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Introducéo

As atividades aquaticas apresentam beneficios terapéuticos para portadores de
deficiéncia e, segundo o autor “os beneficios fisicos dos esportes aquaticos sdo mais nitidos e
importantes para as criancas portadoras de deficiéncia do que para pessoas nao-portadoras”.
Portanto, a agua tem seus beneficios comprovados pois ajuda a sustentar o peso do corpo
facilitando, assim, a execucdo de movimentos que no solo seria muito estressante para 0s
portadores de deficiéncia. Os beneficios das atividades aquéticas ndo se limitam ao aspecto
fisico, mas também suprem as necessidades especiais, oferecendo um ambiente de
contribuicdo para o desenvolvimento psicossocial e cognitivo, podendo, inclusive, servir de
incentivo para outros aspectos da reabilitacdo (LEPORE, 2004).

A acessibilidade é a possibilidade da convivéncia entre as diferencas, sendo benéfica
para a sociedade e resultando nhuma melhor qualidade de vida para os cidadaos portadores de
Deficiéncia Mental (Alves, 2007).

Deficiéncia mental € um estado intelectual inferior a média, associado a limitacdes em
pelo menos dois aspectos do funcionamento adaptativo, sendo eles: Comunicacéo, Cuidados
Pessoais, Competéncia Doméstica, Habilidades Sociais, Utilizacdo dos Recursos
Comunicaveis, Autonomia, Saude e Seguranca, Aptidées Escolares, Lazer e Trabalho. Por
muito tempo foi considerado pela OMS (Organizacdo Mundial da Saude) como deficiéncia
mental a apresentagcdo de desenvolvimento intelectual abaixo de QI 70 acompanhados de
limitacdes no desenvolvimento perceptivo, motor e social. Para verificar o nivel de deficiéncia
sdo usados os testes psicométricos que podem ser classificados conforme quadro abaixo
(DIEHL, 2006).

Quadro 1 — Classificagdo da OMS (Organizacdo Mundial da Saude)

Coeficiente Denominagcad Nivel Cognitivo Segundo Idade Mental
Intelectual o] PIAGET Correspondente
QI menor que 20 Profundo Periodo Sensoério-Motriz 0 a2 anos
Ql entre 20 e 35 Severo Periodo Sensério-Motriz 0 a2 anos
Ql entre 36 e 51 Moderado Periodo Pré-Operativo 2 a7 anos
Ql entre 52 e 67 Leve Periodo das Operacfes 7 a 12 anos
Concretas

Ballone, G.J; 2003
Os portadores de Deficiéncia Profunda ndo possuem autonomia para atividades basicas
como alimentacdo, higiene e protecdo. Pessoas portadores de Deficiéncia Severa possuem
autonomia para realizar atividades basicas do dia a dia quando estimulados tendo
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aprendizagem lenta e pouco gradativa. Os portadores de Deficiéncia Moderada conseguem
realizar tarefas mais elaboradas com supervisdo tendo uma autonomia basica. Os portadores
de Deficiéncia Leve possuem autonomia para realizar tarefas complexas com supervisao e
podem receber atividades que exijam responsabilidade e habilidades. A deficiéncia mental pode
ter varias causas, entre elas: genética, complicacdes pré-natais, complicacdes no parto,
complicagbes pos-natais, socio-culturais e desconhecidos (DIEHL, 2006).

Nos deficientes mentais o dano neuroldgico se limita a comunicagéo intercelular das
sinapses onde a transferéncia de informacdes pelo sistema nervoso se torna ineficiente. Com o
conhecimento das areas motoras especificas de deficientes mentais, tais como a motricidade
fina e global, equilibrio, esquema corporal, organizacdo espacial e temporal e lateralidade,
permite identificar as areas onde possui dificuldades motoras, para que possamos planejar o
trabalho intervencionista e otimizar sua psicomotricidade. E importante realizar avaliagdes
motoras frequentes a fim de manter-se a par do desenvolvimento e aprendizado motor e
cognitivo desses sujeitos. E importante esclarecer que o desenvolvimento e o aprendizado
estdo sendo considerados similares e inseparaveis as aquisicdes cognitivas e motoras, onde é
necessario observar testes motores especificos, com graus variados de complexidade,
principalmente nos casos de baixos quocientes de inteligéncia (MANSUR; MARCON, 2006).

