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Resumo

Estudos na area da educacdo fisica adaptada, voltadas para pessoas com
deficiéncia sdo horizontes ainda desconhecidos. Nesta perspectiva pesquisar a influéncia
que as atividades motoras promovem na competéncia motora de adultos com deficiéncia
intelectual, nos faz compreender em que estagio do desenvolvimento esses individuos se
encontram, bem como avaliam 0 sucesso ou insucesso do programa de intervencéo
motora. Para isso, utilizou-se o Test of Gross Motor Development, Second Edition —
TGMD 2 que avalia o funcionamento motor total de criancas entre 3 e 10 anos. A pesquisa
se caracterizou como descritiva-experimental. Participaram da pesquisa 11 adultos com
deficiéncia intelectual, sendo 9 homens e 2 mulheres, participantes do Programa de
Atividades Motoras para Deficientes (PROAMDE), que funciona na Faculdade de
Educacdo Fisica e Fisioterapia, na Universidade Federal do Amazonas. Apds 28 sessdes
de atividades os individuos pesquisados apresentaram melhorias em todas as tarefas
referentes as habilidades de locomocgdo, porém, nas tarefas referentes ao controle de
objetos, a unica melhoria significativa foi no rebater, j& no quicar, chutar e arremessar
apresentaram pequenos declinios. Dos individuos 36% se categorizaram como “muito
pobre”, significando que a maioria ainda ndo possui suas habilidades no estagio maduro
do desenvolvimento. O TGMD-2 € um instrumento que pode ser aplicado a esta
populacdo, com algumas adaptacdes e considerac6es. A atividade fisica regular interfere
positivamente no desempenho motor de adultos com deficiéncia intelectual.
Palavras-chaves:  Deficiéncia Intelectual, Atividades Motoras Adaptadas,

Desenvolvimento Motor.
Abstract

Studies in the area of adapted physical education, geared towards people with
disabilities are still unknown horizons. In this perspective explore the influence that motor
activities promote motor competence in adults with intellectual disabilities, makes us
understand what stage of development these individuals are, and evaluate the success or
failure of motor intervention program. For this, we used the Test of Gross Motor
Development, Second Edition - 2 TGMD estimating total motor functioning of children
between 3 and 10 years. The study was regarded as descriptive and experimental.
Participated in the study, 11 adults with intellectual disabilities, 9 men and 2 women,
participating in the Program Motor Activities for the Handicapped (PROAMDE), who



works in the Faculty of Physical Education and Physiotherapy, Federal University of
Amazonas. After 28 sessions of activities individuals studied showed improvements in
all tasks concerning the skills of locomotion, however, the tasks related to the control
objects, the only significant improvement was in bounce, since the bounce, kick and fling
showed small declines. 36% of individuals are categorized as "very poor", meaning that
the majority does not have any skills in the mature stage of development. The TGMD-2
Is an instrument that ca be applied to this population, with some adjustments and
considerations. Regular physical activity positively affects motor performance of adults

with intellectual disabilities.

Keywords: Intellectual Disability, Adapted Motor Activities, Motor Development.



1. Introducéo

Deficiéncia intelectual (DI) caracteriza-se como o funcionamento intelectual
significativamente inferior a média, geralmente ndo possuem comprometimento motor,
no entanto devido a falta de estimulos muitas vezes apresentam pouca competéncia
motora. De acordo com Diehl (2008) algumas pessoas com deficiéncia intelectual podem
apresentar algum comprometimento motor e tera dificuldades para combinar sequéncias
de movimentos.

Segundo Mauerberg-de-Castro (2005) os disturbios de lateralidade, orientacdo
espacial e de estruturacdo temporal em pessoas deficientes intelectuais sdo inferiores ao
desempenho dos demais, mas esse quadro pode mudar se a crianca deficiente receber
estimulos motores.

Essa competéncia vem ser aprendida durante a infancia, em que geralmente a
crianca terd um leque de experiéncias motoras, contudo essa vivéncia ndo acontece com
todas as criangas, por isso, segundo Lopes et al (2003) “a medida da insuficiéncia de
coordenacao é geralmente dependente da qualidade e quantidade de experiéncias motoras
vivenciadas pela crianga” e essa coordenagao pode ser corrigida no contexto da Educacgao
Fisica.

