Rev Bras Crescimento Desenvolvimento Hum. 2009; 19(1): 42-53 PESQUISA ORIGINAL
ORIGINAL RESEARCH

APTIDAO FiSICA RELACIONADA A SAUDE DE JOVENS CEGOS EM
ESCOLAS REGULARES E ESPECIAIS

HEALTH PHYSICAL FITNESS OF BLIND ADOLESCENTS IN REGULAR
AND SPECIAL SCHOOLS

Marcia Greguol *
Dante de Rose Junior 2

Greguol M, Junior DR. Aptidao fisica relacionada a salide de jovens cegos em escolas
regulares e especiais. Rev Bras Crescimento Desenvolv Hum. 2009; 19(1): 42-53

Resumo:

A inclusdo de alunos com deficiéncias nas escolas regulares tem atraido a atencéo dos
educadores. Em algumas escol as, al unos com deficiéncias sdo inseridos em turmasregul ares,
porém sem efetiva participagdo nas atividades. Ainda como fator agravante, sabe-se que
jovens com deficiéncia em geral apresentam seu lazer extremamente passivo, com poucas
oportunidades de vivéncias motoras. Visando aanalisar asituagéo de alunoscom deficiéncia
participando de aulas de educacdo fisica, este estudo objetivou a andlise de variaveis da
aptidao fisicarel acionadas a salide de adol escentes cegos. Paratanto, 24 adol escentes cegos
com idades entre 14 e 16 anos, sendo 12 de escolas regulares estaduais e 12 de umaescola
especial privada, tiveram mensuradas algumas varidveis antropomeétricas, flexibilidade,
forca muscular e resisténcia cardiorrespiratéria. Ambos os grupos de alunos participavam
das aul as de educacéo fisica com umafrequéncia de duas vezes por semana. Foi verificado
que, nasvariaveisforcamuscular eresisténciacardiorrespiratéria, os adolescentes daescola
especial apresentaram resultados superiores e melhor evolucéo do que seus colegas das
escolasregulares. Pel os resultados obti dos concl ui-se que os adol escentes da escol aespecial
apresentaram melhor nivel de aptidao fisicarelacionadaasalde do que seus colegasinseridos
em escolas regulares.
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Abstract:

Inclusion of handicap studentsin regular schools has attracted teacher’s attention. In some
schools, handicap student are inserted in regular classes, nevertheless without an effective
participationin activities. Asan aggravatefactor, it’'sknown that handicap children generally
present an extremely passive leisure, with little motor experiences. In order to verify the
handicap students situation in physical education classes, the aim of this study was to
analyze health-related physical fitness variables of blind adolescents. Twenty-four blind
adolescents, 12 of regular state schools e 12 of one special private school, with ages between
14 and 16 years old, had measured some anthropometric variables, flexibility, muscular
strength and cardio-respiratory endurance. Both groups participated in physical education
classes twice per week. It was observed that special school adolescents presented better
resultsin muscular strength and cardio-respiratory endurance than the onesin regular school.
By the results, it's possible to conclude that special school adolescents presented better
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levels of health-related physical fitness than othersin regular schools.

Key word: physical fitness; adolescence; blindness.

INTRODUCAO

O Censo Escolar de 2002 mostra que
apenas 5% das criangas brasileiras estéo fora
das escolas, entretanto aquel as com deficién-
cias (cerca de seis milhdes em idade escolar)
n&o sdo computadas nesse montante, visto que
apenas 400.000 frequentam escol as regulares
e 100.000 escolas especiais.t? Embora exis-
tam poucos dados oficiais, sabe-se que gran-
de parte das criancas e adolescentes com de-
ficiéncias raramente teve acesso ou
oportunidade de frequentar uma escola, quer
regular, quer especial. Das que conseguem ter
acesso a escola, muitas so dispensadas pel os
professores das aul as de educacao fisica, com
o falso pretexto de “garantir a sua integrida-
defisica’. Das que conseguem participar das
aulas de educacdo fisica, muitas sao rel egadas
para arealizacéo de atividades paralelas, en-
guanto todos os demais alunos participam de
algumaatividade diferente. Estarealidade vai
contra as determinacfes da legislacéo nacio-
nal 34, que ja had mais de uma década garante
0 acesso de todos 0s alunos as escol as regul a-
res, independente de possuirem algum tipo de
deficiéncia.

