades 12-13 anos (0,014),
14-15 anos (0,030) e 16-17 anos (0,001). Houve diferencas significativas entre as
idades 10-11 anos em relagao as idades 14-15 anos (0,035) e 16-17 anos (0,012).

A avaliacao dos niveis de aptidao fisica relacionada a saude segundo PROESP-
BR (2002) é efetivada através de critérios de referéncia, ou seja, adota-se valores pré-
determinados especificos de desempenho denominados pontos de corte sobre os quais
presume-se estarem relacionados ao risco de vir a ter doencas degenerativas. Sendo
assim, os individuos analisados sao classificados em trés estagios numa escala ordinal,
ou seja: a) abaixo da zona saudavel de aptidao fisica (ZSApF); b) zona saudavel de
aptidao fisica e ¢) acima da zona saudavel de aptidao fisica. Os valores de referéncia

ou dados normativos do PROESP- BR (2002) sdo apresentados no anexo E.
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Serd apresentada a seguir na Figura 2 a classificagédo do IMC dos individuos de

cada faixa etaria nestes trés niveis.

Figura 2: Classificacdo do IMC em niveis de Zona de Aptiddo Fisica (Z= Zona

Saudavel) por idade.
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A partir da Figura 2 podemos observar que em relagdo ao indice de Massa

corporal foram analisadas as faixas de idade separadamente. Para a idade de 8 - 9

anos encontramos resultados bem distribuidos, estando 2 individuos abaixo da ZSApF,

4 individuos na ZSApF e 3

individuos acima da ZSApF o que representa

consecutivamente 22,2%; 44,4% e 33,3%. Na idade de 10 - 11 anos, 6 individuos

apresentaram-se abaixo da ZSApF, e 6 individuos na ZSApF, estando 2 individuos

acima da ZSApF representando 42,9%; 42,9% e 14,3%.
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Na idade de 12 - 13 anos 8,3% ou seja, 1 individuo apresentou-se abaixo da
ZSApF e os demais 50% ou 6 individuos na ZSApF e 41% ou 5 individuos acima da
ZSApF. Na idade de 14 - 15 anos 72,2% ou 13 individuos encontram — se na ZSApF,
11,1% correspondendo a 2 individuos encontram-se abaixo da ZSApF e 16,7% ou 3
individuos encontram-se acima da ZSApF. E a idade na qual encontramos neste estudo
uma maior porcentagem de individuos na zona saudavel de aptidao fisica para esta
variavel. Na idade de 16 - 17 anos ha um aumento na porcentagem de individuos acima
da ZSApF, sendo que 15,2% ou 5 individuos apresentam-se abaixo da ZSApF; 57,6%
ou 19 individuos encontram-se na ZSApF e 27,3% ou 9 individuos encontram-se acima
da ZSApF. Observa-se aos 12 -13 anos e 16 -17 anos um aumento de individuos acima
da ZSApF em relagéo a variavel IMC.

O estudo de Bim e Nardo Junior (2005) com jovens de 16 - 17 anos apresentou
que 87% dos individuos da amostra apresentaram IMC adequado a saude. No presente
estudo 57,6% ou 19 individuos nesta faixa etaria encontram-se na ZSApF.

Ao todo foram encontrados 18,6% ou 16 individuos abaixo da Zona Saudavel de
Aptidao Fisica, 55,8% ou 48 individuos na Zona Saudavel e 25,6% ou 22 individuos
acima da Zona Saudavel. Apesar de haver mais da metade da amostra estudada na
Zona Saudavel de aptiddao Fisica, podemos considerar que 44,2% dos individuos
encontram-se acima ou abaixo dos niveis esperados, ou seja, ou dados indicam que
25,6% apresentam-se com excesso de peso (obesidade) e 18,6% com peso abaixo do
esperado.

Pitetti (1991) citado por Barros e Pinto Homem (2002) comentam que a maioria
dos portadores de deficiéncia mental é considerada obesa, sendo que o problema de

obesidade € maior em mulheres do que nos homens.
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Rimmer (1996) citado por Barros e Pinto Homem (2002) lembra que comparada
a populacdo em geral, as pessoas com deficiéncia mental sdo obesas e 0 excesso de
gordura as prejudica na participacao nas atividades do cotidiano, o que pode causar um
efeito negativo na qualidade de vida das mesmas. Sendo assim, o exercicio fisico se
torna essencial para a saude desta populagéo (Fernhal, 1989 citado por Barros et al.,
2002). Na sequéncia a Figura 3 representa a variavel flexibilidade e a classificagao da
mesma em relacao a zona saudavel de aptidao fisica.