Devemos levar em conta o historico de cada pessoa, o meio onde vive, a maneira de
como é tratado e os estimulos que recebe, estes fatores interferem de maneira significativa,
pois podemos encontrar pessoas com 0 mesmo grau de coeficiente intelectual e respostas
comportamentais muito diferentes, ou seja, alguns conseguem articular e organizar
pensamentos conforme tarefas propostas e outros ndo apresentam iniciativa de resposta
comportamentais (DIEHL, 2006).

Este trabalho tem por objetivo avaliar o perfil motor de pessoas portadoras de deficiéncia
mental, matriculados na APAE (Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais) de Santa Cruz
do Sul e participantes do Projeto PIRACEMA (Natacdo para Portadores de Necessidades
Especiais).

Método

Foi utilizado os testes da Escala de Desenvolvimento Motor (ROSA NETO, 2002),
aplicados em abril de 2009, participaram deste estudo 6 alunos portadores de Deficiéncia
Mental, de ambos os sexos, com idade entre 15 e 19 anos, participantes do Projeto Piracema.
Os aspectos avaliados foram os seguintes: *Motricidade Fina; *Motricidade Global; *Equilibrio;
*Esquema Corporal/Rapidez; *Organizacao/Espacial e *Linguagem/Organizagao Temporal.
Através da soma da idade motora de cada um desses aspectos (em meses), e apos dividi-los
por 6, obtemos entdo a Idade Motora Geral que é o aspecto mais amplo a ser avaliado pelos
testes de Escala de Desenvolvimento Motor (EDM) Rosa Neto (2002).

Resultado/Discussoes

Conforme o quadro 1, verificou-se que a idade motora geral dos avaliados mostrou-se
muito inferior a idade cronolégica, sendo que estas variam entre 15 e 19 anos e a idade motora
esta entre 3,1 e 8,4 anos. Criancas com deficiéncias apresentam atrasos motores desde os
estagios iniciais de desenvolvimento neuropiscomotor, incluindo habilidades motoras amplas,
finas e desenvolvimento da linguagem, variando no ritmo de cada crianca, sendo um processo
sequencial e ordenado (BEE, 2003).
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Gréfico 1: Idade Motora Geral

O quadro 2 mostra que os alunos testados apresentaram déficit na motricidade fina.
Levando em conta que existe uma relacdo entre a coordenacéo Oculo-motora e a formacéo da
vida mental da pessoa (MANSUR; MARCON, 2006).
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Gréafico 2: Motricidade Fina

No aspecto da Motricidade Global, quadro 3, verificou-se que 50% (n=3) apresentaram
resultado satisfatorio e 50% (n=3) apresentaram resultados muito inferior. A Motricidade Global
exige a interacdo entre o tbnus e o equilibrio, além da coordenacao da lateralidade, nogcao do
corpo, de espago e de tempo, criando uma harmonia de seu corpo com 0 ambiente externo
(MANSUR; MARCON, 2006). A relacdo entre a inabilidade da coordenacdo motora e a
dificuldade de aprendizagem pode indicar uma fragilidade aumentada dos sistemas neurais
responsaveis pela integracédo da informacéao sensorio-motora (WABER; WEILER; BELLINGER;
MARCUS; FORBES; WYPIJ; et al, 2000).
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Grafico 3: Motricidade Global

O proximo aspecto a ser analisado serda o Equilibrio, quadro 4, onde os alunos
apresentaram um déficit muito inferior. Este déficit pode ter relacdo com a insuficiéncia de
disfuncéo cerebelar, pois o cerebelo € essencial para o controle motor e sua disfuncao intervem
no equilibrio, fala, coordenacdo dos membros e olhos, organizacdo espacial, resultando em
atraso no desenvolvimento motor (GEUZE, 2003).
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Gréfico 4: Equilibrio

O quadro 5 apresentara os resultados do Esquema Corporal/Rapidez, sendo que 50%
(n=3) apresentou resultados razoavel e 50% (n=3) apresentou indice de esquema
corporal/rapidez insatisfatorio. Em deficientes mentais por exigir um grau elevado de
maturacdo, muitas vezes o controle cervical e do tronco, mobilidade de membros superiores
estdo ausentes ou se apresentam de forma insuficiente (MANSUR; MARCON, 2006). Por este
fato este teste apresentou resultados inferiores ao esperado.
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Grafico 5: Esquema Corporal/Rapidez