Um argumento fortemente utilizado por
aqueles que defendem a inclusdo de todas as
criangas no sistemaregular deensino é que esta
prética pode beneficiar a crianca com defici-
éncia sob diversos aspectos, como em relagéo
amelhora da suaintegracéo social e ao ganho
de autonomia. Entretanto, alguns estudos re-
centestém verificado que em muitas situaces
0s objetivos dos alunos com deficiéncias, no
que se refere ainsercéo efetiva nas atividades
e amel hora da aptidéo fisica, ndo sdo alcanca-
dos nas aulas de educacéo fisica escolar.
Gorgatti® e Skaggs e Hooper®, analisando estu-
dantes cegos em escolas regulares e especiais,
verificaram que agueles das escolas especiais
demonstravam melhores indices de aptidao fi-
sica relacionada a salde do que seus colegas
matriculados em escolas regulares. Além dis-
so, também demonstravam maior satisfagdo e
competéncia percebidanasaulase umamelhor
compreensao sobre a importancia da discipli-
na de educacdo fisica.

Muitos estudos na literatura mostram
que pessoas cegas apresentam niveis de forca,
resisténcia cardiorrespiratéria, velocidade e
equilibrio abaixo da média das videntes da
mesma faixa etaria.”** Entretanto, existe tam-
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bém certa unanimidade entre os autores de que
uma estimulacéo adequada e precoce pode
amenizar o0 atraso existente, em grande parte
ou até de formatotal.

Jovens com deficiéncias de um modo
geral sdo pouco encorajados pelos pais e pro-
fessores a praticar atividades fisicas e espor-
tivas *>16, Embora se saiba que a praticaregu-
lar de atividades fisicas melhora a aptiddo
fisica relacionada & saude, contribuindo as-
sim para o desenvolvimento motor e social,
poucas sdo as oportunidades of erecidas aque-
les com deficiénciavisual parao engajamento
em programas gue oferecam o estimulo ne-
cessario para o aprimoramento da condicéo
fisica.

Nos paises em desenvol vimento como o
Brasil, estima-se que poucas criangas com de-
ficiéncias tenham acesso a pratica de ativida-
desfisicas nasescolasregulares, o quedificul-
taaindamais que setornem adultosfisicamente
ativos. O estilo de vida sedentério da maioria
dos jovens com deficiéncia reflete diretamen-
te em seu nivel de aptidao fisicae, conseqlien-
temente, em sua salide.

Tendo em vista a atualidade do tema, o
objetivo deste estudo foi avaliar aevolugdo de
componentes da aptiddo fisica relacionada a
salde de adol escentes cegos em aulas de edu-
cacdo fisica inclusiva e especial. Ainda,
objetivou-se comparar os resultados obtidos
pelos adolescentes nos dois sistemas de ensi-
no, afim de se verificar em qual ambiente (in-
clusivo ou segregado) osjovens cegosdemons-
travam melhores resultados.

METODO

Participantes

O estudo contou com uma amostra de
24 adolescentes com idades variando de 14 a
16 anosnaocasido do primeiro teste e que apre-
sentavam cegueira de origem congénita. Essa
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amostrafoi divididaem dois grupos: G1, com
12 adolescentes cegos e tendo aulas de educa-
¢do fisicaem escolas regulares; e G2, com 12
adolescentes cegos e tendo aulas de educagéo
fisica em uma escola especial. Os grupos (G1
e G2) foram constituidos por adolescentes do
sexo masculino, classificados educaciona men-
te como cegos, ou seja, capazes de ler e escre-
ver apenas pelo cédigo Braille.” Aindaambos
0s grupos participavam das aul as de educagéo
fisica com uma frequéncia de duas vezes por
semana, com cada aula durando 50 minutos.
Ossujeitosdaamostra participavam ativamente
das aulas de educacdo fisicaem suas escolas e
ndo apresentavam deficiéncias multiplas ou
comprometimento cognitivo. A restrigdo no
tamanho daamostra deveu-se em grande parte
ao fato de que muitas criancas e adol escentes
cegos, ainda que matricul ados em escol as par-
ticulares, eram dispensados das aulas de edu-
cacao fisica. Também foram excluidos da
amostraadolescentes que participavam detrei-
namentos especializados para competicoes de
alto rendimento ou que praticavam atividades
fisicas regulares fora do ambiente escolar.

Os adolescentes cegos avaliados das es-
colas especiais eram aunos do Ingtituto de Ce-
gos Padre Chico, na cidade de S&o Paulo, onde
participavam de aulas de educacdo fisica. JAos
das escolas regulares eram provenientes dos
estabel ecimentos de ensino publicos da cidade
de S&0 Paulo. Paralocalizar estes adol escentes
nas escolas regulares, foi possivel contar com
levantamentos da Secretaria da Educacéo e de
algumasinstituicdes que tém col etado, nos Ulti-
mos anos, dados sobre a situagdo da inclusdo
nas escolas do Estado de S&o Paulo.

Procedimentos

Com relagéo aos aspectos da aptidéo fi-
sicarelacionada a salde, estes foram acompa-
nhados por meio dos seguintes procedi mentos
de medi¢do, de acordo com os critérios da ba-
teria Eurofit'®:
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- Composicéo corporal: estatura (cm)
em estadidmetro de madeira com preciséo de
0,1 centimetro; massa corporal (kg) em balan-
cadigital damarca Tanitacom precisdo de 100
gramas; indice de Massa Corporal (IMC —kg/
m?), calculado dividindo-se o valor da massa
em quilogramas pelo quadrado da estatura em
metros; e adiposidade, estimada através da
soma de sete dobras cutaneas (tricipital,
subescapular, suprailiaca, abdominal, peitoral,
coxamédiae panturrilha medial —em milime-
tros (mm);

- Resisténcia muscular: teste de 30 se-
gundos de resisténcia abdominal, por meio de
flexdes de tronco (maior nimero de repeticoes,
em apenas uma tentativa);

- Resisténcia cardiorrespiratoria: tes-
te de nove minutos de corrida — distancia em
metros (com guia segurando em uma corda
eléstica; apenas uma tentativa);

- Flexibilidade: teste de sentar e alcan-
¢ar no banco de Wells — capacidade de flex&o
de quadril (melhor de trés tentativas em cm).

Os testes relativos a antropometria e a
aptidao fisica nessa etapa foram aplicados em
guatro momentos distintos: no inicio da pes-
quisa, apis uma semana, apds nove meses e
apos 16 meses. Todas as medidas dos testes
foram verificadas por trés observadores dife-
rentes ao mesmo tempo, todos profissionaisde
educacdo fisica. A objetividade dos testes foi
verificada por ndo existirem diferencas signi-
ficativas entre as medicOes dos trés observa
dores (p > 0,05). Também a reprodutibilidade
dostestesfoi verificada, visto ser o Coeficien-
tede Correlacdo I ntraclassesacimade 0,90 para
todos ostestes comparando-se asmedigdes com
uma semana de intervalo. Ja a validacéo dos
testes foi feita por contetido, solicitando-se a
opinido de cinco profissionais de educacéo fi-
sicaespecialistas na érea de medidas e avalia-
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¢ao e de educacéo fisica para pessoas com de-
ficiéncia. Todos os especialistas consultados
foram unanimes em afirmar que os testes em-
pregados eram viéveis, de facil compreensdo e
de fato mensuravam as variaveis as quais se
propunham para a populacdo pesquisada. Ao
final dos periodos de nove e 16 meses, foi ava
liada a evolugdo dos adol escentes relacionada
a0 tempo e ao tipo de programa de educagéo
fisica (regular ou especial).

A presente pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Educacdo Fisica da Universidade de S&o Pau-
lo (Parecer nimero 89/04).

Andlises estatisticas

Apbs ser verificada a normalidade dos
dados através do teste de Kolmogorov-Smirnov,
0s resultados foram comparados em cada uma
dastrés medi ¢des e em seguidaguanto asuaevo-
lucdo total. Os testes para as variavels coletadas
no acompanhamento foram avaliados utilizando-
se andlise de variancia (ANOVA) para medidas
repetidas, paraobservar aevol ugdo do aluno den-
tro da escolanos trés momentos de testagem e o
teste t-Student ndo-pareado, para a comparagdo
dos resultados entre as escolas regulares e espe-
cial. Em ambos os casos o nivel de significancia
adotado foi p < 0,05. Paraavaiar aevolugéo dos
alunos, foram definidos. Evolugdo do 2° perio-
do: diferencaentre amédiado primeiro e do se-
gundo periodos; Evolugéo do 3° periodo: dife-
renca entre a média do segundo e do terceiro
periodos, Evolucdo total: diferenca entre a mé-
diado primeiro e do terceiro periodos.

Também foram comparados os desempe-
nhos entre as escolas dentro de cada periodo,
definidos como: Diferenca 1: média do valor
nas escolas regulares — meédia do valor na esco-
la especia no tempo 1; Diferenca 2: média do
valor nas escolas regulares— médiado valor na
escola especia no tempo 2; Diferenca3: média
do valor nas escolas regulares— médiado valor
na escola especial no tempo 3.
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RESULTADQOS

Evolucéo da composi¢ao corporal

Asvariaveisantropomeétricas verificadas
foram: massa corporal (kg), estatura (cm), in-
dice de Massa Corporal (IMC) e soma de sete
dobras cutaneas em milimetros (tricipital, pei-
toral, subescapular, suprailiaca, abdominal, da
coxa média e da panturrilha medial). As tabe-
las 1, 2, 3 e 4 mostram, respectivamente, os
resultados médios das variaveis massa, estatu-
ra, IMC e soma de dobras cutaneas. N&o hou-
vediferencas significativas entre osgruposem
nenhuma das varidveis analisadas.

