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U"Eﬁ:f TREINAMENTO DA CQORDENAQAO MOTORA DA PESSOA
PORTADORA DE DEFICIENCIA MENTAL ATRAVES DA CAPOEIRA

Prof. Es. Adilson Domingos dos Reis Filo

RESUMO:

A Sindrome de Down se trata de uma encefalopatigori@gressiva que € causada por
uma alteracdo genética em um dos gametas. Crigmgyggdoras da sindrome se
estimuladas precocemente, tendem a melhorar stestardsticas e poderdo levar uma
vida normal e independente. O sistema nervoso idagear com Sindrome de Down
apresenta anormalidades estruturais e funcionaiBp® tenham tendéncia espontanea
para a melhora, isso devido ao seu sistema nem@sial continuar a amadurecer,
apesar de que, de maneira mais lenta do que ovaldseem criancas nao portadoras da
sindrome. Uma das caracteristicas da Sindrome d@ Bajue esta afeta diretamente o
desenvolvimento psicomotor, por isso, € muito irtgpe que a crianga tenha espaco
para correr e brincar exercitando sua coordena@@malgo mais cedo possivel. A
proposta da utilizacdo da capoeira foi pelo fatong@ma ser muito rica em expressdes
corporais que permitem aos seus praticantes egpeesssua criatividade e a sua livre
movimentacdo em constante desequilibrio, obrigasskim, ao organismo fazer os
devidos reajustes. O estudo teve como objetivaaved haveria ou ndo uma melhora
da coordenacdo motora geral, coordenacdo motoga dirdo equilibrio através da
capoeira; para a avaliacdo foram feitos pré-testg®s-testes através da Escala de
Desenvolvimento Motor criada por Francisco RosaoNet testes foram administrados
individualmente a partir da seguinte ordem: madade fina (coordenacéo motora fina),
motricidade global (coordenacdo motora global) equilibrio, das valéncias motoras
examinadas, os alunos obtiveram maior éxito nades@gao motora global, havendo
uma melhora significativa, porém em menor grauatadenacao motora fina.

Palavras-chave: Capoeira, Coordenacdo motora global, Coordenacamrandina,
Equilibrio, Sindrome de Down e Treinamento.
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GNEmasNTRODUGAO

Cada vez mais nos vemos individuos portadores glematipo de deficiéncia
engajados em atividades fisicas, inclusive na degpodlo estudo em questdo foi
abordado o treinamento da coordenacdo motora ceso@e portadoras de deficiéncia
mental através da capoeira, mas especificamentddnds portadores da Sindrome de
Down. O referente estudo teve como proposta avaliamfluéncia da capoeira na
aquisicdo ou melhora da coordenacdo motora, ondenfmbservadas as seguintes
valéncias: coordenacdo motora geral, coordenacatorandina e o equilibrio;
participaram do estudo 06 individuos de ambos »asseom faixa etéria entre 06 e 15

anos.

A SINDROME DE DOWN

O nome Sindrome de Down surgiu a partir da dgierdo Sir John Langdon
Down, médico inglés que descreveu em 1866 um pacienqual “o aspecto da crianca
era tal que era dificil admitir que fosse filho e@ropeus”, descrevendo assim pela
primeira vez as caracteristicas de uma crianca e€ssa sindrome. Os tragos fisicos
desta crianca era tal, que parecia mais com uraagarihabitante da Mongodlia, ficando
assim denominada criangca mongolica ou mongol. Tiadasse termo € incorreto, e
carrega uma série de preconceitos.

A Sindrome de Down também chamada de trissomildaz parte do grupo de
encefalopatia ndo progressivas, isto é, que a maqlié o tempo passa nao mostram
acentuacdo da lentiddo do desenvolvimento, nemeatagla doenca se torna mais
grave. Esta é considerada a mais comum das anseng@igeticas e das deficiéncias
mentais, sendo identificada pelo cientista frant&®me Lejeune, em 1959, onde ao
estudar os cromossomos dos portadores da sindq@enesbeu que o numero de
cromossomos era igual a 47, diferenciando-se diigidtuos “normais” que possuem
46 cromossomos.

Atualmente além da n&o-disjuncdo de origem matgueacausa mais de 90%
dos casos, sdo conhecidos também mais dois tippgideome de Down, sendo elas:

* Por translocacéo: onde os individuos apresentaraterial cromossémico disposto

de forma diferente, isto €, o cromossomo 21 extreomtra-se aderido a outro
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3% dos portadores da sindrome;

Por mosaicismo: quando os portadores da sindromeseagam uma mistura de
células normais (46 cromossomos) e de célulasbmigas (47 cromossomos),
sendo esta a mais rara das trissomias, ocorrer@agsem 1-2% dos casos.

Uma criangca com Sindrome de Down tem tendénciané@pea para a melhora,
por que o seu sistema nervoso central continuaaalam®cer com o decorrer do tempo;
0 problema é que esse amadurecimento é mais lentual o observado em criancas
sem a sindrome.

O portador da Sindrome de Down possui dificuldatieadaptacao social, atraso
no seu desenvolvimento mental (de leve a modemadodtor, apresentando ainda um
crescimento fisico lento. A dificuldade de adaptegécial rapida causa dificuldade no
aprendizado e lentiddo na realizagdo de novas gt@pcE importante ter claro que ndo
existem graus de Sindrome de Down e que as difesede desenvolvimento decorrem
das caracteristicas individuais, tais como: herayggeetica, educacdo, meio ambiente,
etc.

A taxa de incidéncia parece estar relacionadaadeidocorrendo dramético
aumento em méaes com mais de 45 anos. De fato,idémuta de bebés Down em
mulheres na idade de 30 anos é cerca de uma chaacka 885 nascimentos, enquanto
gue mulheres de 49 anos tém cerca de uma chamcad ¢ nascimentos de dar a luz a
criancas com Sindrome de Down (FREEMAN & PESCAR3218pud GALLAHUE,
2001). Nao se deve concluir, contudo, que a caxdastva do cromossomo extra € da
mae, o0 pai contribui com o0 cromossomo extra em32@-gdos casos, sobretudo aqueles
que sofrem exposicdo a varios tipos de toxinas,egemplo: homens que trabalham
como mecanicos, em fazendas ou em serrarias, regparite expostos a solventes,
oleos, chumbo e pesticidas (OLSHAN et al., 1983dpiHE, 2003).

Se tratadas precocemente, tendem a melhorar sa&secisticas e poderao levar
uma vida normal e independente, disto temos tastéeza como temos quando
afirmamos que o0s preconceitos e estigmas da so@eos prejudicam mais que 0S
tracos fisiondmicos que carregam (ROSADAS, 1989).
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Segundo LEFEVRE (1981) e SOLER (2002), o porta@oSihdrome de Down
é facilmente identificado pois possui algumas darésticas fisicas proprias, tais como:
¢ Os olhos apresentam-se com palpebras estreitasradate obliquas, com prega de
pele no canto interno (prega epicantica);

¢ A iris freqientemente apresenta pequenas manchascasr (manchas de
Brushfield);

¢ A cabeca geralmente é menor e a parte posteriemlente achatada. A moleira
pode ser maior e demorar mais para se fechar,;

¢ A boca é pequena e muitas vezes se mantém abarta kogua projetando-se para
fora;

¢ As maos sdo curtas e largas e, as vezes, nas pa@masdos, ha uma Unica linha
transversal, de lado a lado, em vez de duas;

¢ A musculatura de maneira geral € mais flacida toiga muscular);

¢ Pode existir pele em excesso no pescoco, que teddsaparecer com a idade;

¢ As orelhas sédo geralmente pequenas e de implanit@g&, o conduto auditivo &
estreito;

¢ Os dedos dos pés comumente sdo curtos e na madaxiariancas ha um espaco
grande entre o deddo e o segundo dedo. Muitas tengse chato.

