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RESUMO

O presente estudo, realizado por meio de revisdo bibliografica tem como
objetivo incentivar os profissionais da area de Educacéo Fisica para o trabalho
com atividades fisicas voltadas para a deficiéncia intelectual. Respeitando as
formas de atendimento, seus limites e objetivos diretos e indiretos. Os
deficientes intelectuais apresentam dificuldades sociais, fisicas e cognitivas em
diferentes niveis baseado nas suas caracteristicas. O trabalho feito
individualmente ou em grupo proporciona uma melhora significante para sua
inclusdo na sociedade. Por isso, ha necessidade de incentiva-los cada vez
mais a novos desafios. Um bom programa de treinamento permitira a melhora
das funcgdes fisioldgicas, da locomogao e da confianga. A pratica frequente do
exercicio fisico em sua vida proporciona beneficios a saude, melhoras nas
condi¢des de realizagao das atividades diarias, além do prazer e da melhora de

relacionamento social.

Palavras-chave: deficiéncia Intelectual. exercicio fisico. qualidade de vida.



ABSTRACT

This study, done for bibliographic revision has the goal to incentive the physical
education professionals for the work with physical activities focused for
intellectual disability. Respecting the treatment forms, limits and gols.
The intellectual disability person shows social difficults, physicals and cognitive
for diferents levels based in his personality. Therefore is a good way to
encourage them for new challenges. A good training program can improve the
physiological functions, locomotion and confidence. The practice of physical
exercise provides life benefits, improves the performance of daily activities and

social.

Keywords: intellectual disability. physical exercise. life's.



1 INTRODUGAO

Ao longo da histéria, a pessoa com deficiéncia intelectual ja foi intitulada
como imbecil, retardada, incapaz e outras colocagbes, € ndo apenas essa
nomenclatura se modificou, mas esses individuos tém maior participacdo na
sociedade em que vivem (MARCHESI; MARTIN, 1995). Encontram-se na
literatura diversas definigdes de deficiéncia intelectual, e a mais utilizada € a da
Associacao Americana para a Deficiéncia Mental, que seria um funcionamento
intelectual abaixo da média, manifestado durante o periodo de
desenvolvimento e que apresenta desajuste no comportamento adaptativo
(FREITAS, 1997).

No entanto, para além dessas defini¢cdes, esta o0 meio em que vive este
individuo, que pode ser explorado visando a melhora de sua adaptacao, saude
e autonomia. Dependendo apenas da forma utilizada para a interacdo deste
sujeito na sociedade e educacional, os individuos se apresentam de forma

adaptativa ao que |he for exposto, suas culturas e costumes (GORLA, 1997).

O exercicio fisico pode estar relacionado ao convivio social do individuo
e a sua qualidade de vida. Além disso, segundo Shephard e Bouchard apud
Furtado (1996) o exercicio fisico regular ndo s6 tem influéncia direta sobre a
saude geral, como também sobre o aspecto de se sentir saudavel. Entretanto,
€ preciso respeitar a individualidade, pois a pessoa pode apresentar diferentes
respostas em atendimentos coletivos ou individuais. Utilizando diferentes
formas de treinamento fisico para a melhora da qualidade de vida para as
atividades diarias, tais como arrumar a cama, ir a padaria, lavar loucas e

outras, o que ira colabora também para um envelhecimento saudavel.

Para Freitas (1997), existe um tipo de inteligéncia denominada
inteligéncia pratica, que se referente as habilidades de se manter e sustentar
de maneira independente suas necessidades diarias. Nesse sentido, observa-

se a importancia da atividade fisica regular e bem orientada para intervengéo



com o deficiente intelectual e a melhora da sua qualidade de vida ao longo dos

anos.

1.1 Justificativa

A justificativa para esse estudo &€ compreender melhor a deficiéncia
intelectual e as varias formas de se realizar exercicios fisicos visando
beneficios para os individuos em estudo e saber se a presenca do exercicio

fisico proporciona melhoras na sua qualidade de vida.

O homem que nao possui nenhum tipo de deficiéncia ndo apresenta
tantas dificuldades na realizagdo de diversas atividades, sejam elas fisicas,
cognitivas ou sociais, e para o deficiente intelectual € necessario motivagéao
diaria na realizacao de diferentes atividades, de diferentes formas, e pra isso é
importante que ele receba novos estimulos (HERMAN; XAVIER, 1999).

2 Objetivos

2.1 Objetivo geral

Apresentar e despertar nos profissionais de Educacdo Fisica a
importancia da prescrigdo de exercicio fisico para o deficiente intelectual,

buscando a melhora da sua qualidade de vida e social.
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2.2 Objetivo Especifico

Analisar a influéncia de exercicios fisicos para a melhora na qualidade

de vida do individuo com deficiéncia intelectual.
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3 METODOS

O respectivo trabalho foi desenvolvido através de pesquisa de revisao de
literatura, com o uso de descrigdes e pesquisas de campo realizadas em
relacdo a deficiéncia, focando-se na deficiéncia intelectual. O trabalho utilizou-
se da leitura critica de resumos de 12 artigos cientificos; uma dissertacéo de
mestrado; uma dissertacdo de doutorado e 16 livros. Os acessos foram
realizados na biblioteca da Escola de Educacgéo Fisica, Fisioterapia e Terapia
Ocupacional da UFMG, e os artigos nos sites Lilacs, EFDeportes, Scielo,

Google académico e biblioteca virtual da UFMG.

A pesquisa utilizou-se entre seus artigos; uma revista do projeto
Sabama, um artigo de lingua estrangeira e outros de traducao original. O
presente trabalho ndo questionou-se entre os materiais de pesquisa uma faixa
etaria especifica dos individuos em questdo, sendo avaliado apenas a
existéncia da deficiéncia intelectual. Demonstrando as possiveis causas da
presenca da deficiéncia no individuo e suas possiveis evolugdes em relacao a

influéncia do exercicio fisico regular.

Foi avaliado como variavel de interesse na metodologia da pesquisa: o
sujeito, os objetivos do estudo, relacionamento social e a relagdo de exercicio

fisico e qualidade vida.
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4 DESENVOLVIMENTO

4.1 Deficiéncia em geral e deficiéncia intelectual: historico

4 1.1 Deficiéncia

A deficiéncia foi definida ha alguns anos pela comparagao
comportamental de um individuo com o outro. As pessoas com deficiéncia ja
foram vistas como pessoas mentalmente deficientes, fisicamente prejudicadas,
emocionalmente desajustadas, entre outros, visto que os individuos
apresentam condi¢des especiais na sociedade por um determinado tempo ou
por toda vida (BAGATINI, 1982).

Fonseca (1995) cita que o individuo deficiente € aquele que apresenta
um desvio da média em pelo menos um de seis aspectos, sendo eles:
caracteristicas mentais, aptiddes sensoriais, caracteristicas neuromusculares e
corporais, comportamento emocional, aptiddes de comunicacdo e multiplas

deficiéncias.

No entanto, ndo se deve titular um deficiente apenas por conter
necessidades restritas. Fonseca (1995) acredita que cada deficiente é diferente
do outro. Um podendo apresentar problemas cognitivos ou n&o, outro multiplas
deficiéncias; assim considerando a importancia da introducdo das nogdes de

perfil interindividual e de necessidades educacionais especiais.
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4 1.2 Deficiéncia intelectual

A deficiéncia mental era vista como um paradigma com varias
nomenclaturas ndo definidas, sendo avaliadas apenas pelo comportamento ou
rendimento intelectual da criangca ao nascer ou durante a fase inicial da vida
(ROSADAS, 1989).

Em 1994, a associagao dos deficientes mentais dos EUA caracterizou a
Deficiéncia Mental como um funcionamento geral mental; significativamente
abaixo da média, durante o periodo de desenvolvimento, associado a duas ou
mais areas de conduta adaptativa no desempenho social: familiar, comunidade,
locomogéao, saude, seguranga, desempenho escolar, lazer e trabalho (AAMD,
1994).

Durante anos, esses individuos foram vistos como incapazes tanto na
area da aprendizagem quanto em sua existéncia como ser humano, e com o
tempo a forma de inclui-los na sociedade esta se modificando. Marchesi e
Martin (1982) apresentam termos pejorativos utilizados de 1886 até 1981.
Foram décadas de obscurantismo, ocasionando graves consequéncias aqueles
individuos, que ficaram alienados e rotulados de incapazes, principalmente as

criangas em inicio de vida, que ficaram excluidas desde o nascimento.

Com o passar do tempo varias pesquisas e testes relacionados ao nivel
de inteligéncia e ao retardo mental foram realizadas, e houve melhor
conscientizagao, inclusive em relagcdo a educacao desses individuos. Mas nos
tempos atuais surgiram melhoras na classificacdo do termo “Deficiéncia

intelectual” e nas formas de lidar com a mesma.

Segundo Sassaki (2004), em relagéo a deficiéncia mental ou deficiéncia
intelectual, atualmente ha uma tendéncia mundial (brasileira também) de se
usar "deficiéncia intelectual". A primeira razdo tem a ver com o fenémeno
propriamente dito. Ou seja, € mais apropriado o termo "intelectual" por referir-

se ao funcionamento do intelecto especificamente e ndo ao funcionamento da



14

mente como um todo. Nesse sentido, o termo Deficiéncia Mental seria visto
como um disturbio com o qual a pessoa pode nascer ou desenvolver com o
tempo, no caso psiquiatrico ou de acidentes. Ja a Deficiéncia Intelectual, vista
como um atraso de aprendizagem ou de condutas no individuo, pode ser

acompanhada de forma educacional no dia-a-dia do individuo.

Foi publicado no diario oficial de 09 de abril de 2005 (Secretaria de
Estado de Educacado de MG; orientacdo SD n° 01/2005) a caracterizagao da
populacdo com deficiéncia e condutas tipicas, na qual se classifica a

Deficiéncia Mental:

“Desempenho intelectual geral significativamente abaixo da média
propria do periodo de desenvolvimento, concomitante com limitagdes
associadas a duas ou mais areas da conduta adaptativa ou da
capacidade do individuo em responder adequadamente as demandas
da sociedade, nos seguintes aspectos: comunicag&o, habilidades
sociais, desempenho na familia e comunidade, independéncia na
locomogéo, saude e seguranga, desempenho escolar, lazer e trabalho
que resultam em lentiddo para aprender; confusdo de idéias, falhas
de decisdo, de interpretacdo das condigbes de seguranca e de

orientac&o no meio ambiente.” (MEC 1997, p.27)

Portanto, o deficiente mental é atualmente classificado como Intelectual,
e se inclui na sociedade com suas limitagdes, ainda em processo de evolugéo,

mas ele ja esta ativo na sociedade nos dias de hoje.

4 .2 Deficiéncia intelectual: causas e caracteristicas

Para Telford e Sawrey (1988), a deficiéncia intelectual ndo € uma doencga
ou sindrome de causa especifica, podendo ocorrer em decorréncia de fatores
genéticos, deficits organicos de origem ambiental, condigcbes sociais e
psicossociais de suas vidas. Nao sendo na maioria comprovadas e

diagnosticadas, mesmo com um grande leque de causas.
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Em relagdo as causas por fatores genéticos, o autor apresenta trés
possibilidades, que sao: deficiéncia intelectual causada por gene dominante,

causado por gene recessivo e envolvendo muitos genes.

De acordo com Telford e Sawrey (1988), a deficiéncia intelectual pode
ocorrer em trés periodos da vida: pré-natal, perinatal e pdés-natal. As causas
pré-natais podem ser traumatismo fisico pré-natal provocado por tentativas de
aborto e acidentes que afetam o feto; nutricdo pré-natal provocada pela
subnutricdo da gestante, restricio materna de calorias e proteinas; e por
infeccbes advindas de doengas maternas durante a gravidez. Também podem
ser provocadas por incompatibilidade sanguinea relacionada a
incompatibilidade de RH entre sangue materno e sangue fetal. Outros casos
também podem ocorrer por radioatividade provocada pelos niveis de radiagao
recebidos pelas méaes durante a gravidez, podendo variar de acordo com as

semanas de gestagcdo ou agentes tdxicos (uso de drogas) e hormdnios.

As causas natais podem ocorrer quando um feto prematuro junto ao
canal obstétrico fisiologicamente despreparado e nao relaxado recebe danos
andxicos e mecanicos, e também por asfixia provocada por reducao dos niveis
de oxigénio presente e por lesbes traumaticas no nascimento, através de
complicacbes do parto, fortes contracbes e pressao uterinas na cabega,
dimensdes da pélvis materna e posicao da cabeca do feto. Ja as causas pos-
natais ocorrem devido a leséo cerebral traumatica provocada por ferimentos ou
fraturas atingindo o cérebro e acidentes automobilisticos, por infecgdes
celebrais por virus e bactérias (meningite e a encefalite); dietas com auséncia
das quantidades desejaveis na dieta de uma crianga e desnutricido. Também
estdo presentes os casos de envenenamento por chumbo provocado pela
ingestdo de substancias que contem chumbo e por fatores provocados por
restricdo ambiental, condicionamento emocional ou desestruturacdo da

personalidade.

Ao se conhecer todas as possiveis causas da deficiéncia intelectual,
evitaveis ou ndo, €& possivel considerar que existem diferentes niveis e

comportamento adaptativo diferenciado de um individuo para o outro. Fonseca
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(1995) apresenta niveis de QI (Quociente de inteligéncia), seguindo as
classificagdes dos tipos de Deficiéncia Intelectual segundo a American
Association of Mental Deficiency (AADM). Para que se possa avaliar a
deficiéncia intelectual através da escala de inteligéncia, evitando que criancas
com dificuldade de aprendizagem ou comportamento por desvantagem cultural
sejam classificadas com deficiéncia intelectual. Criangas com problemas
sociocultural ou emocional apresentam QI normal e médio aproximadamente
entorno de 80-90, ja criangas com indice de deficiéncia intelectual abaixo dessa

meédia, em torno de 69-68 para baixo como segue o quadro:

QUADRO 1 - Tipos de deficiéncias, segundo a classificagdo da AAMD.

TIPOS DE DEFICIENCIA STANDFORD
WECHSLER - Ql
INTELECTUAL BINET -Ql
Ligeira 68-52 69-55
Moderada 51-36 54-40
Severa 35-20 39-25
Profunda <19 <24

Fonte: Fonseca (1995).

Rosadas (2001) chama a atengado para caracteristicas importantes da
deficiéncia intelectual a serem observadas, baseando-se em seis aspectos
especificos além da intensidade da lesao (Ql), importantes para compreender o
deficiente e suas necessidades. Em relacdo as caracteristicas, o individuo

pode apresentar como se segue:

- Profundo: o deficiente necessita da ajuda de alguém para todas as atividades

e possui aprendizagem restrita.

- Severo: apresenta prejuizo na comunicagao, mobilidade e desempenha

atividades repetitivas com supervisao constante.
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- Moderado: atraso na aprendizagem, disturbios psicomotores, adapta a rotinas

diarias e se relaciona com pessoas mais proximas.

- Leves: possui aprendizagem lenta, mas consegue se relacionar com a

sociedade, realizar tarefas sozinho e frequentar a escola de inclusao.

No que diz respeito aos aspectos especificos, eles sao apresentados a
seguir, e é importante observar como as pessoas com deficiéncia intelectual
lidam com as diferentes tarefas do dia-a-dia e em relagdo ao comportamento
social. Nos aspectos educacionais, ha dificuldade de aprendizagem e de
transmitir informacdes e compreendé-las de forma adequada. Desatencdo com
memoria reduzida, dificuldade no falar na nocao espacgo-temporal e néao
identificam adequadamente formas geométricas como tamanhos e cores. Nos
aspectos de independéncia, relacionado com os cuidados higiénicos
independentes, tarefas domésticas, adaptacdo social e as condigcdes de
frequentar a escola regular ou especial. Nos aspectos comportamentais,
descreve a presenga de agressividades, limitagdées no relacionamento social,
teimosia, tendéncia a frustracdo e a autodesvalorizagdo. Nos aspectos
psicomotores, pode haver pouca consciéncia corporal, dislexia, disturbio de
equilibrio e coordenacdo motora principalmente em movimentos sem
locomocgéo, além de coordenagao motora grossa e fina, dificuldade com o ritmo
e a lateralidade. E por fim, nos aspectos organicos, pode haver disturbios

cardiorrespiratorios e dificuldade no controle dos esfincteres.

Para Gorla (1997), podem-se definir caracteristicas em trés niveis da
deficiéncia intelectual: educavel, treinavel e dependente. Cada uma apresenta
suas caracteristicas dominantes e niveis de aprendizagem. Sem fugir dos
padroes que os classificam em: pessoas capazes de se desenvolver e
compreender acbes sozinhas, outro através de repeticces e o0
acompanhamento direto e por ultimo os que necessitam de ajuda continua para

todas as ocasides.