Para Magill (2000) aprendizagem motora ¢ “uma alteracdo na capacidade da
pessoa em desempenhar uma habilidade, que deve ser inferida como uma melhoria
relativamente permanente no desempenho, devido a pratica ou a experiéncia”.

A educacdo fisica deve preocupar-se com a formacéo integral dos alunos, atuando
nos aspectos motor, cognitivo, afetivo e social. Para tal compreende-se indispensavel a
estruturacdo de procedimentos pedagdgicos que caminhem para tais propositos,
valorizando o processo de ensino aprendizagem e as relacGes pessoais sem cobranca
inadequada de desempenho, e valorizando o aluno em sua totalidade, visando o seu
potencial. Quando falamos de pessoas com deficiéncia, para elas o desenvolvimento é

extremamente individual e na maioria das vezes ndo se relaciona com a faixa etaria.
2. Objetivos
2.1. Objetivo Geral

Estudar a influéncia da atividade motora na competéncia motora de adultos com

deficiéncia intelectual.



2.2. Objetivos Especificos
v Avaliar o padrdao motor de adultos com deficiéncia intelectual.
v" Verificar possiveis fatores que influenciam no desempenho motor de adultos com
deficiéncia intelectual.
3. Revisado Bibliografica
3.1. Conceitualizacéo acerca da Deficiéncia Intelectual (DI)

O termo deficiéncia intelectual (DI) foi consagrado no ano de 2004, em um evento
realizado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) juntamente com a Organizacao
Pan-Americana da Saude no documento intitulado “Declaracdo de Montreal sobre
Deficiéncia Intelectual” (Marques, Cidade & Lopes, 2009).

A American Association of Mental Retardation (AAMR) é a mais antiga
organiza¢do do mundo no campo da DI (Marques, Cidade & Lopes, 2009) definindo
conceitos, classificacfes, modelos tedricos e orientacdes de intervencdo em diferentes
areas (Carvalho & Maciel, 2003). Sua existéncia data do ano de 1876, com sede nos EUA.
Em 2002, propds uma nova visdo acerca dos conceitos relacionados a DI, segundo
Carvalho e Maciel (2003) consiste numa concepcdo multidimensional, funcional e
bioecoldgica, agregando sucessivas inovacoes e reflexdes tedricas e empiricas. A partir
de entdo, no ano de 2007, a AAMR passou a ser denominada American Association on
Intellectual and Developmental Disabilities (AAIDD), eliminando portanto o termo
retardo mental (Rossato & Leonardo, 2011).

O conceito mais aceito acerca da Deficiéncia Intelectual é definido pela American
Association on Mental Retardation (AAMR) que em 1992 a estabeleceu como um
“funcionamento intelectual significativamente abaixo da média, coexistindo com
limitacGes relativas a duas ou mais das seguintes areas de habilidades adaptativas:
comunicacdo, autocuidado, habilidades sociais, participacdo familiar e comunitaria,
autonomia, saude e seguranca, funcionalidade académica, de lazer e trabalho. Manifesta-
se antes dos dezoito anos de idade” (Marques, Cidade & Lopes, 2009; AAIDD, 2010 apud
Munster & Bianconi, 2011; Luckasson e cols., 2002 apud Carvalho e Maciel, 2003).

3.2. Educacéo Fisica Adaptada (EFA)

Remota a China, por volta de 3000 a. C. a existéncia de exercicios terapéuticos,
voltados para pessoas com deficiéncia, era de conhecimento dos antigos gregos e romanos

o valor médico e terapéutico que estes proporcionavam aos seus praticantes. Segundo
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Winnick (2004) os esforgos para servir esta clientela por meio da educacéo fisica e do
esporte s6 receberam atencdo significativa durante o século XX, apesar de terem se
iniciado nos Estados Unidos durante o seculo XIX.

Para Pedrinelli (2004) apud Costa e Sousa (2004) a EFA surgiu na década de 50
e foi definida pela American Association for Health, Physical Education, Recreation and
Dance (AAHPERD) como um programa diversificado de atividades desenvolvimentistas,
jogos e ritmos adequados a interesses, capacidades e limitacGes de estudantes com
deficiéncia. De acordo com Diehl (2008) o desporto adaptado para pessoas com
deficiéncia teve lugar na cidade de Aylesbury, na Inglaterra, na década de 1940, pela
iniciativa do médico Ludwing Guttman (Winnick, 2004; IPC, 2004; Alencar, 1997;
Strohkendl, 1996).