Apesar de serem parecidas, as criancas portaderaSirtirome de Down
apresentam caracteristicas diferentes entre sip @amndos cabelos e olhos, estrutura
corporal, padrées de desenvolvimento etc. Uma daacteristicas da Sindrome de
Down € que esta afeta diretamente o desenvolvimgsitmmotor, por isso, € muito
importante que a crian¢a tenha espaco para cobmmaear exercitando sua coordenacao

global o mais cedo possivel.

DEFICIENCIA MENTAL E SINDROME DE DOWN

As causas de retardo mental podem ser genéticasrménitas (por exemplo,
exposicdo fetal a teratdgenos, distirbios cromogs@ne ambientais ou adquiridas
(por exemplo, infeccdo do sistema nervoso ceni@lmatismo craniano). O retardo
mental pode, ainda, ser categorizado em sindrémsto, €, a crianca apresenta

caracteristicas dismoérficas associadas que levaierdificacdo de uma sindrome
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a insuficiéncia funcional das fungoes neurologicascérebro da crianca Down né&o

atinge seu pleno desenvolvimento e assim todasassfgncdes sdo alteradas.

No geral, o cérebro de uma crianca recém-nascidgsupaapacidades de
aprendizagem, no entanto, essas sao desenvolvida&sa da internalizacdo de
estimulos, e esta se da através da aprendizagemstpiéntimamente associada aos
fatores biologicos, como integridade organica elaisofrendo influéncias diretas dos

fatores ambientais e sociais.

Piaget, afirma que os individuos nascem apenas @mtencialidades
(capacidade inata) a capacidade de aprender, dsdiono conhecimento e todo o
desenvolvimento da crianca depende da exposiciduesm e dos estimulos movidos

deste.

O portador da Sindrome de Down possui certa ddane de aprendizagem, que
na grande maioria dos casos sao dificuldades Jeaelas que afetam todas as
capacidades: linguagem, autonomia, motricidadéegaigdo social.

O DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA NERVOSO DA CRIANCA DOW N

Os neurdnios sédo as unidades condutoras de sioaisistema nervoso e
apresentam dois tipos de prolongamentos: um cuagifué receber os sinais de outros
neurdnios, e outro que transmite os sinais adiante.

As espinhas dendriticas sdo elementos diminutoglizaclos em locais poés-
sinapticos das sinapses excitatérias; como lo@isodtato entre axbénios e dendritos,
medeiam a plasticidade sinaptica que fundamentgprendizado, a memoéria e a
cognicdo. A remodelagem das sinapses e as alteragbdorma e no numero das
espinhas dendriticas séo a base anatébmica do g@éod da memoria.

Diversas proteinas codificadas por genes cujas gdesaproduzem retardo
mental ligado ao cromossomo X executam as viasim@Eizacdo que regulam a
morfologia das espinhas dendriticas, a liberacdnedeotransmissores, o crescimento
dos axoénios e o citoesqueleto de actina. A hipéatisal € a de que o retardo mental
origina-se de um defeito da estrutura e funcéo sitzepses neuroniais. Vasconcelos

(2004), diz que recentemente, estudos dos neur@masiidais no cértex cerebral e
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lﬁfﬁﬁipocampo de pacientes com as sindromes de Dovtine [e X-fragil confirmaram

a presenca de anormalidades na forma e ramificdgsiespinhas dendriticas.

Até os cinco anos de idade o cérebro da crianca $ordrome de Down,
encontra-se anatomicamente similar ao de criangagrais”, apresentando apenas
alteracOes de peso, que nestas criancas enconirfiser a faixa de normalidade, que
ocorre devido a uma desacelera¢cdo do crescimeo&bédino iniciado por volta dos trés
meses de idade. Esta desaceleracdo encontra-eende rhais acentuada em meninas,
onde observamos também, freqlientes alteracfescasdé gastrintestinais. Alteracdes
de crescimento e estruturacédo das redes neurasoapescimento sdo mais evidentes e

se acentuam com o passar do tempo.