Figura 3: Classificagao da Flexibilidade em niveis de Zona de Aptidao Fisica por idade.
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Como visto na Figura 3, em relacdo a variavel flexibilidade os resultados foram
diferentes dos encontrados na literatura sobre individuos com deficiéncia mental. Na
faixa etaria de 8 - 9 anos 3 individuos encontram-se abaixo da ZSApF, 4 individuos

encontram-se na ZSApF e 2 individuos encontram-se acima da ZSApF
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(consecutivamente 33%,3% ; 44,4% e 22,2%). Na idade de 10-11 anos 50% ou 7
individuos encontram-se abaixo da ZSApF, 21,4% ou 3 individuos encontram-se na
ZSApF e 28,6% correspondente a 4 individuos encontram-se acima da ZSApF. Na
idade de 12-13 anos 50% ou 6 individuos encontram-se abaixo da ZSApF, 8,3 % ou 1
individuo apresenta-se na ZSApF e 41,7% ou 5 individuos encontram-se acima da
ZSApF. Na idade de 14-15 anos ha uma redugéao da quantidade de individuos acima da
ZSApF e uma aumento de individuos abaixo da ZSApF em relagdo as outras idades.
Nesta faixa etaria mais da metade da amostra (55,6% ou 10 individuos) encontram-se
abaixo da ZSApF, 27,8% ou 5 individuos encontram-se na ZSApF e 16,7% ou 3
individuos encontram-se acima da ZSApF. Na idade de 16-17 anos a distribuicdo entre
as categorias abaixo, na zona e acima da ZSApF foi mais regular sendo que 36,4% ou
12 individuos apresentam-se abaixo da ZSApF, 30,3% ou 10 individuos apresentam-se
na ZSApF e 33,3% ou 11 individuos apresentam-se acima da ZSApF.

Ao todo na variavel flexibilidade sao 38 individuos (44,19%) Abaixo da Zona
Saudavel, 23 individuos (26,75%) na Zona Saudavel e 25 individuos (29,06%) acima da
Zona Saudavel.

No estudo de Barros Neto et al., (2000) a flexibilidade nos individuos com
deficiéncia mental de ambos os sexos apresentou-se acima dos valores maximos dos
padroes de referéncia para pessoas sem deficiéncia mental.

E necessario, porém, observar que estes dados podem ter sido encontrados por
haver individuos com Sindrome de Down na populagdo estudada, pois 0s mesmos
apresentam hipotonia e frouxidao ligamentar com flexibilidade geralmente aumentada.

No nosso estudo ndo houve a participagdo de individuos com Sindrome de Down,
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apresentando resultados diferentes. A Figura 4 demonstra a classificacdo da resisténcia
abdominal.

Figura 4: Classificagcdo da Resisténcia Abdominal em niveis de Zona de Aptidao Fisica
por idade.
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A variavel resisténcia abdominal apresentada na Figura 4 apresentou resultados
preocupantes. Observamos neste estudo que para as idades 8-9 anos e 10-11 anos 9 e
14 individuos encontram-se abaixo da ZSApF o que representa 100% dos individuos
nesta faixa etaria. Para as idades 12-13 anos 10 individuos ou seja 83,3% encontram-
se também abaixo da ZSApF e 2 individuos representando 16,7% encontram-se acima
da ZSApF, ndo havendo nenhum individuo na zona considerada saudavel. Na idade de
14-15 anos 94,4% ou 17 individuos encontram-se abaixo da ZSApF e 1 individuo

(5,6%) encontra-se acima da ZSApF. Segundo Haywood e Getchel (2004) o nivel de
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aptiddo deveria aumentar conforme a idade, no entanto, apesar de na idade 16-17 anos
haver 3 individuos (9,1%) na zona saudavel de aptidao fisica, 30 individuos ou 90,9%
desta faixa etaria encontram-se em niveis indesejaveis de aptidao fisica.

Ao todo na variavel forga-resisténcia abdominal sao 80 individuos (93%) Abaixo
da ZSApF, 3 individuos (3,5%) na ZSApF e 3 individuos (3,5%) acima da ZSApF.

Fernhal (1994) e Rimmer (1996) citados por Barros e Pinto Homem (2002)
comentam que pessoas com deficiéncia mental tém um nivel de forca e resisténcia
muscular muito baixo, dificultando muitas vezes a realizagdo de suas atividades de vida
diaria. Completam que o baixo nivel de forca muscular nesta populacdo pode ser
devido ao estilo de vida apresentado pelas mesmas.

Fernhal (1994) citado por Barros e Pinto Homem (2002) esclarece que a forca
pode ser importante para as pessoas com deficiéncia mental, pois existe uma forte
relagdo entre desempenho no trabalho, nivel de independéncia e forga muscular nessa
populacado. A Figura 5 apresenta a classificacdo por zona de aptidao fisica da variavel

resisténcia aerdbica.
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Figura 5: Classificacdo da Resisténcia Aerdbica em niveis de Zona de Aptidao Fisica

por idade.
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Como visto na Figura 5, a resisténcia aerdbica foi a variavel que apresentou

resultados mais alarmantes, pois, nas idades de 10-11 anos e 12-13 anos apenas 1

individuo apresentou-se na ZSApF e nas idades de 10-11 anos 13 individuos (92,9%)

apresentaram-se abaixo da ZSApF e nas idades de 12-13 anos 11 individuos (91,7%).