Tabela 1: Valores médios e desvio padréo da
massa corporal dos adolescentes nas trés
medigOes.

Escola
Medigéo Regular Especial Geral
1 62,37 (10,86) 59,93 (9,48) 61,15 (10,14)
2 64,21 (9,52) 62,75 (9,06) 63,48 (9,20)
3 65,17 (8,81) 63,45 (8,25) 64,31 (8,47)

Tabela 2: Valores médios e desvio padréo da
estatura dos adolescentes nas trés medi goes.
Escola

Medigéo Geral
1 168,26 (5,46)
2 171,84 (5,20)

3 174,85 (4,86)

Regular Especial
169,58 (6,04) 168,92 (5,73)
173,16 (5,74) 172,90 (5,45)

175,00 (5,63) 174,93 (5,22)

Tabela 3: Valores médios e desvio padréo do
IMC dos adolescentes nas trés medi ¢oes.

Escola
Medigéo Regular Especial Geral
1 21,94 (3,00) 20,85(3,20) 21,39 (3,11)
2 21,84 (254) 21,10 (3,07) 21,47 (2,81)
3 21,93 (2,35 21,13(2,80) 21,53 (2,59)
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Tabela 4: Valores médios e desvio padréo da
somade sete dobras cuténeas dos adol escentes
nas trés medicoes.

Escola
Medicéo Regular Especial Geral
1 102,5 (17,29) 92,9 (13,72) 97,7 (15,17)
2 99,6 (10,03) 92,0 (16,38) 95,8 (17,92)
3 99,5 (14,89) 91,8 (14,60) 95,6 (14,47)

Evolucédo das caracteristicas da aptidao
fisica

A idéianessaetapafoi verificar em qual
tipo de escola (regular ou especial) o adoles-
cente cego alcancava melhores indices de ap-
tidao fisicarelacionada a saide e em qual de-
las demonstrava uma melhor evolucdo nessas
variaveis. Cabe ressaltar que os adolescentes
avaliados ndo participavam de programas re-
gulares de atividades fisicas, exceto das aulas
de educacéo fisica nas escolas.

Astabelas, 6 e 7 mostram, respectiva-
mente, os resultados médios da variavel flexi-
bilidade, a sua evolucdo durante as trés medi-
¢Oes e as diferencas dos resultados entre as
escolas regulares e especial.

Tabela 5: Valores médios da flexibilidade e
sua evolucdo para os dois grupos.

Escola
Medigéo Regular Especial Geral
1 14,55 (549) 16,10 (7,30) 15,33 (6,43)
2 1565(5,82) 16,40 (6,81) 16,02 (6,07)
3 16,10 (5,28) 17,20 (6,95) 16,65 (6,12)

Tabela 6: Evolucéo davariavel flexibilidade
nas trés medicoes.

Evolucdo Evolugdo Evolugdo

Periodo  Periodo Total
Diferenga 1,10 0,45 1,55
Regular
P 0,037* 0,103 0,002*
Especial Diferenca 0,31 0,79 1,10
P 0,304 0,029* 0,009*

* diferenca significante (p < 0,05)
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Tabela 7: Diferencas navariavel flexibilidade
entre as escolas regulares e especial.
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Tabela 9: Evolucdo da variavel resisténcia
abdominal nas trés medicdes.

Regular x Especial

Medigéo 1 Medicéo 2 Medicéo 3
Diferenca -1,55 -0,76 -1,10
P 0,433 0,708 0,561

Os valores médios davariavel flexibili-
dade foram estimados pel adistanciaque o ado-
lescente atingia no teste de sentar e alcancar
no banco de Wells. Os resultados apresenta-
dos dessa varidavel mostram que ndo houve di-
ferengas significativas entre o desempenho de
adolescentes da escola especial e os das esco-
las regulares. Quanto a evolucdo através das
trés medigOes, 0s alunos das escolas regulares
mostravam uma melhor evolug&o entre a pri-
meira e a segunda medicdes e no periodo de
tempo total. JA os da escola especial mostra-
ram uma evolucéo significativa entre a segun-
daeaterceiramedicdes e no periodo detempo
total. A evolugdo total na capacidade flexibili-
dade foi semelhante nos dois tipos de escola,
entretanto houve uma tendéncia de melhora
mais expressiva para os adolescentes das es-
colasregulares (1,5 cm em médiade evolugéo
total ou 10,6%, contra 1,10 cm ou 6,8% para
0s da escola especial).

Astabelas 8, 9 e 10 mostram, respectiva-
mente, os resultados médios da varidvel resis-
ténciaabdominal, asuaevolucdo duranteastrés
medicOes e as diferencas dos resultados entre
as escolas regulares e especial.

Tabela 8: Valores médios da resisténcia
abdominal e suaevolugéo para os dois grupos.

Escola
Medicéo Regular Especial Geral
1 9,90 (2,92) 15,05 (4,17) 12,48 (4,41)
2 11,75 (2,61) 16,85 (2,89) 14,30 (3,75)
3 12,40 (2,33) 19,00 (3,54) 15,70 (4,46)

Evolugdo Evolugdo Evolugéo
Periodo  Periodo Total
Diferenca 1,85 0,65 2,50
Regular
P 0,001* 0,017* 0,000*
Especial Diferenca 1,80 2,15 3,95
P 0,001* 0,000* 0,000*

* diferenca significante (p < 0,05)

Tabela 10: Diferencas navariavel resisténcia
abdominal entre as escolasregularese especial.

Regular x Especial

Medigéo 1 Medigéo 2 Medicéo 3
Diferenca -5,15 -5,10 -6,60
P 0,000* 0,000* 0,000*

* diferenca significante (p < 0,05)

Os valores médios da variavel resistén-
cia abdominal foram estimados pelo nimero
de exercicios abdominais que os adolescentes
conseguiam executar em um intervalo de trin-
ta segundos. Somente foram considerados v&
lidos os movimentos nos quais os adolescen-
tes encostavam os cotovelos nas coxas.
Conforme os resultados, os adolescentes da
escola especia apresentaram valores signifi-
cativamente maiores de movimentos do que os
das escolasregulares, indicando que suaresis-
téncia abdominal foi superior nas trés medi-
¢oes. Quanto a evolugdo, tanto os adolescen-
tes das escolas regulares como os da especial
mostraram uma melhora geral e ao longo das
trés medi¢Oes naresisténciaabdominal . Entre-
tanto, agqueles da escola especial mostraram
uma leve tendéncia de melhora acima da obti-
dapor seus colegas das escolasregulares (3,95
movimentos ou 26,2% contra 2,5 movimentos
ou 25,2% de melhora, respectivamente).

As tabelas 11, 12 e 13 mostram, res-
pectivamente, os resultados médios da vari-
avel resisténcia cardiorrespiratoria, a sua
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Tabela 11: Valores médios da corrida de nove
minutos e sua evolucdo para os dois grupos.

Escola

Medicéo Regular Especial Geral
1 945,00 (158,79) 1263,00 (169,49) 1104,00 (228,49)
2 1021,00 (173,69) 1342,50 (156,81) 1181,75 (230,61)

3 1030,00 (149,17) 1408,00 (132,25) 1219,00 (236,64)

Tabela 12: Evolucdo davariavel resisténciaem
nove minutos nas trés medicoes.

Evolugdo Evolucdo Evolugéo
Periodo  Periodo Total
Diferenca 76,00 9,00 85,00
Regular
P 0,000* 0,236 0,000*
Especial  Diferenca 79,50 65,50 145,00
P 0,000* 0,000* 0,000*

* diferenca significante (p < 0,05)

Tabela 13: Diferencas na variavel resisténcia
em nove minutos entre as escolas regulares e
especial.

Regular x Especial

Medigéo 1 Medicéo 2 Medicéo 3
Diferenca  -318,00 -321,50 -378,00
P 0,000* 0,000* 0,000*

* diferenga significante (p < 0,05)

evolucéo durante as trés medicoes e as dife-
rengas dos resultados entre as escolas regu-
lares e especial.

Os valores médios de resisténcia
cardiorrespiratoria foram estimados pela dis-
téncia em metros que os adolescentes conse-
guiam percorrer, correndo ou andando, duran-
teuminterval o detempo de nove minutos. Em
todas as medi¢es realizadas, os alunos da es-
colaespecial apresentaram valores de resistén-
ciageral superiores aos das escolas regulares,
conseguindo percorrer distancias maiores du-
rante 0s nove minutos de teste. Quanto a evo-
lucdo, os alunos dos dois tipos de escola me-
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lhoraram de forma significativa em todas as
medicbes e no geral, com excegdo do grupo
das escolas regulares entre a segunda e a ter-
ceira medicdes. E importante registrar que a
evolucdo dos alunos da escola especial foi su-
perior a dos das escolas regulares no que se
refere a resisténcia cardiorrespiratoria (145m
ou 11,5% contra85m ou 8,9% de melhora, res-
pectivamente).