No aspecto da Organizacao/Espacial, quadro 6, apenas 33,33% (n=2) dos alunos
apresentaram idade motora consideravelmente boa, 66,67% (n=4) dos avaliados apresentaram
idade motor inferior ao esperado. Os deficientes mentais apresentam uma escassez de
capacitacao motora que nao lhe permite integrar dados sensitivos e perceptivos do ambiente e
estabelecer relacbes fisicas entre 0s objetos no espaco e o proprio corpo (MANSUR;
MARCON, 2006).
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Gréfico 6: Organizacao/Espacial

O quadro 7, Linguagem/Organizacdo Temporal, apresenta apenas 16% (n=1) dos
testados atingiram uma idade motora alta, sendo que 84% (n=5) dos alunos avaliados
apresentaram um déficit na Linguagem/Organizagcdo Temporal. Criancas com alteracdes no
processamento temporal atribuidas a sinais cognitivos e motor perceptuais e associadas a
desordens no aprendizado tem capacidade limitada de assimilar informagdes e precisam de
mais tempo para realiza-las (SMITS; WILSON; WESTENBERG; DUYSENS, 2003). Para
Lorenzini (2002) a fala e 0 movimento estdo diretamente associados entre si e séo reforcados
pelo ambiente.
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Grafico 7: Linguagem/Organizacado Temporal
Concluséo

Através das devidas analises a partir dos resultados obtidos utilizando-se a Bateria de
Avaliacdo Motora do Rosa Neto estudo percebemos que deficientes mentais possuem
alteracdes na motricidade. As variaveis avaliadas, motricidade fina e global, equilibrio,
esquema corporal/rapidez, organizacao/espacial e linguagem/organizacdo temporal foram
classificadas em padrao motor “muito inferior”, sendo que a variavel motricidade global foi a
gue mais obteve resultado positivo e o equilibrio a variavel de resultados negativos. As
atividades aquaticas, quando estimulada desde a infancia, pode amenizar os déficits mentais
das criangas com este transtorno. A crianca portadora de deficiéncia mental deve receber o
estimulo certo durante o seu desenvolvimento motor, pois se ndo receber este estimulo a
crianga pode apresentar um déficit maior ainda. Sendo assim, de acordo com esse estudo,
onde os praticantes foram avaliados individualmente, assim pode-se tracar um tratamento
individualizado.

Referéncias

BALLONE, GJ. Deficiencia Mental - in.psigweb, Internet, disponivel em
<http://sites.uol.com.br/gballone/infantil/dm1.htmI> revisto em 2003.

BEE, H.L. A Crianca em Desenvolvimento. 9. Editora: Porto Alegre: Artmed, 2003.

DIEHL, R.M. Jogando com as diferencas: Jogos para criancas e jovens com deficiéncia. Editora
Phorte, 2006.

GEUZE, R.H. Static balance and developmental coordination disorder. Hum mov sci. 2003; 22
(4-5); 527-48.

LORENZINI, M. Brincando a Brincadeira com a Crianga Deficiente. Sdo Paulo: Manole 2002.
MANSUR, S. S.; MARCON, A. J. Perfil Motor de Criancas e Adolescentes com Deficiéncia
Mental Moderada. Revista Brasileira Crescimento Desenvolvimento Humano. 2006.
SMITH-ENGELSMAN, B.C.M; WILSON, P.H; WESTENBERG, Y.; DUYSENS, J. Fine Motor
Deficiencies In Children with developmental coordenation disorder and learning disabilities: an
underlying open — loop control deficit. Hum Mov Sci. 2003; 22 (4-5): 495-513.

WABER, D.P; WEILER, M.D; BELLINGER, D.C; MARCUS, D.J; FORBES, P. W; WYPIJ, D, et
al. Diminished motor timing control in children referred for diagnosis of learning problems. Dev
Neuropsychol, 2000; 17 (2): 181-97.

Rua Ernesto C. Iserhardt, 470, Bairro Higienépolis, CEP: 96.825-040 Santa cruz do Sul -RS —
(51) 3711 3092 - smmayer@unisc.br

FIEP BULLETIN - Volume 80 - Special Edition - ARTICLE | - 2010 (http://www.fiepbulletin.net)


http://sites.uol.com.br/gballone/infantil/dm1.html�
mailto:smmayer@unisc.br�

