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Introducgao

As pessoas portadoras de deficiéncia apresentam diferentes caracteristicas quanto ao
desenvolvimento do seu esquema corporal, da organizagéo espacial, do equilibrio, da agilidade
e da forgca, entre outras, podendo ser consideradas, em certos casos, patoldgicas, isto €,
desenvolvendo-se com particularidades e sequéncias distintas do desenvolvimento
considerado “normal”’, e noutros simplesmente atrasadas, isto €, quando se verifica uma
evolugdo em tudo semelhante ao desenvolvimento normal, mas defasada em relagdo a idade
cronolégica (GORLA, ARAUJO e CARMINATO, 2004).

Segundo Gallahue (2004), desenvolvimento motor € um processo continuo que muda ao
longo das nossas vidas, que se inicia na concepcdo e cessa com a morte. E a mudanca
progressiva do comportamento do movimento ao longo da vida. O individuo se adapta
continuamente as mudancas na sua capacidade de movimento, num esforgco para obter e
manter o controle motor e a competéncia do movimento. E um processo seqiiencial,
relacionado a idade cronolégica, trazido pela interacdo entre os requisitos das tarefas, a
biologia do individuo e as condigbes ambientais, sendo inerentes as mudangas sociais,
intelectuais e emocionais. E na infancia, particularmente, no inicio do processo de
escolarizacdo, que ocorre um amplo incremento das habilidades motoras, que possibilita a
criangca um amplo dominio do seu corpo em diferentes atividades. Além disso, a aquisicao de
habilidades motoras esta vinculada ao desenvolvimento da percepg¢dao do corpo, espaco e
tempo, e essas habilidades constituem componentes de dominio basico tanto para a
aprendizagem motora quanto para as atividades de formagado escolar. Isso significa que, ao
conquistar um bom controle motor, a crianga estara construindo as nogdes basicas para o seu
desenvolvimento intelectual.

Dessa forma, a avaliacdo motora se estabelece como um recurso que possibilita obter
dados de uma crianga ou populacao especifica, que podem se tornar decisdes validas sobre
seu desenvolvimento motor. Estabelece-se, assim, a avaliagdo diagndstica como ponto inicial
para uma intervengao educacional planejada, cujo objetivo primario € melhorar as habilidades
motoras permitindo maiores niveis de funcionamento nas atividades da vida diaria. No
programa de intervengao educacional, o profissional deve ter em mente as reais necessidades
de seu aluno e que, para atender tais necessidades e expectativas do individuo, € importante
considerar as suas caracteristicas nos varios processos de mudangas (ROSA NETO, 2011)

Metologia

Foram sujeitos do presente estudo, 32 alunos matriculados na APAE “Associagao de
Pais e Amigos dos Excepcionais” de Santa Cruz do Sul — RS e participantes do Projeto
Piracema — “Natacao para Portadores de Necessidades Especiais”, de ambos os sexos, com
idades entre 5 e 45 anos, portadores das mais diversas deficiéncias. Este estudo caracteriza-se
como uma pesquisa descritivo-exploratério de carater longitudinal, que segundo Gaya (2008),
demarca caracteristicas ou delineia o perfil de determinado grupo ou populagao.

Para a coleta de dados foi utilizado o kit Escala de Desenvolvimento Motor - EDM
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(ROSA NETO, 2002), que compreende um conjunto de provas diversificadas e de dificuldade
graduada, conduzindo a uma exploragao minuciosa de diferentes setores do desenvolvimento.
A EDM ¢é indicada para criangas com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, com
dificuldades na aprendizagem escolar, problemas na fala, na escrita e em calculo, problemas
de conduta, alteragdes neuroldgicas, mentais, sensoriais, avaliando segundo ROSA NETO,
2002; GALLAHUE & OZMUN, 2004 as seguintes areas motoras:

-Motricidade Fina (IM1), entende-se o conjunto de atividades de movimento de certos
segmentos do corpo ou a capacidade de controla-los, com emprego de forca minima, a fim de
atingir uma resposta precisa a tarefa. Motricidade Global (IM2) constitui-se de destrezas que
envolvem contragbes dos grandes musculos corporais quando estes estdo normalmente em
movimento. O Equilibrio (IM3) é a capacidade do corpo assumir e sustentar qualquer posigéao
contra a for¢a da gravidade, onde todas as forgas que agem sobre este corpo sdo anuladas. O
Esquema Corporal (IM4) refere-se a capacidade de discriminar com exatiddo as partes
corporais, sustentar ativamente todos os gestos que o corpo realiza sobre si mesmo e sobre os
objetos exteriores, habilidade de organizar as partes do corpo na execugdo de uma tarefa.
Organizagao Espacial (IM5) é o conhecimento das dimensdes corporais, tanto o espago do
COrpo como o espaco circundante, e a habilidade de avaliar com precisédo a relacdo entre corpo
e 0 ambiente. Linguagem/Organizagdo Temporal (IM6) inclui uma dimensao ldgica,
convencional e um aspecto de vivéncia. A consciéncia do tempo se estrutura sobre as
mudangas percebidas, independente de ser sucessao ou duragdo. A Idade Motora Geral (IMG)
se obtém através da soma dos resultados positivos obtidos nas provas motoras, expresso em
meses. A Idade Cronoldgica (IC) verifica-se através da data de nascimento da crianga,
transforma esta idade em meses. A Idade Negativa (IN) é a diferenga entre a idade motora
geral e a idade cronoldgica. Para o tratamento estatistico dos dados, utilizou-se o programa
SPSS for Windows 13.0, mediante analise da média, mediana, moda, desvio-padrdo, variancia,
valor minimo e valor maximo.

Quadro 1 Classificagdo do desenvolvimento motor pelo Quociente Motor Geral (QMG).

QMG Desenvolvimento Motor
130 ou mais Muito superior
120 - 129 Superior
110 -119 Normal alto
90 - 109 Normal médio
80 -89 Normal baixo
70-79 Inferior
69 ou menos Muito inferior

Resultados e Discussoées

Foram obtidos os seguintes resultados em relagdo ao desenvolvimento motor. O grupo
apresentou, segundo o quadro 2 um quociente motor geral (QMG) classificado como Muito
Inferior (28,00). Observa-se que as areas de maior dificuldade foram organizagdo espacial
(QMS5) e a organizagao temporal (QM6). Sabemos o quanto que o desenvolvimento motor do
ser humano € um assunto muito estudado ao longo da histéria, muitas pesquisas foram
realizadas com a finalidade de avaliar as fases motoras evolutivas correspondentes a sua
maturagcdo bioldgica. Quanto ao desenvolvimento motor relacionado ao género, apesar do
quociente motor geral das meninas (“normal baixo”) ter sido inferior ao dos meninos (“normal
médio”), as variaveis ndo diferiram significativamente na comparagéo, fato semelhante a outros
estudos como SANTOS, 2010.

Quadro 2 Quoeficientes Motores
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QM1 QM2 QM3 Qm4 QM5 QM6 QMG

Média 48,87 31,07 28,44 28,44 27,84 19,16 28,00

Na avaliagdo do quadro 3, que representa a idade motora de todos os alunos,
observamos que a média da idade motora geral foi muito inferior a média da idade cronoldgica,
representando uma idade negativa (IN) de 185,87 meses. Ao compararmos os resultados do
presente estudo com os obtidos por ROSA NETO, 2011 onde analisou o quociente motor em
todos os itens foi classificado como "muito inferior", o que se caracteriza como déficit motor

preocupante.

Quadro 3 Idade Motora dos Alunos

M1 M2 IM3 IM4 IM5 IM6 IMG IC IN
Média 90,85 57,75 52,87 52,87 51,75 35,62 52,06 237,43 185,87
Mediana 60,00 48,00 48,00 54,00 48,00 30,00 53,00 206,50 154,00
Moda 60 24 24 0 36 0 72 172 104
Desvio 142,762 42,729 42,438 45,604 26,994 34,683 31,226 00,840 105,128
Padrao
Variancia | 20381,145 | 1824,968 | 1801,016 | 2079,726 | 728,710 | 1202,952 | 975,093 | 0168,706 | 11051,984
Valor 0 0 0 0 0 0 6 55 45
Minimo
Valor 844 132 132 132 96 132 124 528 520
Maximo

Ja com relagdo a idade motora feminina, o quadro 4 nos mostra que a maioria dos

sujeitos avaliados tiveram sua melhor média na motricidade fina (IM1) obtendo a média de
66,46, e a média mais baixa a organizagcdo temporal (IM6) com 33,23 classificadas como
muito inferior. Em estudos realizados por MANSUR e MARCON, 2006 onde o objetivo seria
avaliar o perfil motor de criangas portadoras de deficiéncia mental de grau moderado, sendo
que a organizagao temporal atribuiu-se o maior déficit. De todos os dados e informagdes
proporcionadas pela EDM na avaliagdo do grupo, temos o quociente motor geral o pardmetro
mais importante no diagnéstico final dos participantes do Projeto Piracema. Por relacionar a
idade motora de todas as motricidades com a idade cronoldgica, contribuindo cientificamente
para uma intervencao bem orientada a fim de tentar ajustar as deficiéncias existentes.

Quadro 4 Idade Motora feminina

IM1 IM2 IM3 M4 IM5 IM6 IMG IC IN
Média 66,46 42,46 41,53 57,23 54,46 33,23 49,23 255,92 206,69
Mediana 60,00 24,00 24,00 48,00 48,00 24,00 58,00 222,00 180,00
Moda 84 0 0 0 36 0 6 110 104
Desvio 38,141 44,528 49,140 57,373 30,041 41,324 34,064 15,470 24,696
Padrao
Variancia | 1454,769 1982,769 | 2414,769 | 3291,692 | 902,769 1707,692 | 1160,359 | 3333,410 | 5549,231
Valor 0 0 0 0 0 0 6 110 81
Minimo
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Valor 132 132 132 132 96 132 100 528 520

Maximo

Na avaliacdo do quadro 5, que representa a idade motora masculina, pode-se perceber
que o resultado da motricidade fina (IM1) ficou na média de 107,57 considerado normal médio.
Mas representa-se ainda uma meédia da idade negativa (IN) de 171,63. Isso confirma a
afirmacdo de MANSUR e MARCON,2006 e nos leva a entender que OS Participantes do
Projeto Piracema em relagdo a sua idade motora, possuem certa dificuldade em coletar
informagdes e avaliar a relagao fisica entre o corpo e o ambiente que vivemos, por meio dos
nossos sentidos. Podemos observar esse fato quando essas criangas participam das atividades
onde envolve a propulsdo e coordenacao das batidas de pernas e bragos, no nado crawl e
costas.

Quadro 5 Idade Motora Masculina

IM1 IM2 IM3 IM4 IM5 IM6 IMG IC IN

Média 107,57 68,21 60,63 49,89 49,89 37,26 54,00 224,78 171,63
Mediana | 60,00 60,00 48,00 60,00 48,00 48,00 52,00 193,00 139,00
Moda 60 24 24 0 36 48 72 55 45
Desvio 82,773 39,202 36,545 36,935 25,381 30,435 29,933 90,598 90,225
Padrao
Variancia | 3406,035 1536,842 1335,579 | 1364,211 | 644,211 926,316 896,000 8208,175 | 8140,690
Valor 0 0 24 0 0 0 10 55 45
Minimo
Valor 844 132 132 120 96 132 124 443 371
Maximo

Conclusao

Ao finalizar este estudo, podemos concluir que as variaveis avaliadas, motricidade fina e
global, equilibrio, esquema corporal/rapidez, organizagédo/espacial e linguagem/organizagao
temporal foram classificadas em padrao motor “muito inferior”, sendo que a variavel motricidade
fina foi a que mais obteve resultado positivo na média e a organizagédo temporal a variavel de
resultados negativos na média. De todos os dados e informagdes proporcionadas pela EDM na
avaliagao do grupo, temos o quociente motor geral o parametro mais importante no diagndstico
final dos participantes do Projeto Piracema. Por relacionar a idade motora de todas as
motricidades com a idade cronoldgica, contribuindo cientificamente para uma intervengdao bem
orientada a fim de tentar ajustar as deficiéncias existentes, nas proximas atividades aquaticas.

A Escala de Desenvolvimento Motor pode ser muito importante na contribuigdo positiva
durante o diagndstico da psicomotricidade infantil. Essa mensuracédo deve ser continua e
progressiva, sempre relacionando os resultados com as outras variaveis que podem influenciar
este processo, que é oportuno lembrar ndo se desenvolve com caracteristicas lineares. Quanto
mais informacgdes relativas aos aspectos psicomotores, biolégicos e sociais dos Participantes
do Projeto Piracema obtivermos, mais eficiente sera nossa avaliagdo e intervengdo no
desenvolvimento motor dos mesmos. O Desenvolvimento Motor é a continua alteragdo no
comportamento motor ao longo da vida, proporcionada pela interagdo entre as necessidades
sendo este um processo continuo, especifico e individual de cada ser. A idade cronologica nao
influéncia na idade motora geral dos mesmos.

E interessante observar que, apesar das limitagdes impostas pelas deficiéncias, os
Portadores de Deficiéncia, apresentam competéncias que devem ser estimuladas, sendo
fundamental envolvé-los tanto em atividades relacionadas as capacidades que obtiveram
resultados negativos, como aquelas que apresentaram resultados positivos, buscando sempre
o enriquecimento do repertério motor. Como essa pesquisa ndo € conclusiva ainda se permite
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mais planejamento , organizagdo as aulas a partir dos resultados obtidos nos testes.
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