DISCUSSAO

V arios autores apontam para a necessi-
dade dacriacdo de testes e padrfes especificos
a fim de que o processo de avaliacéo seja de
fato benéfico e ofereca subsidiosrelevantes ao
professor de educacao fisica. Algunstestes para
jovens com deficiéncias podem expd-losauma
situacdo frustrante, além de ndo mensurar de
fato suas reais possibilidades de movi-
mento.'*2* A intengdo com o protocol o de ava-
liacdo sugerido foi mensurar componen-
tes da aptidao fisica que estivessem
correlacionados a parametros positivos de sal-
de. Block et d? e Maragon®, discutindo sobre
avaliacdo em educacdo fisica, afirmam que é
necessario o professor verificar como criancas
e jovens desenvolvem os componentes da ap-
tidao fisica relacionados a salde e que os da-
dos obtidos nessas mensuragdes devem ser uti-
lizados para modificar a direcdo do programa
de educacéo fisica.

ParaWinnick e Short %, jovens com defi-
ciéncias visuais deveriam possuir, no minimo,
niveis de consumo de oxigénio e composi¢ao
corporal consistentes com asalide positiva, fle-
xibilidade paraasalde funcional (especialmen-
te alinhamento pélvico e postura adequados e
funcionalidade da coluna lombar) e niveis de
forca e resisténcia abdominal adequados para
uma vida independente e participagdo em ati-
vidades fisicas.

—48—



Aptidé&o fisica relacionada a salide de jovens cegos

A andlisedasvariaveisdaaptidao fisica
relacionada a salde é de grande importancia
paraapopul acéo em geral, especia mente como
formade se predizer o risco aumentado de do-
encas hipocinéticas. Para individuos com de-
ficiéncia essa preocupagdo torna-se mais evi-
dente, umavez que estes em geral apresentam
estilos de vida com forte tendéncia ao
sedentarismo. Para pessoas com deficiéncia
visual, quanto melhores os niveis da aptiddo
fisica relacionada a salde, também provavel -
mente maior sera a autonomia para a realiza-
¢do das atividades de vida diéria e, em conse-
guéncia, maior serd sua independéncia e
capacidade de inser¢do socia.”®

As variadveis da aptiddo fisica
pesquisadas foram escolhidas levando-se em
conta sua facilidade de medicéo fidedigna em
testes de campo e suarelagdo com parémetros
de salde. A importanciadas aul as de educacéo
fisicaparaestesjovenséfundamental, umavez
gue a maioria deles ndo tem acesso a outras
opcdes de atividades fisicas fora do ambiente
escolar. Criancas e adol escentes sem deficién-
ciaem geral relinem-se informal mente com os
amigos para brincar e praticar esportes ou en-
t&o freqUentam clubes e academias com mais
facilidade, tendo oportunidade de experimen-
tar umagamavariadade vivéncias motoras. Ja
aqueles que sdo cegos, em muitas situagdes,
sa0 desencoragjados pelos proprios pais, que nao
0s estimulam a sair de suas casas e a praticar
outras atividades que ndo agquel as propostas no
ambiente escolar. Dessa maneira, para esse
segmento da populacdo, as atividades desen-
volvidas nas aulas de educacéo fisica escolar
representam uma parte significativa de suas
vivéncias motoras.

Winnick e Short # destacam que, para
jovens com deficiénciasvisuais, os padrdes de
aptidao fisica utilizados devem ser os mesmos
dapopulagdo sem deficiéncia, com excecdo dos
testes que envolvam corrida ou caminhada.
Dessa maneira, buscou-se comparar em cada
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variavel os resultados gerais obtidos aos par&
metros considerados normais pela literatura e
compativeis com a salide positiva.

Foi verificado que, no que se refere as
variavels antropométricas, ndo houve diferen-
cas significativas entre as escolas regulares e
especial em nenhuma das trés medicdes
(p>0,05). Nas variaveis massa corporal e esta-
tura, tanto os alunos da escola especial como
aqueles de escolas regulares mostraram uma
evolucdo significativa em todas as medicdes,
fato essetotalmente esperado, visto que osado-
lescentes encontram-se em fase de crescimen-
to. Ja os valores de indice de Massa Corporal
(IMC) evoluiram de forma significativa ape-
nas nas medigoes realizadas com os adol escen-
tes da escola especial, mostrando que, paraes-
tes, o valor da massa elevou-se de formamais
expressiva do que o valor da estatura.

Quanto asomadas sete dobras cutaneas,
além de ndo ter sido observada diferenca sig-
nificativaentre as escol as nas dif erentes medi-
coes, a evolucdo também ndo foi expressiva.
Em outras palavras, a quantidade de gordura
periféricamedidaem todos os adol escentes ndo
aumentou de maneira significativa durante as
trés medi¢bes, mantendo-se com uma tendén-
cia a estabilizagdo. Pode-se supor, dessa for-
ma, que o significativo aumento do IMC entre
os adolescentes da escolaespecial deveu-seao
aumento da massa muscular, visto que aquan-
tidade de gordura ndo demonstrou elevacao
expressiva. Estes dados v&o ao encontro dos
verificados por Brito et al %, que observaram
em suas pesquisas com adolescentes do sexo
masculino que a quantidade total de gordura
mantinha-se estével durante aadolescéncia, di-
ferente do indice de muscul aridade, que aumen-
tava de forma significativa. Para os dois gru-
pos pesquisados, os resultados obtidosno IMC
nas trés medi¢des foram compativeis com a
saude positiva, concentrando-se entre 0s
percentis 25 e 75 de acordo com asreferéncias
do Centers for Disease Control (CDC).#
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Osresultados dos testes de aptidéo fisica
realizados demonstraram que, embora os ado-
lescentes cegos da escola especial mostrassem,
em geral, aptidéo fisica superior ade seus cole-
gas das escolasregulares em todas as testagens,
ambos 0s grupos apresentaram melhora signifi-
cativaem praticamentetodasasvaridveis. Cabe
ressaltar que nenhum sujeito da amostra pos-
suia outra vivéncia motora regular que ndo as
oferecidas nas aulas de educacgdo fisicanaesco-
la e que todos deviam participar das aulas. En-
tretanto, amelhora dos alunos nos testes de ap-
tidao fisica pode ter sido devida também aos
fatores da experiéncia e da maturacdo. Na pri-
meira medicdo, especia mente os adol escentes
das escolas regulares demonstraram-se muito
inseguros e receosos em redlizar os testes, so-
bretudo os que envolviam corridae saltos. Jana
Ultima medicdo, mostraram-se mais seguros e
j& conheciam bem os procedimentos do teste.
Aindaque tenham sido oferecidas chances para
treinar os movimentos em todas as medi¢oes,
certamente a repeticdo do teste proporcionou
uma experiénciapara os adol escentes. Também
cabe ressaltar que os adolescentes, com o avan-
car daidade, atingiram niveis mais elevados de
maturacdo sexua e, conseqiientemente, de de-
sempenho nos testes.

Ainda que os fatores experiéncia e
maturacdo possam ter influenciado, amelhora
significativanosresultados dos testes ndo ocor-
reu namesma magnitude para os adol escentes
dos diferentestipos de escolas. Em valoresre-
lativos, os resultados de resisténcia abdominal
eresisténciageral aerébiamelhoraram de for-
ma mais significativa para os alunos da escola
especial ao longo dos 16 meses de avaliacdo.
Apenas no teste de flexibilidade a melhora foi
mais significativa para o grupo das escolas re-
gulares.

Os resultados deste estudo mostram a
mesmatendéncia daquel es obtidos por Skaggs
e Hooper® que, ao analisarem a aptiddo fisica
de jovens com deficiéncia visual, também ve-
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rificaram que agueles das escolas especiais
apresentavam mel hores resultados do que seus
colegas das escolas regulares. Os autores atri-
buiram seus achados a possibilidade de que as
escolas especiais teriam seus programas mais
devidamente ajustados as necessidades dos
jovens com deficiéncia visual.

Com relacéo ao teste de resisténcia ab-
dominal, Winnick e Short?* colocam que jo-
vens de 14 a 16 aos com deficiéncia visual
deveriam atingir 0 mesmo padr&o da popu-
lacdo sem deficiéncia com a mesma faixa
etaria, neste caso um valor minimo de 14 re-
peticdes. Como se verifica pelos resultados
dos adol escentes cegos nesta pesquisa, ape-
nas aqueles da escola especial ficaram aci-
ma desse valor minimo.

Uma das variaveis que demonstrou
maiores discrepancias com relagdo aos pa-
drbes considerados ideais foi aflexibilidade.
Houwen et al.?®, analisando a aptidéo fisica
relacionada a salde de criangas de ambos os
sexos com deficiéncia visual com idades en-
tre 6 e 12 anos, verificaram que estas apre-
sentaram resultados médios para o teste de
sentar e alcancar de 27,5 cm, muito superio-
res aos verificados entre os adolescentes. De
acordo com Winnick e Short?, a flexibilida-
de de jovens cegos ou com visdo subnormal
deveria ser a mesma de jovens videntes. Se-
gundo os autores, jovens com idades de 14 a
16 anos deveriam atingir pelo menos 20 cen-
timetros no teste de sentar e alcangar. Como
se verifica pelos resultados, os adolescentes
analisados neste estudo ficaram um pouco
abaixo deste padréo, sendo que o grupo que
mais se aproximou foi o dos alunos da escola
especial.