Sherrill (1993) apud Winnick (2004) afirma que a educacéo fisica anterior a 1900
tinha orientacdo médica e era de natureza preventiva, corretiva ou desenvolvimentista,
com o propésito de evitar doencas e promover a salde e 0 vigor da mente e do corpo. Os
programas de educacao fisica entre as décadas de 30 e 50 consistiam de aulas regulares
ou corretivas para alunos que hoje seriam considerados normais. Descreveu de forma

sucinta a educacao fisica adaptada deste periodo:

“A indicagdo para a educagio fisica se baseava em um exame completo
realizado por um médico que determinava se o estudante devia
participar do programa normal ou corretivo. As aulas corretivas
consistiam basicamente de atividades limitadas restritas ou
modificadas, relacionadas aos problemas de salde, postura ou aptiddo
fisica. Em muitas escolas, os alunos eram dispensados da educacao
fisica; em outras, o professor normalmente trabalhava em varias sess6es
didrias de educacéo fisica normal. Os lideres da educagdo fisica
corretiva continuavam tendo solida formacdo em medicina e
fisioterapia. As pessoas que se preparavam para ser professores de
educacao fisica geralmente faziam um curso universitério de educacéo
fisica corretiva.” (p.12-13)

Para Costa e Sousa (2004) a EFA nasceu para preencher as lacunas deixadas pela
educacdo fisica voltada para as pessoas sem deficiéncia, a compreensdo se voltava ndo
mais para os limites do individuo e sim para o que ele era capaz de fazer (Manoel &
Gimenez, 2005).

Segundo Diehl (2008) a EFA possibilita o ensino/aprendizagem de recreacéo,
esporte e danga, proporcionando maior bem-estar, qualidade de vida, maior auto-estima
e o atendimento as necessidades motoras basicas, bem como incrementa o seu
desenvolvimento motor perceptivo e socioafetivo. Podera incluir alunos que nédo séo

considerados pessoas com deficiéncia mas apresentam necessidades especiais. Esse grupo
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pode conter alunos que enfrentam limitacdo em virtude de lesdo ou outros problemas de
salde, baixa aptiddo fisica (inclusive magreza ou obesidade), desenvolvimento motor
inadequado, pouca habilidade ou mé postura funcional (Winnick, 2004, p. 4).

Para Mauerberg-de-Castro (2005) a atividade fisica adaptada (AFA) se estende por
toda a vida e promove saude, estilo de vida ativo, reabilita funcdes deficientes e facilita a
inclusédo (DUNN & FAIT, 1989; SEAMAN & DePawn, 1989; SHERRILL, 1998).

Sherrill (1998) apud Mauerberg-de-Castro (2005) assume conjuntamente com
outros estudiosos da area que o termo educacdo fisica adaptada reflete um estagio
historico na evolugdo do corpo de conhecimentos tedricos e praticos que ocorreu entre
1950 e 1970 na América do Norte. A partir deste periodo, o termo atividade fisica
adaptada foi adotado por sua abrangéncia e cross-disciplinaridade.

A AFA é um corpo de conhecimentos cross-disciplinar dirigido a identificacdo e
solucdo de problemas psicomotores ao longo do periodo vital. Se tornam visiveis a
medida que as demandas de tarefa ndo s&o satisfeitas devido a limitagdes ou atrasos nas
fungdes adaptativas.

Para Cratty (1975) apud Mauerberg-de-Castro (2005) a AFA é um programa
diversificado de atividades desenvolvimentistas, jogos, esportes, atividades ritmicas e
expressivas cuja organizacdo esta baseada em interesses, capacidades e limitacdes de
individuos com deficiéncias. Deve-se analisar as diferencas individuais associadas aos
problemas no dominio psicomotor e evitar que essas diferencas definam negativamente a
identidade da pessoa.

3.3. O Processo de Desenvolvimento Motor

Os movimentos estdo presentes em nosso cotidiano sob diversas formas, o que 0s
diferencia sdo as informacdes recebidas, processadas e utilizadas pelos mecanismos na
organizagao e no controle dos movimentos (Go Tani et al, 2011).

Para Newell (1978) apud Go Tani et al (2011) movimento é o deslocamento do
corpo e membros produzido como consequéncia do padrdo espacial e temporal da
contracdo muscular, sendo portanto um comportamento observavel e mensuravel.

O movimentar-se é imprescindivel ao ser humano através deste se faz possivel
estabelecer interagbes com o meio, resultando numa relagdo de sobrevivéncia e
desenvolvimento. Para Connolly (1977) apud Go Tani et al (2011) o mover-se é de grande

importancia bioldgica por constituirem os atos que solucionam os problemas motores.

11



Outra importante visdo de Schmidt (1982) apud Go Tani et al (2011) descreve de forma
clara que o movimento é um aspecto critico do nosso desenvolvimento evolucionario.

Segundo Pérez Gallardo (2009) todos os individuos passam pelos mesmos
estagios de desenvolvimento motor, este que para Gallahue e Ozmun (2005) é a continua
alteracdo no comportamento motor ao logo do ciclo da vida, proporcionada pela interagdo
entre as necessidades da tarefa, a biologia do individuo e as condi¢des do ambiente. Mas
é através da aprendizagem motora que 0s movimentos se materializam.

Existem fatores que influenciam diretamente na aprendizagem dos movimentos,
séo eles: os fatores individuo, ambiente e tarefa. No decorrer da vida os individuos devem
ser estimulados a desenvolver suas habilidades, quanto mais precoce esses estimulos indo
de acordo com a faixa etaria do individuo, ao chegar a vida adulta este terd larga
experiéncia motora, e a aprendizagem se da pelas tentativas as ocasiona em experiéncia.
O ambiente no qual o individuo se insere é extremamente importante, pois é nele que
desempenhara suas tentativas de aprendizagem, um ambiente saudavel proporcionara
experiéncias positivas. Quanto as tarefas, cada individuo por apresentar particularidades,
apresentara tempo e dificuldades diferenciadas, portanto se faz necessario que o programa
motor leve em conta a individualidade do sujeito.

Quanto aos estagios de aprendizagem se classificam em trés, segundo Gallahue e
Ozmun (2005) o estagio inicial, fase em que as criangas realizam as primeiras tentativas
de movimento, é marcado por sequéncias improéprias, uso limitado ou exagerado do
corpo, se estende entre 0s 7 e 10 anos de vida. O estagio elementar, envolve maior
controle e melhor coordenagdo ritmica dos movimentos fundamentais. Aprimoramento e
sincronizacdo dos elementos temporais e espaciais do movimento, mas os padrfes de
movimento neste estagio sdo ainda geralmente restritos ou exagerados, embora mais bem
coordenados, se estende entre os 11 e 13 de vida. O estagio maduro, marcado por
desempenhos mecanicamente eficientes, coordenadas e controlados, tem relagédo com as
habilidades culturalmente determinadas e/ou altamente estruturadas, comega por volta
dos 14 anos e se estende a vida adulta (Pérez Gallardo, 2009).

Os declinios no desempenho motor de adultos segundo Gallahue e Ozmun (2005),
podem ser o resultado de degeneracdo fisiologica, fatores psicoldgicos, condi¢Bes
ambientais, exigéncias da tarefa, doencas, estilo de vida ou combinagdes desses

elementos.
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Para Spirduso e Macpal (1990) apud Gallahue e Ozmun (2005) a variagcdo no
desempenho motor de adultos pode ser muito alta. A interacdo de muitas variaveis,
algumas relacionadas & idade, ou ao ambiente determinard se um individuo vai

experimentar declinio em uma tarefa motora especifica.

4. Material e Métodos

O presente estudo caracterizou-se como descritivo-experimental. A amostra da
pesquisa foram 11 adultos com deficiéncia intelectual tendo média de idade 35 anos
(£7,9), de ambos 0s sexos, sendo maior a prevaléncia do género masculino representando
82% enquanto que o género feminino 18%. Quanto as patologias em maior ndmero,
pessoas com Retardo Mental (46%) seguido por Paralisia Cerebral (27%). Os individuos
foram selecionados tendo como base a turma de adultos master do Programa de
Atividades Motoras para Deficientes (PROAMDE) que continha 50 alunos com diversas
patologias, do total selecionou-se apenas 0s que apresentavam algum tipo de deficiéncia
intelectual. Os responsaveis foram informados sobre os objetivos da pesquisa e como
seriam os procedimentos, concordando todos assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido. Seriam excluidos aqueles que desistissem de participar da pesquisa ou que
faltassem a coleta de dados. O estudo foi aprovado no Comité de Etica de Pesquisas
envolvendo seres humanos da Universidade Federal do Amazonas sob o n°. 310.079.

Utilizou-se o Test of Gross Motor Development, Second Edition — TGMD 2
proposto por Ulrich no ano de 2000 e validado no Brasil por Valentini et al. (2008) que
tem por objetivo avaliar por meio do comportamento motor, como as criangas controlam
0s seus movimentos nas habilidades de locomocédo e controle de objetos (SILVEIRA,
2010).

O TGMD-2 é composto por dois subtestes que medem as habilidades motoras
grossas do individuo, e foi criado para avaliar o desempenho de criangas de 3 a 10 anos.
Esses dois subtestes serdo descritos detalhadamente a seguir segundo Ulrich (2000) e
Valentini et al. (2008):

Locomotor

1. Correr — avango constante, com os bragos movendo-se flexionados em oposicao
as pernas, de forma em que ambos 0s pés deixem o solo por um instante a cada passo.

2. Galopar — executar uma rapida e natural marcha com os bragos flexionados e

mantidos na altura da cintura no momento em que o0s pés deixam o solo, realizando um
13



passo a frente com o pé que lidera seguido por um passo com pé que € puxado, de forma
em que ambos os pés deixem o solo por um instante a cada galopada.

3. Saltitar — saltar a uma distancia minima em cada um dos pés, fazendo com que
a perna de ndo suporte movimente-se para frente de modo a pendular para produzir forca,
com os bracos flexionados, e saltitando com a perna direita trés vezes consecutivas e com
a esquerda idem.

4. Passada — levantar voo com pé para saltar sobre um objeto e aterrissar com o
pé opositor, com o brago oposto ao pé que lidera fazendo uma extenséo a frente.

5. Salto horizontal — executar um salto horizontal a partir de uma posicéo,
incluindo movimento preparatorio de flexdo de joelhos com os bragos estendidos atras do
corpo, levantando véo e aterrissando com ambos 0s pés simultaneamente.

6. Corrida lateral — correr lateralmente em uma linha reta de um ponto a outro,
com ombros alinhados com a linha do solo, com um minimo de quatro ciclos do lado
direito e esquerdo.

Controle de Objetos

1. Rebater uma bola parada — rebater a bola parada com um bastdo, com a méo
dominante segurando o bastdo acima da mdo ndo dominante, realizando uma rotacdo do
quadril e ombro durante o balanceio e o bastdo tem que acertar a bola.

2. Quicar no lugar — quicar uma bola de basquetebol no minimo de quatro vezes
com a mao dominante antes de pegar a bola com ambas as méos, sem mover 0s pés.

3. Receber — receber uma bola de plastico que foi lancada sob a méo, havendo
uma preparagdo dos bracos flexionados e estando estendidos conforme a bola se
aproxima.

4. Chutar — chutar uma bola parada com o pé preferido, realizando um passo
alongado imediatamente antes do contato com a bola, chutando a bola com o peito do pé
ou dedo do pé, ou parte interna do pé de preferéncia.

5. Arremessar por cima do ombro — arremessar uma bola realizando o0 movimento
de arco da méo/braco enquanto faz a rotacdo do quadril e ombros até o ponto onde o lado
oposto ao do arremesso fica de frente para a parede, assim que arremessa a bola o peso é
transferido com um passo com o pé oposto a mao que arremessa.

6. Rolar — rolar uma bola com a méo preferida, realizando um passo a frente com
0 pé oposto a méo preferida em direcdo aos cones, flexionando os joelhos para baixar o
corpo, soltando a bola perto do chéo.
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Para cada habilidade que o teste avalia, existem alguns critérios de escore que
varia de 3 a 5 de acordo com a habilidade, se a crianga nédo efetuar um padrdo motor
maduro exigido no critério ela ndo ganha ponto ficando com zero, porém se ela realizar
este padrdo motor maduro ela ganha um ponto, ap6s isso 0s pontos serdo somados e
chamados de escores brutos.

Considerando os escores brutos, o resultado minimo para cada subteste € zero e o
maximo mais alto é de 48, com um somatorio de 96 para determinacéo do escore padréo.
Estes dados brutos sdo obtidos a partir do somatério de pontos recebidos pelo individuo
através de sua execucdo em cada habilidade, conforme sua performance em cada uma das
duas tentativas.

Com o valor escore bruto busca-se o seu referente utilizando as tabelas do teste
para obter o escore padréo. A somatdria dos escores padrdo para locomog¢do mais 0 escore
padrdo para controle de objetos, chega-se ao coeficiente motor, que terd uma
categorizacao descritiva.

Realizou-se dois testes, um pré-intervencdo e apos 28 sessdes de atividades
motoras aplicou-se o segundo teste (pds-intervencdo), os testes foram filmados com
camera digital e analisados conforme manual especifico do TGMD-2 porém, durante a
aplicacdo do teste, segundo consta no protocolo ndo é permitido que o avaliador interfira
durante a realizagdo do mesmo, mas nas tarefas de quicar a bola o avaliador avisava ao
examinado o momento em que deveria segurar e trocar para a outra méo, semelhante
ocorreu na tarefa de saltito. Nas demais tarefas os examinados realizaram dentro das suas
capacidades sem que o avaliador precisasse interferir.

A intervencdo foi aplicada entre 0os meses de fevereiro a junho de 2014, duas vezes
por semana e duracdo semanal de 150 minutos. Quanto aos contetdos escolhidos levou-
se em consideracdo o conteudo programatico fornecido pela coordenacéo pedagogica do
PROAMDE voltados para adultos. A maior parte dos individuos (64%) teve frequéncia
integral durante o periodo da intervencao.

5. Resultados e Discussao

Na tabela 2, observamos os dados referentes ao teste TGMD-2 com média e desvio
padréo, os valores maximo e minimo da idade, dos escores bruto das habilidades tanto de
locomogéo quanto as de controle de objetos bem como, o coeficiente motor no periodo

pré e pds-intervencao.
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Tabela 1. Dados referentes a idade e 0s escores bruto das habilidades de locomog&o e controle de
objetos e quociente motor no periodo pré e pos-intervencao.

Pré Pos

M/DP Max. Min. M/DP Max. Min.
Idade 34,5 34,5

(8,1) 43,4 20,1 (+7,78) 43,1 20,9
Locomocéo 29 2 28,5
Escore Bruto (+10,6) 36 6 (+14.08) 47 1
Controle de
Objetos 33,3 44 9 35,9 45 15
Escore Bruto (+10,1) (#9,78)
Quociente Motor 635 72.45

(+11,5) 82 46 *1804) 7 46

Legenda: M/DP: média e desvio padrao; Max.: Maximo; Min.: Minimo.
Percebemos que os individuos apresentaram melhorias nas habilidades de

locomocdo, porém nas de controle de objetos houve pequenos declinios em relagcdo as
médias obtidas entre o periodo pré e pds-intervencao.

Na tabela 3, visualizaremos os dados referentes a locomocdo e o controle de
objetos com média e desvio padrédo, os valores maximo e minimo em cada uma de suas
respectivas tarefas organizados no periodo pré e pos intervencéo.

Nas habilidades de locomocédo em todas as tarefas os individuos melhoraram seu
desempenho mas, as melhorias mais significativas foram no galope tendo diferenca
positiva na média (+2,55) entre a pré e pos-intervencdo, 0 mesmo ocorreu na passada
(+1,64) e na corrida lateral (+0,91).

Nas habilidades de controle de objetos, na tarefa rebater apresentaram média de
7,73(%£2,0) apds intervencdo, enquanto que antes apresentavam média de 6,73(x2,2), nas
habilidades de quicar, chutar e arremessar apresentaram pequenos declinios na média.

O grafico a seguir demonstra a categorizacéo desses individuos tendo como base
os valores do quociente motor, no periodo pré e p6s intervencao.

Graéfico 1. Categorizacdo dos individuos no
periodo pré e pos intervencdo

80%

70%

60%

50%

40%

2056

0

10%

N D
Muito Pobre Abaixo Média
Pobre da Média

mPré  73% 18% 9% 0%

Pos  36% 27% 9% 18%
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Houve melhorias quanto a categorizacdo dos individuos, no periodo pré-
intervengdo 73% estavam categorizados com o quociente motor “muito pobre” o que
significa ter o quociente motor (QM) abaixo de 70, porém no periodo pés-intervencao
apesar de 36% ainda permanecerem na categoriza¢do “muito pobre”, houve uma maior
distribuicdo dos individuos nas demais categorias. Observamos no grafico que na pré-
intervenc¢do nenhum individuo havia se categorizado na “média”, onde 0 QM esté entre

90-110 e apos intervencdo 18% se categorizaram nesta.

Tabela 2. Dados referentes as tarefas realizadas no teste TGMD-2 divididas em cada habilidade.

Pré Pos
M/DP Max. Min. M/DP Max. Min.
. 6,27 6,9
Corrida (1,42) 8 4 (2.47) 8 0
2 4,55
19‘: Galope (3,0) 8 0 (£3.8) 8 0
O Salto com 3,18 10 0 3,64 10 0
) um pé (3,46) (+4,3)
2 1,36 3
8 Passada (+1,69) 4 0 (+1,73) 5 0
| Salto 4,09 8 0 4,18 8 0
Horizontal (£3,11) (£3,25)
Corrida 5,27 6,18
Lateral  (+3.61) 8 0 (203 8 0
6,73 7,73
§ Rebater (2,20) 10 3 (2,0) 10 4
i . 5,27 4,55
= Quicar (£3,26) 8 0 (£3,27) 8 0
®) 4,09 5,64
% Receber (+1,45) 6 2 (20,92) 6 3
w 7,55 7,45
6| Chutar (1.21) 8 4 (+1,29) 8 4
04 5,64 5,45
E Arremessar (2,46) 8 0 (*2,73) 8 1
8 Rolar 4 8 0 5 8 0
(x2,57) (£2,72)

Legenda: M/DP: média e desvio padrdo; Max.: Maximo; Min.: Minimo.
Tomando como base a teoria dos estagios de Gallahue (1982) e Harrow (1983)

apud Pérez Gallardo (2005) que mostra que o desenvolvimento é caracterizado por alguns
principios: o da universalidade, onde todos os individuos passam pelos mesmos estagios,
pois, sdo comuns a toda espécie humana; o da intransitividade, em que os estagios sdo
sequenciais e 0 desenvolvimento tem uma ordem que ndo pode ser alterada, podendo o
tempo de permanéncia em cada estagio variar de individuo para individuo e de cultura
para cultura; e por fim o principio da hierarquia, em que 0 estagio subsequente incorpora
0 anterior. Os individuos pesquisados se encontram em sua maioria no primeiro e no
segundo estagio do desenvolvimento, ainda ndo atingiram a fase madura do movimento,

Pedrinelli (1989) apud Aradjo & Janior (2011) indica que no caso de individuos com
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deficiéncia intelectual ha um atraso no alcance da fase de movimentos culturalmente
determinados, esse atraso pode estar relacionado a uma defasagem no desenvolvimento
de combinacdo de habilidades bésicas. Isso pode ser atribuido ao fato de que criangas
com atraso intelectual, desenvolvem o sistema motor de acordo com o ensino e estimulos
recebidos (GORLA, 2001 apud DIAS, 2008).

De acordo com Gimenez (2005) apud Aradjo & Janior (2011) é possivel que
criangas com essa deficiéncia possam atingir um nivel elevado nesse processo, possam
alcancar o padrdo maduro das habilidades indo até as habilidades especializadas, mas este
progresso estd diretamente relacionado com as experiéncias adquiridas por ele ao longo
da vida.

A passagem satisfatéria do individuo pelos estdgios de desenvolvimento
possibilita que quando adulto, apresente aquisicdo do padrdo de movimento maduro que
¢ importantissima para que o individuo possa fazer combinacdes das habilidades que
utilizara para a vida toda (ARAUJO & DIAS, 2011).

Segundo Gallahue e Ozmun (2005), o desenvolvimento motor fundamental
maduro é pré-requisito para a incorporacdo bem sucedida de habilidades motoras
especializadas correspondentes ao repertorio motor de um individuo.