Nas idades 8-9 anos, 14-15 anos e 16-17 todos os individuos ou 100% encontram-se

abaixo da ZSApF.

Ao todo na variavel resisténcia aerdbica sao 84 individuos (97,5%) Abaixo da

Zona Saudavel, 2 individuos (2,5%) na Zona Saudavel e nenhum individuo acima da

Zona Saudavel.
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Silva (1999) citado por Barros e Pinto Homem (2002) afirmam que individuos
com deficiéncia mental apresentam em geral, baixos niveis de aptiddo fisica e
diminuigdo da frequéncia cardiaca maxima entre 8 e 20% abaixo do esperado.
Completa que essa reducao da capacidade respiratéria leva também a uma reducéao de
sua capacidade produtiva muito cedo.

No que se refere ao VO, Max de pessoas com deficiéncia mental, sabe-se que
seus valores sao segundo Barros e Pinto Homem (2002) relativamente baixos quando
comparados com a populacdo em geral. Segundo os autores, a aptidao
cardiorespiratéria medida através do consumo maximo de oxigénio, apresenta-se
reduzida em relagdo aos padrdées populacionais, merecendo, portanto, énfase nos
programas de atividade fisica. O autor afirma que a falta de forgca dos membros
inferiores nessa populagéo é responsavel pelo baixo VO, alcangado.

Pitetti e Campbell (1991) citado por Barros e Pinto Homem (2002) enfatizam que
tem sido registrado que individuos com deficiéncia mental jovens e adultos que vivem
em moradias comunitarias demonstraram niveis de aptidao cardiovascular indicativo de
um estilo de vida sedentario.

E necessario, portanto, desenvolver instrumentos pedagdgicos e cientificos
relacionados com a aptidao fisica e qualidade de vida nesta populacdao (BARROS,
1998; PITETTI e FERNHALL, 1999 citados por BARROS et al, 2002).

A resisténcia aerdbica vem sendo citada em varios estudos como uma variavel
que tem apresentado valores preocupantes como o estudo de Loch et al. (2006).

Segundo o Programa Agita Brasil (2002) os beneficios para a saude podem ser
conseguidos com modificacdo de habitos alimentares e habitos de vida e atividades

simples que combatam o sedentarismo como descer e subir escadas e ir a pé para o
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trabalho. Sugere aliar-se a alimentagdo saudavel com niveis moderados de atividade
fisica com 30 minutos diarios na maioria dos dias da semana. Ressalta a importancia da
atividade fisica e do combate ao sedentarismo para a manutencdo da saude da
populacéo.

Para o Programa Agita Brasil (2002) a inatividade fisica € mais prevalente entre
mulheres, idosos, individuos de baixo nivel s6cio-econémico e incapacitados, nos quais
podemos incluir os individuos com deficiéncia mental. Além disso, a atividade fisica
diminui com a idade, tendo inicio durante a adolescéncia e declinando na idade adulta.

Outro aspecto importante a ser levantado segundo Haywood e Getchell (2004) é
que o desempenho de um individuo em testes de resisténcia reflete uma variedade de
fatores. Uma pessoa com boa coordenagdo neuromuscular pode mover-se de forma
mais eficiente e provavelmente por mais tempo do que aquela com menos
coordenacdo. Este fator deve ser analisado, visto que no estudo de Rezende et al.
(2003) com criangas de 6 a 10 anos com deficiéncia mental verificou através de testes
psicomotores que a maioria dos individuos estudados apresentou dificuldades
psicomotoras. Isso nos leva a crer que os resultados da pesquisa com individuos com
deficiéncia mental tendem a ser mais baixos do que os resultados da populacdo sem
esta deficiéncia.

No estudo de Bim e Nardo Junior (2005) com jovens de 16 - 17 anos 67% da
amostra apresentaram boa resisténcia muscular. No entanto, somente 35%
apresentaram boa flexibilidade e o mais preocupante € que somente 14% apresentaram
boa resisténcia cardiorespiratéria. No presente estudo 100% dos individuos nesta faixa

etéria encontram-se abaixo da ZSApF.
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Em outro estudo de Gaya et al. (2002) com escolares de 7 a 17 anos da regiao
sul do Brasil avaliou a aptidao fisica relacionada a saude e utilizou a palavra
“preocupante” ao tratar dos resultados da resisténcia aerdbica na prova de 9 minutos.