As causas e caracteristicas da Deficiéncia Intelectual permitem melhor
entender os processos de ensino-aprendizagem do individuo seja na familia,

na escola ou na sociedade para desempenhar melhor suas necessidades.
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4 .3 Deficiéncia intelectual e exercicio fisico

Como ja descrito, para solucionar quaisquer problemas ou questdes
cognitivas ou sociais € necessario explorar varios caminhos de forma produtiva,
por mais simples que as mesmas sejam. Mas para o deficiente intelectual é
necessaria outra forma de exploracéo. Ele precisa vivenciar a mesma coisa por
caminhos mais concretos, por varias vezes € Se necessario com
acompanhamento. Sobre essas questdes, Bagatini (1982) cita que a utilizagao
dos problemas que a crianga deve enfrentar para o seu ajuste ao meio, com o
propésito de ajuda-lo a resolvé-los, prescindindo da repeticdo do treinamento e

recorrendo em troca, o desenvolvimento de suas atitudes basicas.

Acreditar na importancia do exercicio fisico para a melhoria do reajuste
do deficiente intelectual € de suma importancia para o desenvolvimento das
capacidades do mesmo e da socializagdo. Sem deixar de lado as questdes de
saude e bem-estar fisico. A pratica esportiva proporciona ao praticante uma
independéncia maior e participagcdo na sociedade. Através da relagdo com
meio ao praticar as atividades ele desenvolve suas capacidades motoras e
intelectuais, explorando conhecimentos do mundo externo e seu
relacionamento social, experimenta nas atividades agdes que permitem ampliar
sua consciéncia corporal, a nogado de espaco, tempo, distancia e forga,
contribuindo para o seu desenvolvimento global, uma vez que apresenta

restricbes nestas questdes (GORLA, 1997).

O exercicio fisico auxilia na psicomotricidade trabalhada no individuo que
apresenta a deficiéncia intelectual, permitindo a realizagao de atividades que os
permitam explorar a coordenagdao motora fina e grossa, a lateralidade, o
equilibrio estatico e dinamico, a orientacao e estruturacdo espaco temporal e a
nocgao de velocidade e forca (JUNCKEN, 1987).
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As atividades fisicas sao entendidas como todas as contracbes musculares
que ocorrem independentemente. Porém, o exercicio fisico € conceituado
como atividade fisica, esta mesma planejada, sistematica, adaptada e
evolutiva. Com o objetivo de melhor as estruturas anatdbmicas e funcionais dos
individuos (SANCHEZ, 2005).

A pratica regular de exercicio fisico para o deficiente intelectual podera
melhor ndo somente as condi¢gdes psicomotoras. Nas suas aptiddes fisicas,
emocional, cognitivo e condutas sociais. A padronizagdo da realizagdo do
exercicio fisico sempre presente nas tarefas diarias do deficiente, podera
permitir ao mesmo o ganho destas melhoras e outras. A condigao fisica podera
ajuda-los na realizagcdo de tarefas simples, como subir escadas, agachar,

caminhar e outras realizadas todos os dias.

Juncken (1987) apresenta a importancia da melhora social e pessoal,
onde é possivel por meio do exercicio fisico proporcionar a liberacdo de
sentimentos, como: agressividade, medo, frustracdo e repressao, além de

sentimentos positivos de auto-realizagao, confianca e alegria

As possibilidades de melhoras fisicas, sociais e de sentimentos no
deficiente proporcionada pela realizagdo do exercicio fisico ndo se limita
somente as questdes citadas, mas ja € o caminho para os proprios romperem
0s preconceitos que ainda existem no seu meio social e de encoraja-los a se

envolver melhor no ambito familiar e da comunidade.

Toscano (2007) destaca que os efeitos da atividade fisica, tanto na
saude fisica quanto na mental, freguentemente aparecem independente da
idade, género, nacionalidade ou tipo de intervencéo. Ela por si propria torna
fator de qualidade de vida a cada sensacéo de melhoria e confianga gerada no

individuo.

Quando o ser humano esta limitado no seu potencial devido a uma
deficiéncia, o movimento torna contornos de uma importancia vital (BARBANTI
et al., 2002). A presenga do exercicio fisico bem orientado e o planejamento de
melhores estudos em busca da melhoria da qualidade de vida, e da

importancia desta para o desenvolvimento do deficiente intelectual em torno de
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um envelhecimento saudavel e mais tranquilo é tdo importante na sociedade

quanto o respeito aos mesmos.

A necessidade de estudos recentes e especificos em relagdo ao
exercicio fisico orientado a este tipo de grupo limita a confirmagao concreta do
estudo desenvolvido neste trabalho. Permitindo apenas acreditar em suas
possiveis conquistas através da melhoria fisica e intelectual. Na possibilidade
da autonomia, conquistas motoras e desenvoltura com a presenga do exercicio

fisico orientado na vida diaria do deficiente intelectual.

4.3.1. Prescricao de exercicio fisico

Vaérios autores descrevem a prescrigdo de treinamento como algo que
nao pode ser estipulado da mesma forma para todos. Rosadas (1989) acredita
gue 0 que ocorre sdo programas adaptados as particularidades de cada aluno
atendido, junto a sua realidade econdmico-social. Sendo assim, podem-se
prescrever de acordo com o seu interesse, limitacbes e reais possibilidades,
obtendo melhores resultados. De acordo com Rosadas (1989), um programa
de exercicios € um conjunto de agdes, constituidas de atividades diversas, que

pretendem atingir determinado objetivo.

Utilizar-se de uma tabela de progresséo, testes de aptiddes iniciais
avaliagdo médica, e assim dando sequéncia podera facilitar para a avaliagao
de desempenho do aluno e a facilidade do professor nas mudancas de

treinamento durante o periodo de avaliagao.

Chagas e Lima (2008) citam que um programa de treinamento é
simplesmente o conjunto de atividades do seu préprio meio, utilizando-se
cargas e exercicios de treinamento em busca do aprimoramento do seu
desempenho. Eles descrevem a importdncia de se respeitar as variaveis

estruturais para a elaboragcdo de um treinamento. Podendo entender-se no
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nosso tipo de clientela a utilizagdo de algumas para a prescricdo do
treinamento para o deficiente intelectual, respeitando sua individualidade nos
exercicios, tais como: numero de sessdes semanais, numero de séries
(quantidade de exercicios executados por sessdes), numero de repeticdes
(quantidade de repeticbes em cada série de exercicio), e pausa (tempo
determinado entre uma série e outra, descanso entre cada exercicio realizado

por sessao).

Rosadas (1989) destaca a importancia de se adequar os padrdes de
prescri¢ado junto ao seu aluno, conhecé-lo, seu comportamento motor e social,
sua personalidade e grau de dependéncia. Assim, construindo um programa
que permita o bem-estar, a sensagao de vitéria, o prazer e a vontade de
alcancar tentativas mais complexas. Destaque o momento em que a meta é
ultrapassada, registre para observar os resultados alcangados e as falhas
importantes. Eles permitem o ajuste na progressdo dos exercicios e a

quantidade e intensidade dos novos exercicios.

E importante que o profissional estabeleca essa avaliagdo de acordo
com o limite do individuo, a inadequacado ou excesso do peso, os materiais ou
as formas de execucido podem dificultar a realizacdo do exercicio provocando
riscos ao mesmo. O programa que nao leva em consideragdo a qualidade e
adequacao ao individuo podera provocar desmotivacido e incapacidade na
pratica do mesmo, levando a fadiga muscular, frustragdes, alteracdes
articulares e dsseas, desordem anatdmicas, alteragdes no ténus, problemas
cardiacos e inseguranca ao deficiente intelectual (JUNCKEN, 1987). Quem
determina os limites da possibilidade do deficiente é o profissional, para que

nao ocorram esses desencaminhamentos.

Outra questao polémica e mal observada pelas pessoas é em relacdo ao
atendimento conjunto ou individual para o deficiente intelectual. Rosadas
(1989) estipula grupos de oito a dez pessoas, nunca ultrapassando o limite de
15, principalmente para aqueles que apresentam problemas afetivo-sociais.
Podendo conter um momento de relagdo com os demais, o desperta no outro a

motivagcado e a melhora da autoestima. Ja outros que apresentem um nivel de
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dependéncia maior e necessitam de atendimento individualizado também
possuem o mesmo despertar, s6 que na relacao professor/aluno. Em ambos os
casos o professor deve considerar a avaliagdo individual e o programa de

atividades.

A prescricao de exercicios € um fator muito importante para a conquista
dos objetivos, podem-se desenvolver outras aptidbes e descobrir
impossibilidades, mas sem fugir do seu foco. Respeitando o limite do
Deficiente, proporcionando a relagao dele com o outro, a escolha de materiais
que explorem sua atengcdo, de um ambiente que seja prazeroso e permita

desafiar seus proprios limites em busca de autonomia.

O professor e sua didatica também constituem fatores importantes, sua
postura e forma de desenvolver e explicar as atividades sao fundamentais para
um bom resultado. Para isso, acredita-se na importancia de um professor
especializado e preparado, que deve se portar a frente do atendido, falar com

clareza e evitar muitas informag¢des ao mesmo tempo.

Segundo Souza, Ladewing e Tavares (1996), se n&o ocorrer uma
selegcédo das informacgdes, relevantes e irrelevantes, é dificil organizar as agdes
do individuo. A escolha da area da educagao especial como campo profissional
devera ser feita com a consciéncia e determinacdo de entender esforgos que

acarretam vitorias e derrotas.

Rosadas (1989) coloca alguns atributos para a qualidade de um
profissional ao lidar com um aluno deficiente. Deve-se demonstrar segurancga
perante a turma, entrosamento com o aluno e seguranga. Também ¢é
importante ter persisténcia, ndo desanimar perante os obstaculos. Ser otimista
frentes as dificuldades encontradas, ter versatilidade, motivacéo e persistir no
ideal e acreditar na capacidade do atendido. Nao se deve esquecer-se da
capacidade de observagao, observar individualmente cada critério especifico e
nao rotular. Deve-se saber avaliar necessidades imediatas, reconhecer melhor
as capacidades, incentivar a participagdao, despertar o interesse para uma
consequente mudancga de atitude e permitir que o individuo se sinta util e

solicitado.
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Além disso, Rosadas (1989) cita a importancia de se buscar uma melhor
adaptagao ao grupo, nao impor sua posigao, ser um conselheiro e nao um lider.

Permitir o ajustamento do ser humano com quem vai se relacionar.

Conhecer e se socializar com o deficiente intelectual € o primeiro
caminho a se estipular na prescricdo de algum trabalho; a seguranga que o
professor/instrutor da ao atendente € a conquista inicial. Para isso ele tem que
conhecer bem realidade de cada um, suas limitagdes e privagdes. Sendo um
bom profissional e se relacionando com afeto, encontrara muitos motivos para
se dar continuidade ao trabalho, por maior que sejam as formas de
agressividade ou exclusdo que o deficiente apresenta, eles sdo amaveis e
carinhosos com quem acredita nas suas capacidades e as explora para o

mesmo fim de desenvolvimento.

4.3.2 Exercicio fisico e qualidade de vida

O termo “qualidade de vida” vem sendo estudado e discutido por muitas
pessoas, sendo tema de debates, especialmente a partir de meados dos anos
90. Junto dele vieram os termos bem-estar, felicidade, nivel de vida e outros
(Albugquerque, 2003). E hoje se encontram na literatura diversas defini¢des,

tornando-se um termo nem sempre mensuravel, com multiplas orientagdes.