O fracasso no desenvolvimento de habilidades motoras fundamentais e
especializadas na infancia geralmente leva a frustracdo de adolescentes e adultos na
aplicacdo em atividades mais complexas que se utilizam do padrdao maduro (GALLAHUE
e DONNELY, 2008 apud ARAUJO & DIAS, 2011) o que reforca a afirmacdo de que
quanto mais cedo o individuo receber estimulos e quanto maior for o periodo de pratica,
com boa instrucdo e equipamento apropriado, maior também sera a probabilidade de o
individuo apresentar uma boa competéncia no desempenho das habilidades motoras
(BRAGA et al, 2009).

Segundo Gallahue & Ozmun (2001) apud Holderbaum (2012) os padrdes motores
de adultos mais jovens e de adultos mais velhos apresentam diferentes respostas quando
estes tentam restabelecer o equilibrio apds o mesmo ter sido perturbado.

A maioria dos individuos reagiram positivamente aos estimulos empregados,
mostrando que é possivel melhorar o seu desempenho motor apdés um programa de
intervencdo porém, até quando esses estimulos fardo com que atinja melhorias é
desconhecido.

6. Conclusoes
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Os individuos pesquisados apresentaram desempenho motor inferior a sua idade
0 que nos leva a crer que possivelmente quando criangas estes ndo tenham tido
possibilidades de estimulos precoces, de acordo com Gorla (2001) apud Dias (2008) a
falta de oportunidades e de estimulos no meio em que vivem, impossibilitam a exploracédo
de movimentos e consequentemente em privacao de vivéncias motoras. Ainda segundo
Diehl (2008) os estimulos recebidos e a criacdo vao interferir diretamente nas fases de
desenvolvimento, o que determinaré diferencas entre individuos situados na mesma faixa
etaria. Em relacéo a criacdo Dias (2008) apud Moreira (2000) baseado em Vygostsky
afirma que o meio social pode dificultar ou facilitar a criacdo de novos caminhos de
desenvolvimento.

Quanto ao teste utilizado TGMD-2 (Ulrich, 2000), foi possivel avaliar a clientela
pesquisada, no entanto, como Gimenez & Manoel (2005) explicam, pessoas com
deficiéncia intelectual dispdem de recursos para lidar com os desafios peculiares da tarefa
motora. Ou seja, 0 movimento padronizado na tarefa exigida quando executada por estes
individuos pode ndo apresentar a coordenacdo exigida para tal, mas a acdo motora é
definida por um objetivo cuja realizacdo tera uma série de consequéncias no ambiente.
Movimentos sdo importantes, mas ndo implicam necessariamente um codigo para a acao,
uma vez que ela pode ser efetuada através de diferentes meios (Connolly, 1975 apud
Gimenez & Manoel, 2005). Como afirma Diehl (2008) podem apresentar dificuldades no
entendimento do pensamento formal, ocasionando dificuldades de abstracdo diante de
uma informacdo complexa. Portanto, o teste é valido mas ha de se ter adaptacdes e
consideracdes ao avaliar o desempenho motor dos mesmos.

Contudo, é necessario que haja pesquisas voltadas para esta clientela e
principalmente adultos. Os resultados mostraram que houve melhorias no desempenho
motor dos individuos ap0s intervencdo, isso demonstra que a atividade fisica é necessaria
no transcorrer da fase adulta para o envelhecimento essa estimulacdo é indispensavel, ndo
para que se adquira determinada habilidade, mas para que estas se mantenham o maximo
possivel durante o envelhecimento com o intuito de permitir ao idoso desempenhar suas
tarefas motoras com eficéacia e seguranga (Holderbaum, 2012).

Finalizo com as palavras de Diehl (2008) que chama atencdo para que o ser
humano néo seja visto apenas como uma patologia ou como uma deficiéncia perceptiva.
Porque somos resultados de uma juncdo de varios fatores: sociais, perceptivos,
cognitivos, motores e afetivos e, por isso mesmo, somos tao diferentes uns dos outros. Ou
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seja, todos esses elementos fazem parte de cada um, mas cada pessoa tera uma resposta

que sera Unica
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8. Anexos

Habilidades de locomocéo

1. Correr
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Habilidades de Controle de Objetos

9. Receber

HF
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Tabela 1 (MENIMNOS E MENINAS)
Converfendo Escores Brutes em Percentis e Escores Padrdes
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TABLE 2 (MENDNOS)
Converfendo Escores Brutos em Percentis e Escores Padroes
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TABELA 3

Convertendo Dlados brutos dos Subtestes em 1dade Equrvalente
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TABELA 4
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Tahal 3
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