O estudo de Tsuneta (2006) com escolares de 7 a 17 anos da cidade de
Maringa-PR verificou a aptidao cardiorespiratéria e a componente forca-resisténcia
muscular apresentou em cada quartil, apenas um pequeno percentual de escolares que
atenderam os critérios de saude, principalmente no percentil 75. O estudo utilizou
como parametro para analise os critérios de saude estabelecidos pelos Physical Best
(AAHPERD, 1988). Os dados foram coletados com populacdo sem deficiéncia. No
entanto, os dados de nossa pesquisa ndo diferem apesar de serem dados de
populacao especial.

Para Rosadas, citado por Azevedo e Barros (2004) qualquer individuo, deficiente
ou ndo, sem um programa de atividade fisica cientificamente elaborado, estara sujeito
aos problemas da civilizagdo moderna regida pelo sedentarismo. A avaliacao fisica de
individuos com deficiéncia mental depende entre outros fatores do entendimento dos
testes, pois nem todos os individuos com deficiéncia mental conseguem compreender o
procedimento a ser adotado.

Segundo Padilha e Freitas (2002) € importante salientar que o aluno deficiente
mental € um aluno como outro qualquer e que seu processo de desenvolvimento se da
através das mesmas fases, porém apresenta ritmo de aprendizagem mais lento,
necessitando de repetidas explicagdes, com maior dificuldade para abstrair e
generalizar, sendo muito importantes as atividades concretas.

Segundo Cidade et al. (1999) a cognicdo esta sempre envolvida nos processos

de aprendizagem motora. Esta colocacado ajuda os professores de Educacao Fisica
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compreender porque o aluno com deficiéncia geralmente apresenta dificuldades na
aprendizagem e na execuc¢ao de habilidades motoras. Connel (1991) citado por Cidade,
Tavares e Ladewig (1999) complementa que esta compreensado ajuda o professor a
entender porque se verifica entre as pessoas com deficiéncia comportamentos motores
tao pobres.

Considerando a aprendizagem como uma combinacao de agdes que envolvem
habilidades motoras e cognitivas, entendemos que qualquer tarefa motora exige
habilidades cognitivas necessarias a captacdo da informacdo sensorial, tomada de
decisao, reposta e feedback, e que a alteragdo de um desses processos (cognitivo ou
motor) influenciara na performance do aluno (CIDADE et al., 1999, p. 18).

O texto de Cidade et al. (1999) faz a relacao entre cognicdo e aprendizagem
motora e levanta alguns questionamentos em relagdo a deficiéncia. Cita que as
dificuldades em relagdo a aprendizagem motora estdo relacionadas ao tipo de
deficiéncia e nivel de comprometimento.

Além disso, a motivacdo para a realizagdo da bateria de avaliagdo é
imprescindivel, pois, alguns dados podem ser alterados se o individuo ndo der o melhor
de si na avaliacao de cada variavel. Sobre isso Malina e Bouchard (2002) explicam que
processo e produto de um desempenho motor, em geral, estdo relacionados,
positivamente. Ou seja, bons desempenhos em termos de produto, geralmente
demonstram proficiéncia no processo e movimento e vice-versa. Como ocorre com a
maioria das tarefas de movimento, a motivagdo € um fator significativo. Com um baixo
nivel de motivacao, um bom processo pode render um produto fraco, e sob condigdes

de alta motivagéao, um processo pobre pode render um bom produto motor.
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Segundo os autores Malina e Bouchard (2002) a faixa de variacdo no
desenvolvimento normal é consideravel. A sequéncia do desenvolvimento embora seja
razoavelmente uniforme, mostra ocasionais omissoes e reversdes. Estas ocorréncias
nao estao necessariamente relacionadas aos problemas de desenvolvimento ou
retardo, mas podem ser um aspecto de individualidade do desenvolvimento motor, e
talvez do diferentes ambientes de criacdo (oportunidade de movimento, tipo de
brinquedos, etc). Ou seja, além das caracteristicas de crescimento da crianga, o meio
ambiente no qual ela é criada pode influenciar o desenvolvimento motor (MALINA e
BOUCHARD, 2002 p. 176).

No entanto, a crianga com deficiéncia de maneira geral é super - protegida pelos
pais e familiares e, portanto, acaba tornando-se sedentaria, pois 0s pais ndo a deixam
sozinha para a pratica da atividade fisica nem a levam junto por medo de ela se
machucar, ou algumas vezes até mesmo por vergonha.

Pitetti (1993) citado por Barros Neto et al., (2000) lembra que muito deficientes
sao subestimados principalmente em relagdo aos esportes e acabam tornando-se
pessoas inativas e sedentarias por falta de estimulos culturais e ambientais. E é dessa
forma, sedentario, que os mesmos sado vistos pela sociedade. Barros et al. (2000)
complementa que estudos indicam influéncias socio-culturais no estabelecimento da
baixa capacidade fisica encontrada entre os individuos com deficiéncia mental. Os
autores citam que houve maior influéncia de doencas cardiovasculares precocemente
adquiridas nesta populacao estudando pessoas com deficiéncia mental mais velhas.

Para Pitetti e Campbell (1991) citados por Barros Neto et al., (2000) o estilo de
vida sedentario combinado com o alto indice de gordura corporal, torne-se mais um

fator de desenvolvimento prematuro de doencgas cardiacas nesta populagao.
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A seguir na tabela 8 sera apresentada a proposta de tabela normativa para os
alunos de 8 a 17 anos da APAE de Campo Grande - MS.

Tabela 8 Tabela Normativa para as variaveis flexibilidade, resisténcia abdominal e
resisténcia aerdbica para alunos de 8 a 17 anos da APAE de Campo Grande-MS.

ldade Classificagdo  Flexibilidade Resisténcia Resisténcia
(cm) Abdominal Aerobica
(repeticdes) (m)
Muito Fraco <14 0 0
Fraco <14-202 0-12= 0
8-9 Razoavel <20-24= <12-172 0
anos Bom <24-292 <17-202 0-7602
Muito Bom >29 >20 >760
Muito Fraco <18 0 0
Fraco <18-192 0 0-5802
10 - 11 Razoavel <19-222 <0-112 <580-782,52
anos Bom <22-262 <11-192 <782,5-1047,52
Muito Bom >26 >19 >1047,5
Muito Fraco <16,6 0 <398,4
Fraco <16,6-182 0-62 <398,4-766,5=
12-13 Razoavel <18-25,32 <6-182 <766,5-1001,2>
anos Bom <25,3-30,82 <18-392 <1001,2-13412
Muito Bom >30,8 >39 >1341
Muito Fraco <14 <6 <680,42
Fraco 14-262 <6-112 <680,4-7852
14 - 15 Razoavel <16-20,762 <11-192 <785-1026,72
anos Bom <20,76-26,42 <19-242> <1026,7-1418,62
Muito Bom >26,4 >25 >1418,6
Muito Fraco <14 <12 <672,5
Fraco <14-21,12 <12-192 <672,5-931,82
16 -17 Razoavel <21,1-23,92 <19-222 <931,8-1092,72
anos Bom <23,9-28,22 <22-262 <1092,7-1219,42
Muito Bom >28,2 >26 >1219,4

A tabela 8 apresenta uma proposta de tabela normativa a partir dos dados
obtidos na APAE de Campo Grande nas variaveis flexibilidade, resisténcia abdominal, e
resisténcia aerdbica. Para tanto, considerou-se: Muito fraco — inferior ao percentil 20;
Fraco — entre o percentil 20 e 40; Razoavel — entre o percentil 40 e 60; Bom — entre o
percentil 60 e 80; Muito bom — superior ao percentil 80. A tabela de normas foi realizada

a partir dos dados obtidos na amostra da APAE de Campo Grande (ANEXO D).
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Ao término deste estudo, que teve como objetivo avaliar a aptidao fisica de
individuos com deficiéncia mental pbde-se realizar algumas consideracdes, dentro das
questoes especificas investigadas.

Em relacao ao primeiro objetivo especifico do estudo, descrever as variaveis da
aptidao fisica relacionada a saude (composicao corporal, flexibilidade, forca-resisténcia
abdominal e resisténcia aerdbica) de individuos de 8 a 17 anos com deficiéncia mental
da APAE de Campo Grande-MS, conforme a faixa etaria percebeu-se que os dados
encontrados diferem dos dados encontrados para populagdes com deficiéncia na
variavel flexibilidade, mas nao diferem em relacdo a variavel resisténcia aerdbica. No
entanto, estas foram as duas variaveis discutidas na literatura estudada o que nos
mostra que sado poucos os estudos na area da avaliagdo fisica relacionados a
deficiéncia mental nas variaveis de aptidao fisica relacionada a saude.

Os aspectos investigados referentes ao segundo objetivo especifico do estudo,
analisar as variaveis da aptidao fisica relacionada a saude de individuos de 8 a 17 anos
com deficiéncia mental da APAE de Campo Grande-MS de acordo com os critérios de
referéncia sugeridos pelo protocolo da Rede CENESP (PROESP-BR) observou-se que
o Indice de Massa Corporal que é um parametro associado a baixo peso ou a
sobrepeso e obesidade, os indicadores mostraram que apesar de haver mais da
metade da amostra estudada na Zona Saudavel de Aptidao Fisica (ZSApF), pode-se
considerar que 44,2% dos individuos encontram-se acima ou abaixo dos niveis
esperados, ou seja, ou dados indicam que 25,6% apresentam-se com excesso de peso

(obesidade) e 18,6% com peso abaixo do esperado. Sendo assim, os dados foram
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diferentes dos apresentados na literatura, nos quais sugere-se que a maioria do
individuos com deficiéncia mental é obesa.