Shalock e Alonso (2002) citam a importancia do termo qualidade de vida
para os servicos humanos, para quem desenvolve projetos nas areas sociais,
para eficacia e efetividade dos mesmos. Oferecer, encontrar produtos e desejar

uma vida com qualidade.

Os autores Kluthcovsky e Takayanagui (2007) descrevem o termo como
qualidades pessoais, relacionamentos bem sucedidos, oportunidades de lazer
e eventos culturais, realizagcdo pessoal e outros. Para ambos os autores, a

qualidade de vida era vista como fator social, entre sociedades. Oportunidades,
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aquisicbes de bens e privilégios eram vistos como qualidade de vida sem
avaliar o sentimento de pequenas realizacbes que para outros poderiam ser de

tal importancia.

Com essas evolugdes a qualidade de vida vem permitir melhoras na vida
do individuo e seu envolvimento na sociedade, através de programas que
envolvam uma vida com qualidade. Incluindo as oportunidades dadas a todos
os tipos de niveis sociais, e para os deficientes para uma melhoria individual de
cada individuo. A qualidade de vida do individuo esta relacionada a bem-estar,
heranga cultural e étnica, mudangas nos diversos sistemas em que ele esta
inserido, ampliagdo do grau de controle pessoal e oportunidades vivenciadas
em relagdo a suas atividades, intervengdes e ambientes, além de atuacgao
como identificador de significantes potencializadores de uma vida com
qualidade (SHALOCK; ALONSO, 2002 ; SHALOCK, 1997).

Diante da ampla discricdo de qualidade de vida, busca-se a promocéao
da saude para os deficientes Intelectuais. Podendo ser a boa qualidade de vida
do individuo o caminho para que o mesmo se relacione melhor na sociedade e

com seus sentimentos.

Como se pode ver na tabela 1, os autores Sharlock e Alonso (2002)
apresentam alguns dominios e seus pontos indicadores relacionados a
avaliacdo da qualidade de vida. Podendo reconhecer entre eles o que
realmente se busca na qualidade de vida e dentre cada dominio seus
respectivos pontos positivos. Seria uma forma de destrinchar um caminho para

descrever o conceito de qualidade de vida para eles.

Especificamente para o deficiente intelectual, como seria avaliado o
termo qualidade de vida? Onde alguns apresentam déficit de comunicagéao,
locomogao e aprendizagem reduzida. Os autores citados acima, Shalock e
Alonso (2002) acreditam que se consiga analisar pela inclusao, a capacidade
de serem independentes, e de se sentirem realizados por meio do

desenvolvimento pessoal e de oportunidades.

A qualidade de vida junto a promogao da saude € observada através do

nivel de atividade fisica do individuo, aquele nao praticante, visto como
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sedentario apresenta um atraso nas qualidades de desenvolver determinas
questdes diarias. Importante desde adolescéncia, estudos mostram que um
adolescente sedentario apresenta probabilidade de ser um adulto sedentario

(Shalock; Alonso, 2002).

TABELA 1 — Dominios da qualidade de vida (Shalock e Alonso, 2002)

Dominios Qualidade de Vida Indicadores

Saude
Atividade de Vida Diaria
Bem-estar fisico
Cuidado em saude
Lazer
Contentamento
Bem-estar emocional Autoconceito
Estresse
Interagdes
Relagbes interpessoais Relacionamentos
Suporte social
Participagao e inclusdo na comunidade
Inclusao social Papéis sociais
Suporte social
Educacao
Desenvolvimento Pessoal Competéncia pessoal
Performance
Status financeiro
Bem-estar material Ocupacao
Moradia
Autonomia e controle pessoal
Autodeterminacéao Metas e valores pessoais

Escolhas
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Direitos humanos
Direitos
Legitimidade

Foi comprovado que o exercicio fisico acarreta melhoras na qualidade
de vida em todos os aspectos, indiferente de idade, sexo ou deficiéncia. Sendo
ele de baixo custo, disponivel a todos, com grande promogédo na saude para
qualidade de vida se realizado de forma consciente (SHALOCK; ALONSO,
2002)

De acordo com Leite (1990), o sedentarismo deve ser evitado a todo
custo e € muito importante o estimulo da pratica de exercicios controlados e
adaptados a condicao fisica e psiquica de cada individuo. Para Lovisolo (1995),
a pratica de exercicios, uma boa alimentacdo e mudancas de habitos podem

prolongar a vida.

Rejeski et al. (1996) destacam as mudancgas positivas ocorrida nas
pessoas por meio de um estilo de vida fisicamente ativo adotado ou quando o
exercicio fisico faz parte do seu tratamento. Eles observam a ligagdo entre
saude, atividade fisica e aptiddo fisica, e da como exemplo a perda do
condicionamento de atletas quando adoecem ou machucam. O mesmo podera
acontecer com um deficiente intelectual, se iniciar a atividade fisica e por algum

motivo abandona-la, percebera as perdas significantes em pouco tempo.

Sendo assim, a qualidade de vida, inclusive para o deficiente intelectual,
esta associada positivamente com a realizagao de atividades fisicas ou diarias,
e a sensagdao de bem-estar e ao realiza-las com facilidade e autonomia.
Permitindo aos mesmos condi¢des fisicas para se locomover de um lugar ao
outro e de sua prépria higienizagdo sem o auxilio da familia. Pequenas tarefas
como pentear os cabelos, trocar de roupa, tomar banho, e para alguns, até
mesmo a independéncia de trabalhar e de se sentir-se responsavel pela

mudanga na sociedade.

Qualidade de vida para o deficiente intelectual pode ser vista também
como independéncia, autonomia e relagdo afetivo- social com o préximo.