Quando os resultados obtidos neste tra-
balho foram comparados aos dos adol escentes
da mesma faixa etaria com visdo normal, a
maior discrepancia ocorreu para as variaveis
que envolviam corrida. Observou-se que o pa-
dréo de movimento de todos os adolescentes
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cegos era semelhante e precério durante seus
deslocamentos. Um jovem cego, por nao po-
der ver o possivel perigo, normamente costu-
ma usar uma base de apoio ampla para evitar
guedas ao tropecar em obstacul 0s.° A base de
apoio ampla, também demonstrada durante a
corrida, ndo permite um movimento rapido e
pode gerar tensdes articulares. Em todos os
testes de corrida nas escolas regulares e em
alguns da escola especial observou-se que os
adolescentes corriam com as pernas af astadas,
0s pés arrastando no chéo e os bracos estaticos
afrente. Outro fato que pode prejudicar o de-
sempenho hacorridaé o fato de um dos bracos
ficar com os movimentos inibidos pela corda
gue serve como guia. Apenas algunsalunos da
escola especial corriam com um padréo de
movimento mais proximo da normalidade.
Bohme e Freitas®, avaliando jovens em esco-
lasdeVicosa(MG), verificaram que o percentil
cinquenta no teste de corrida de nove minutos
para adolescentes de 14 e 16 anos foi, respec-
tivamente, 1639 metros e 1826 metros. Nota-
se pel os resultados dos adol escentes cegos nes-
te estudo quetodosficariam abaixo do percentil
50, gquando comparados a adolescentes sem
deficiéncia visual.

Juodzbaliene e Muckus® também avali-
aram o desenvolvimento do controle motor de
jovens com e sem deficiénciavisual. Verifica-
ram que este parecia ser dependente do nivel
de visdo e que aquel es totalmente cegos apre-
sentaram os pioresresultados paraasvariaveis
tempo de reacdo e equilibrio. Entretanto, os
autores afirmam que 0s prejuizos provenien-
tesdafaltade visdo podem ser em grande par-
te compensados pelaintensificagdo dasfungdes
proprioceptiva, vestibular e auditiva.

A prética regular e bem orientada de
exercicio fisico pode ser vistacomo uma con-
tribuicdo importante para a salde. A grande
tarefa da educacéo fisica escolar deve ser ade
habilitar os alunos apraticar o exercicio fisico
€ 0 esporte e a compreender os determinantes
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fisioldgicos, biomecanicos, socioecondmicos
e culturais dessa prética. Somente assim ela
estaracontribuindo paraaampliacéo do enten-
dimento do binbmio exercicio — salde, paraa
construcdo de estilos de vida ativa e parauma
sociedade mais justa e igualitéria.

Para muitos individuos cegos, as aulas
de educaco fisicasdo umadas poucas oportu-
nidades para vivenciarem experiéncias moto-
ras variadas, o que pode ser fundamental para
garantir seu melhor desenvolvimento motor.
Infelizmente, pelo que se observanaprética, a
educacéo fisica parece ainda estar longe de
incluir defato todos os alunos. Justamente el a,
que detodas as disciplinas deveriaser umadas
mais receptivas a diferenca, por admitir ind-
meras respostas como sendo corretas. Diferente
das equagdes mateméticas, paraas quais exis-
te apenas uma resposta certa, no universo da
educagdo fisica varias sdo as possibilidades
para se atingir um determinado fim.

CONSIDERACOES FINAIS

Comparando longitudinalmente, duran-
te 16 meses, 24 adol escentes cegos de escolas
regulares e de umaescola especial paracegos,
conclui-se que, com relagdo as variaveis
antropométricas, a evolucdo ocorreu de forma
semel hante. Com excec&o do Indice de Massa
Corporal, que mostrou diferenca apenas para
os adol escentes da escola especial, as compa-
racbes mostraram que todos os sujeitos
pesquisados tinham praticamente 0 mesmo
porte fisico nos trés momentos de avaliagéo.

Quanto aos componentes da aptidéo fi-
sica, ainda na comparacdo longitudinal, con-
clui-se que, em todas as variaveis analisadas,
com excecdo da flexibilidade, os adolescen-
tes da escola especial mostraram resultados
superiores aos dos alunos das escol as regul a-
res. Entretanto, também se pode verificar que
o0s alunos das escolas regulares também me-
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Ihoraram de forma significativa seu desem-
penho nos testes de aptidao fisica ao longo
do tempo.

Apesar dosresultados, ndo se negaaqui 0s
ganhos que podem advir de uma inclusdo com
qudidade. Apenas questiona-se como O Processo
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