E importante ressaltar que a literatura apresenta estudos com deficiéncia
mental, e incluem os individuos com sindrome de Down, que apresentam
caracteristicas especificas como tendéncia a obesidade e frouxidao ligamentar aliada a
hipotonia generalizada com aumento da flexibilidade ou mobilidade articular.

Em relacdo a varidavel flexibilidade os resultados foram diferentes dos
encontrados na literatura sobre individuos com deficiéncia mental, apresentando
valores mais baixos que os definidos na literatura. Nesta variavel foram encontrados 38
individuos (44,19%) Abaixo da ZSApF, 23 individuos (26,75%) na ZSApF e 25
individuos (29,06%) acima da ZSApF.

A variavel forga-resisténcia abdominal apresentou resultados preocupantes,
confirmando os dados da literatura de que pessoas com deficiéncia mental tém um
nivel de forca e resisténcia muscular muito baixo. Nesta variavel o valor minimo para
todas as idades foi zero, visto que muitos individuos ndo conseguiram realizar nenhuma
repeticdo do movimento exigido, demonstrando pouca forca nesta regidao. Ao todo na
variavel forca-resisténcia abdominal foram encontrados 80 individuos (93%) Abaixo da
ZSApF, 3 individuos (3,5%) na ZSApF e 3 individuos (3,5%) acima da ZSApF.

A resisténcia aerobica foi a variavel que apresentou resultados mais alarmantes,
nao apresentando nenhum individuo classificado como zona saudavel de aptidao fisica
e a maioria dos individuos abaixo da zona saudavel. Sabe-se que o0s niveis de
sedentarismo sdo preocupantes em todas as faixas etarias em que se desenvolvem
estudos que buscam avaliar a aptidao fisica em populagdes sem deficiéncia, o que se

repete também em populagées com deficiéncia como a avaliada neste estudo. Na
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variavel resisténcia aerébica encontrou-se 84 individuos (97,5%) Abaixo da ZSApF, 2
individuos (2,5%) na ZSApF e nenhum individuo acima da ZSApF.

Finalizando o estudo, o ultimo objetivo especifico classificar os individuos de 8 a
17 anos com deficiéncia mental da APAE de Campo Grande-MS de acordo com
percentis obtidos em cada variavel mensurada veio propor a elaboracdo de uma tabela
normativa para a avaliacdo da aptidao fisica baseada nos percentis encontrados nos
resultados dos 86 individuos avaliados.

A analise comparativa entre a tabela proposta pelo estudo e a tabela normativa
proposta pela rede CENESP (PROESP-BR, 2002) ndo p6de ser feita, visto que o
estudo ndo apresenta os dados por género, como na tabela do PROESP-BR (2002).

Os valores de corte para a classificagdo da aptidao fisica apresentados neste
estudo foram calculados a partir dos valores obtidos em cada varidvel da proépria
amostra estudada, procurando respeitar as caracteristicas da deficiéncia. Além disso,
avaliagbes que procuram caracterizar aspectos relacionados a aptidao fisica devem ser
realizadas de maneira continuada para manter atualizados os dados com o objetivo de
identificar alteracdes tanto positivas como negativas nestas populagcdes estudadas.

Por fim, verificou-se no decorrer do trabalho que ha poucos estudos sobre
aptidao fisica em individuos com deficiéncia mental em comparagdo a outros grupos

estudados nas mesmas variaveis.
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6. RECOMENDACOES DO ESTUDO
Os dados de estudos sédo pontos de partida para novas descobertas ou novos

questionamentos. O presente estudo verificou a aptidao fisica de individuos com
deficiéncia mental e encontrou dados novos para esta populagdo. Algumas variaveis
foram analisadas e deixam, portanto o registro dos resultados encontrados e que
poderao colaborar com novas pesquisas na area da deficiéncia mental.

Partindo das conclusdes anteriormente apresentadas, tem-se por sugestoes:

a) Propor a utilizacdo das tabelas de percentis (dados normativos) encontrados
neste estudo para as variaveis: flexibilidade, forca-resisténcia abdominal e resisténcia
aer6bica como parametros para a APAE de Campo Grande-MS até que sejam
construidos outros referenciais para esta populagéao.

b) Propor a realizacdo de estudos semelhantes a este, com faixas etarias
superiores, de forma a verificar as variaveis em pessoas adultas desta mesma
populacéo.

c) Propor a realizacdo de estudos longitudinais para a verificagdo do
comportamento destas variaveis em relacao ao tempo;

d) Propor a realizacao de estudos em que sejam abordadas questdes referentes
ao estilo de vida e/ou condigbes socioecondmicas € demograficas dos alunos com
deficiéncia mental da APAE de Campo Grande-MS para que estas variaveis sejam
associadas as caracteristicas de crescimento, composicao corporal e aptidao fisica
relacionada a saude.

e) Propor a adogéo da bateria utilizada neste trabalho para que a mesma possa
ser ensinada, implantada e utilizada pelos professores de educacao fisica nas escolas

especiais, como instrumento de avaliacdo do nivel de atividade fisica e das
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caracteristicas de saude de seus alunos, por ser uma bateria de testes de facil
aplicacdo e baixo custo, respeitando os pontos de corte para a populagdo com
deficiéncia.

f) Propor a realizacdo de estudos que desenvolvam instrumentos pedagdgicos e
cientificos relacionados com a aptidao fisica e qualidade de vida na populacdo com
deficiéncia mental, procurando demonstrar a importancia do enfoque da saude e
qualidade de vida no trabalho de educacao fisica com esta populacao.

g) Propor que os estudos realizados com individuos com deficiéncia mental
possam especificar na amostra se ha individuos com diagndstico de sindromes
especificas como a Sindrome de Down, evitando vieses de pesquisa.

h) A Educacao Fisica Adaptada deveria se pautar mais em estudos como este
visando identificar os pontos fortes e fracos dos alunos atendidos, pois dados como os
encontrados neste trabalho sdo importantes para a definicdo de objetivos para esta
populacao.

Sendo assim, o presente estudo pretendeu ser o inicio de uma investigacao na
area da deficiéncia mental e aptidao fisica relacionada a saude, mas que sugere a

continuagao, por haver muitas questées a serem respondidas.
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ANEXOS
ANEXO A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Campo Grande (MS), Maio de 2006.

Srs Pais e/ou Responsaveis,

Seu filho(a), menor de idade, esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa
“AVALIACAO DA APTIDAO FISICA RELACIONADA A SAUDE INDIVIDUOS DE 7 A 17
ANOS COM DEFICIENCIA MENTAL DA ASSOCIAGCAO DE PAIS E AMIGOS DOS
EXCEPCIONAIS DE CAMPO GRANDE-MS a ser desenvolvida e coordenada pela
Professora Sarita de Mendonga Bacciotti, aluna do Curso de Mestrado Minter em
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia (UnB/Unigran). O objetivo deste estudo
€ a elaboracgao do perfil de aptidao fisica relacionada a saude dos alunos da APAE de
Campo Grande - Mato Grosso do Sul, que determinara a massa corporal, estatura,
testes de forga, flexibilidade e resisténcia. Trata-se de pesquisa que nao utilizara de
invasao corporal, ndo provocard dores ou constrangimentos, e serd acompanhada
pelos profissionais da instituigao.

E importante lembrar que a participagdo do (a) menor € voluntéria, e sé seréo
mensurados com a concordancia simultdnea dos mesmos e de um dos pais ou
responsaveis. Independente do motivo, o aluno podera desistir a qualquer tempo, de
participar do projeto.

Antes, durante ou apds a pesquisa, nao havera qualquer custo ou retorno
financeiro para o aluno. Ficando, portanto, o pesquisador ou a UnB/Unigran livre de
qualquer obrigacao que nao diga respeito estritamente a avaliacao.

Caso concorde em participar deste estudo, o nome e a identidade serado
mantidos em sigilo. A menos que requerido por lei, somente o pesquisador, o Comité de
Etica de Pesquisa da Unigran terdo acesso as informacdes para verificar os resultados
de estudo.

Para qualquer informagéo, o contato podera ser feito pelo telefone celular 8119-
1950 ou pelo e-mail saritabacciotti@hotmail.com.

Declaro que li e entendi este termo de consentimento e todas as minhas duvidas
foram esclarecidas e autorizo a meu filho (a) a tomar parte do estudo.

Nome do(a) Menor
Nome do responsavel

Data/ Assinatura do responsavel
Cordialmente,

Sarita de Mendonca Bacciotti



ANEXO B B
FICHA DE REGISTRO DOS DADOS DA AVALIACAO
numeragao:
NOME:
PAL:
MAE: ]
RESPONSAVEL
SEXO: ()M ()F DATA DE NASCIMENTO: / /

ESCOLA: Centro de Educagéo Especial Girassol -CEDEG/APAE
SERIE: TURMA:

Estuda em outra escola?
Nao( ) Sim ()

Se sim:

ESCOLA:

SERIE: TURMA:
DATA DA AVALIA(;AO: / / HORARIO:
TEMPERATURA:

e Pratica esportes além das aulas de Educacao Fisica?
( ) Nao ( )Sim Qual modalidade?
Qual a freqiiéncia semanal?

Qual a duragao de cada sessao de treino?