Prevencédo de perda de musculatura no envelhecimento e possibilidade de se
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viver melhor na falta de algum parente ou de seu cuidador. Se preparar melhor
para uma vida longa e saudavel, sem danos mentais e fisicos agravantes ao
deficiente intelectual, buscando diminuir as incapacidades motoras e
autdbnomas deste individuo. O exercicio fisico como semeador do bem estar
tanto fisico, como mental e social para melhoria da forma de se viver do
deficiente intelectual, dando-lhe melhores habilidades e condi¢gdes de escolha e

agoes proprias.

4.3.3 Special olympics

A Special Olympics foi criada em 1960 por Eunice Kennedy Shriver, em
um acampamento de verao em seu quintal, depois de presenciar o descaso
com os deficientes Intelectuais em um jogo ocorrido, e ela queria descobrir o
que os deficientes Intelectuais poderiam fazer em se tratando de esportes
(SPECIAL OLYMPICS, 2001).

Em 1968 ocorreram os primeiros Jogos Internacionais de Verdao das
Olimpiadas Especiais, através da fundagcdo Kennedy e com a participacao de
1.000 atletas disputando atletismo, hoquei sobre piso e natacdo (LEITAO,
2002).

O objetivo da Special Olympics é proporcionar treinamentos e jogos
esportivos para criangas e adultos visando aptidéo fisica, coragem e alegria
durante o decorrer do ano, compartilhando com outros atletas e suas familias
suas experiéncias, habilidades e dons (SPECIAL OLYMPICS, 2001).

Participam das competi¢gdes individuos em todos os niveis de
comprometimento, severos a leves, ocorrendo entre eles equipes com
igualdade de habilidades para avaliar melhor seu desenvolvimento e seu

crescimento pessoal. Assim, € considerada essencial a pratica constante e as
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participacdbes nas competicdes durante o ano, para melhora das aptiddes
fisicas, autoconfianca e socializagdo (SPECIAL OLYMPICS, 2001).

A Special Olympics acredita na capacidade de o individuo deficiente
intelectual melhorar suas habilidades e se impor como ser humano na

sociedade em que vive.

“as pessoas com retardo mental podem, com a instrugao e o estimulo
adequado, aprender, desfrutar os beneficios da participacdo nos
esportes individuais e de equipe, adaptando esses esportes quando
necessario para que satisfagam as necessidades de quem tem
limitagbes especiais, no fisico e no mental.” (SPECIAL OLYMPICS
INTERNATIONAL, 1997b)

A Special Olympics enfatiza a idéia da participacdo e condicdo do
individuo em se tornar um bom atleta dentro de suas condi¢cdes pessoais e nao
de ser escolhido por ser um atleta destaque. Todos possuem a chance de
ganhar, disputando com outros que tém o mesmo nivel de habilidade, idade e
sexo. Ela coloca a importancia de ter passado pelo treinamento e a
familiaridade com o esporte, 0 acompanhamento nutricional e a aptidao fisica
(SPECIAL OLYMPICS INTERNATIONAL, 1997a).

A organizacao da Special Olympics nao autoriza esportes que o comité
consultivo médico julgar a presenca de riscos aos atletas. Nao se é cobrada
nenhuma taxa de participagao, inclusive nem das familias para assistir; os
técnicos, juizes e demais sao pessoas que se dedicam por voluntariado
(SPECIAL OLYMPICS INTERNATIONAL, 2001). O deficiente pode escolher o
esporte, respeitando os programas e as possibilidades para o mesmo. Os
programas sao divididos por grupos de somente deficientes Intelectuais, e
outro com 50% de parceiros sem deficiéncia intelectual, grupo de provas
adaptadas de acordo com as habilidades e de atividades motoras para quem

possuem maiores comprometimentos motores e cognitivos (LEITAO, 2002).

Os jogos acontecem no intervalo de quatro anos e contam com 26
modalidades esportivas, ocorrendo a cada intervalo de dois anos com

diferentes modalidades: os jogos de inverno e os jogos de verdao. Com a
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participacao a partir dos 8 anos nos esportes individuais e acima de 15 para os
jogos coletivos. Os trés primeiros colocados recebem medalhas de ouro,

bronze e prata, os demais recebem fitas por sua participacdo (LEITAO, 2002).

No Brasil, as Olimpiadas Especiais tiveram inicio com o Sr. Senatore e
uma fundagédo sem fins lucrativos como uma Entidade Nacional Dirigente de
Esporte, no ano de 1990, em Brasilia, por meio da Lei 6.251 (LEITAO, 2002),

definids a seguir:

“uma sociedade sem fins lucrativos, de carater esportivo, cultural e
educacional que tem como finalidade principal oferecer oportunidades
de inclusdo social através de treinamentos e competigcbes esportivas
as PESSOAS PORTADORAS DE DEFICIENCIA MENTAL de acordo
com as regras oficiais e a filosofia do programa OLIMPIADAS
ESPECIAIS, dirigido pela SPECIAL OLYMPICS.” (LEITAO, 2002)

A lei 6.251 foi atualizada com melhorias no decorrer dos anos, e
atualmente esta adequada a Lei Pelé. A mesma para a ocorréncia dos jogos
seguindo todas as regras e atividades prescritas no Estatuto Internacional da

Special Olympics.

A Special Olympics nao é apenas uma competicdo ou uma olimpiada
onde se busca grandes atletas; sua importancia maior com o deficiente
intelectual é proporcionar a presenca do esporte em suas vidas. Para que o
deficiente, a familia e a sociedade tenham outros olhos para suas qualidades e
capacidades como um ser. Possibilita a presenga da cultura, da danga e outros
para que desperte outras potencialidades além do esporte, melhorando sua
autonomia e inclusdo social, envolvendo cada dia mais o numero de

participantes e voluntarios.

5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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O presente estudo ndo se utilizou de pesquisa de campo que
apresentasse tabelas ou indices de porcentagem que avaliasse a qualidade de
vida do deficiente intelectual através do exercicio fisico. Utilizou-se revisdo de
literatura que destacou a importadncia do exercicio fisico para o deficiente
intelectual e as caracteristicas do mesmo, encontrando nelas opinides dos
mesmos segmentos e outras ainda n&o tao direcionadas ao tema. Mas buscou-
se a melhor forma de compreender a existéncia de fatos que apresentasse o

exercicio fisico como fator modificador na vida dessas pessoas.

Para Telford e Sawrey (1988) a falta de laudos médicos que comprove e
estipule a deficiéncia intelectual é relevante em todas as pesquisas, mas
podendo dificultar a forma de se avaliar e afirmar algo relacionado ao individuo,

sendo um fator limitante para a realizagdo de mais pesquisas.

Os autores encontram nas literaturas dificuldades politicas, sociais e
humanas ao se tratar de deficientes intelectuais. Rosadas (1989) apresenta a
falta de estrutura existente nos cursos de Educacao Fisica, no trabalho dos
profissionais e o envolvimento da sociedade nas instituicdes e na vida dos
deficientes intelectuais. Assim nao possibilitando meios financeiros ou projetos
direcionados na busca da melhoria dos individuos e o interresse dos demais na

relagcdo que esses possuem com a sociedade e 0 mundo.

Rosadas (1989) e Kluthcovsky e Takayanagui (2007) destacam a
importancia do meio social para o deficiente intelectual, possibilitando que ele
se sinta util e capaz de realizar atividades simples e rotineiras. A importancia da
familia e da sociedade em torna-los seres ativos através do exercicio fisico, de

forma adaptativa ou com a mudanga de regras quando necessario.

No trabalho desenvolvido por Zeoti e Petean (2008), pbéde-se avaliar em
15 duplas, o deficiente e seu cuidador, através do questionario de 26 questoes,
o World Health Organization Quality of Life, em sua forma abreviada
(WHOQOL-Bref); o nivel de qualidade de vida do deficiente intelectual leve. O
estudo apresentou através das respostas dos préprios deficientes maiores

indices na satisfacdo em relacdo ao dominio fisico e menor na relacéo social,
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ambas melhores do que as apresentadas pelos seus cuidadores. O deficiente
intelectual conseguiu descrever seus sentimentos, vontades e sua rotina de
vida independente, sem a necessidade de o cuidador intervir em suas

respostas.

A literatura tem reafirmado a capacidade do exercicio fisico para o
deficiente intelectual em trazer melhora nas habilidades e na sua convivéncia
na sociedade, além da conquista da autonomia nas atividades diarias e do
autoconhecimento. O grande numero de paises e atletas hoje participantes das
Olimpiadas Especiais, e a oportunidade desse numero aumentar ao longo dos
anos, podem ser vistas como uma conquista da area de Educacédo Fisica em

relacao a deficiéncia intelectual.

Observou-se a falta de estudos especificos que avaliem os beneficios do
exercicio para a qualidade de vida desses individuos, onde em uma das
traducdes feitas no Brasil de Shalokck e Alonso (2002), apresenta no
questionario de qualidade de vida como de maior porcentagem a satisfacao,
ficando a independéncia com porcentagem insignificante. Para eles, o bem-
estar e o prazer através do exercicio fisico sdo o melhor e maior fator de

desenvolvimento adquirido.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Por meio deste estudo foi possivel considerar a importante presencga do
exercicio fisico como fator de melhora fisica, social e cognitiva para o deficiente
intelectual. Como foram apresentados por varios autores, esses individuos
agem da forma como lhe é oferecida e ensinada. Alguns possuem maior
capacidade de produzir iniciativas, desde que sejam ensinados, e outros
necessitam de ajuda externa, podendo ser alguém da familia ou ndo. Basta
inclui-los na sociedade como qualquer outro ser humano, aumentando sua

relagdo com os familiares e com a comunidade.

O estudo também ressaltou a importdncia da organizacdo e do
conhecimento em relagdo ao profissional da area de Educacgéo Fisica para o
trabalho junto ao deficiente intelectual, que deve saber distinguir os diferentes
tipos de deficiéncia, os limites do deficiente e seus reais objetivos, além de
possuir a capacidade de prescrever atividades que explorem as habilidades do

deficiente intelectual no dia-a-dia, e de maneira gradual.

O deficiente que se colocar capaz de trabalhar, ir & escola ate mesmo de
explorar atividades de lazer de forma autdbnoma, estara indiretamente
buscando uma qualidade de vida para seu desenvolvimento social e cognitivo.
A presencga dos exercicios fisicos regulares na vida destes individuos permitira-
los a desenvolver atividades diarias de forma rotineira e sem a presenca do
descontrole fisico. Coordenar a acdo do tomar o banho, escovar os dentes ou
pentear os cabelos; se locomover de forma saudavel pela sociedade e com a

compreensao da nogao de espacgo e controle fisico.

A qualidade de vida para este ponto do trabalho pode ser vista como o
prazer em poder realizar tarefas com menor ajuda, ou até mesmo sem

nenhuma ajuda externa.

Para o deficiente intelectual, a qualidade de vida se simplifica na relagao

social, na melhora do fisico e na realizacao das atividades comuns do dia-a-dia



33

sem grandes esforgos como poderia ocorrer na sua auséncia. Acreditar nas
capacidades dessas pessoas, compreender suas necessidades e despertar a
forca de vontade e a motivagéo é a maior prova de que existe um caminho para

se sequir.

Exercicio fisico e a qualidade de vida se relacionam como um dos
pontos positivos para a melhoria do crescimento e desenvolvimento do
deficiente intelectual, proporcionando bem estar, saude, reconhecimento
pessoal, socializagao e prazer ao realizar tarefas. Podendo ser o caminho para
a exploracdo da autonomia fisica e intelectual do individuo para o

envelhecimento saudavel e autbnomo na sociedade em que vive.
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