1-Peso Corporal: 2-Estatura: 3-Mobilidade articular

(em kilogramas ) (em centimetros) (Sentar e alcancar)
(em centimetros)

4-Flexao Abdominal 5- Capacidade

(No. Execucdes em 1 Aerébica

min) (em metros)

5- Resisténcia Geral (9 minutos)
Metragem Utilizada: 110 metros
Numero de voltas Total:

1 2 |3 [4 |5 6 |7 [8 |9 10 |11 |12 |13 |14 |15 [ 16 [ 17 | 18

20

21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 |28 |29 |30 |31 |32 |33 |34 35|36 |37 ]38

39

40

41 |42 |43 |44 |45 |46 |47 |48 |49 | 50 | 51 | 52 | 53 | 54 | 55 | 56 | 57 | 58

59

60

61 |62 |63 |64 |65 |66 |67 |68 |69 |70 |71 |72 |73 |74 |75 |76 |77 |78

79

80

81 |82 83|84 |85 |86 |87 88|89 |90 |91 9293 |94 95|96 |97 |98

99

100

Procecimentos:Aquecimento de 5 minutos;Teste na sala sem cal¢ados;
Teste externo com calgado (acompanhamento individual)
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~ ANEXOC
PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNIGRAN

ANEXO D
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CALCULO DE PERCENTIS DAS VARIAVEIS FLEXIBILIDADE, FORCA-
RESISTENCIA ABDOMINAL E RESITENCIA AEROBICA.

Percentis obtidos na variavel Flexibilidade (n=86)

87

Idade Percentil 20 Percentil 40 Percentil 60 Percentil 80
8-9 anos 14 20 24 29
10-11 anos 18 19 22 26
12-13 anos 16,6 18 25,3 30,8
14-15 anos 14 16 20,76 26,4
16-17 anos 14 21,1 23,9 28,2

Percentis obtidos na variavel Forga-Resisténcia Abdominal (nUmero de repeticdes em

um minuto) (n=86)

Idade Percentil 20 Percentil 40 Percentil 60 Percentil 80
8-9 anos 0 12 17 20
10-11 anos 0 0 11 19
12-13 anos 0 6,4 17,6 38,8
14-15 anos 5,8 11,2 18,8 24,6
16-17 anos 12,4 18,6 22 25,6

Percentis obtidos na variavel Resisténcia Aerdbica (em metros) (n=86)

Idade Percentil 20 Percentil 40 Percentil 60 Percentil 80
8-9 anos 0 0 0 760
10-11 anos 0 580 782,5 1.047,5
12-13 anos 398.,4 766,5 1.001,2 1.341
14-15 anos 680,4 785 1.026,7 1418,6
16-17 anos 672,5 931,8 1.092,7 1.219,4

ANEXO E



DADOS NORMATIVOS PROESP-BR (2002)
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Dados normativos PROESP-BR (2002) para classificagdo do indice de Massa Corporal

(IMC):

7
8

9

10
11
12
13
14
15
16
17

Dados normativos PROESP-BR (2002) para classificacao da Flexibilidade.

IMC - critérios ZSMC
Idade Masculino Feminino

15-20
15-20
15-20
15-20
15-20
16 — 21
16 —22
16 —22
17 -23
18 —23
18 - 23

15-21
15-21
15-21
15-21
15 - 21
15-22
16 -23
17 -23
17 -24
18 -25
18 -25

SICHIERI e ALLAN (1996)

Sentar-e-alcangar- critérios ZSApF
Idade Masculino Feminino

7

8

9

10
11
12
13
14
15
16
17

Dados normativos PROESP-BR (2002) para classificacdo da Resisténcia Abdominal

20-25
20-25
20-25
20-25
20-25
20-25
20-25
20-25
20 -25
20 -25
20 -25

23 -28
23 -28
23 - 28
23 - 28
23 - 28
23 - 28
23 - 28
23 - 28
23 - 28
23 - 28
23 - 28

FITNESSGRAM (1992)



Abdominal - critérios ZSApF
Idade Masculino Feminino
7 20-25 20-25
8 25-30 25-30
9 25-30 25-30
10 30-35 25-30
11 30-35 30-35
12  30-40 30-35
13 35-40 30-35
14 35-40 30-35
15 40-45 30-35
16 40-45 30-35
17 40-45 30-35

FITNESSGRAM (1992)

Dados normativos PROESP-BR (2002) para classificacdo da Resisténcia Geral:

indices de resisténcia geral
9 minutos - critérios ZSApF

Idade Masculino  Feminino
7 1100 — 1400 1000 —1300
8 1100 — 1400 1000 —1300
9 1200 — 1500 1100 —1400
10 1300 — 1600 1200 —1550
11 1300 — 1750 1200 —1600
12 1400 — 1800 1200 —1600
13 1450 — 2000 1300 —1600
14 1550 — 2000 1300 —1750
15 1600 — 2000 1400 —1800
16 1750 — 2000 1450 —1800
17 1750 — 2000 1450 —1800

Adaptado de AAHPER, 1980