As medidas de inteligéncia geral e as habilidadeglisticas normalmente
encontram-se alterados e estas ndo possuem padfaodal além de nado se
relacionarem com o volume encefélico, podendo eptasse em diversos niveis
intelectuais (SCHWARTZMAN, 1999).

Desta forma podemos dizer, que as inUmeras alesagstruturais e funcionais
do sistema nervoso da criangca com Sindrome de Ddeterminam algumas de suas

caracteristicas mais marcantes como disturbiopmdizagem e desenvolvimento.

IMPLICACOES PARA A PRATICA PEDAGOGICA

A inclusdo, como processo social amplo, vem acentdw em todo o mundo,
fato que vem efetivando-se a partir da década deASfclusdo € a modificacdo da
sociedade como pré - requisito para que a pessoanegessidades especiais possa
buscar seu desenvolvimento e exercer a cidadai&3AKI, 1997 in CIDADE e
FREITAS, 1997).

Para realizarmos realmente uma pesquisa sérieeid@rhento da coordenacéo
motora incluindo alunos com a Sindrome de Downnémessario que buscassemos o0s
conhecimentos basicos de cada aluno e também queec@ssemos os diferentes
aspectos do desenvolvimento humano: bioldgicocfési sensoriais, neurolégicos);
cognitivo; motor; interacdo social e afetivo -enomel. No caso da deficiéncia mental €
necessario que se saiba que os portadores da Aende down apresentam problemas

associados, dos quais destacamos:
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N’“\A"lABELA 1 - Problemas associados ao portador da Simdme de Down.
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” (TEZZA, 1995 in CIDADE &REITAS, 1997).
01 Cardiopatia 50%
02 Problemas respiratorios 40%
03 Hipotonia generalizada guase 100%
04 Variacao térmica 100%
05 Obesidade acima de 50%
06 Problemas de linguagem guase 100%
07 Retardo mental 100%
08 Instabilidade atlantoaxial 12 a 20%
09 Problemas de visédo 60%
10 Problemas de audi¢cdo 50%
11 Ma formacao da tiredide 4%
12 Problemas odontolégicos guase 100%
13 Hérnia umbilical guase 50%
14 Disturbios digestivos 12%
15 Leucemia 10%
16 Hepatite (A ou B) 70%

ENFOQUES DA INTERVENCAO PEDAGOGICCA JUNTO A CRIANCA
DOWN
Acreditamos que um programa ideal para o desemvehto da crianga com

Sindrome de Down, deveria propor uma relacdo diegttae atividades motoras e
sociais, tais como a capoeira oferece; oportunizandéncias novas em ambientes
distintos, utilizando jogos e brincadeiras comoerimediario para uma melhor
assimilacdo das regras sociais e culturais, peraitvivenciar o que € ou ndo aceito no

convivio social.

A crianca Down apresenta muitas debilidades etdgbes, assim o trabalho
pedagogico deve primordialmente respeitar o ritecada crianca e proporciona-lhes
estimulacdo adequada para o desenvolvimento dehab#glades. Vale lembrar que a
idade cronoldgica difere da idade biologica (funeip, desta forma, ndo devemos
esperar uma resposta idéntica a de criancas “ngitmai

Normalmente o ludico atrai muito a crianca, e € rourso que pode ser
utilizado, pois permite o desenvolvimento globalctianca através da estimulacdo de
diferentes areas.

Uma das maiores preocupacfes em relacdo a edudacéovanca, de forma
geral, se da na fase que se estende do nascinteséxta ano de idade. Neste periodo a
educacéo infantil tem por objetivo promover & ag@amaior autonomia, experiéncias de

interacéo social e adequacao, permitindo que estiesenvolva em relagdo a aspectos
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“criangas” (SILVA, 2002).
O atendimento a crianga portadora da Sindrome den@ieve ocorrer de forma
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gradual, pois estas criancas nao conseguem abgparefe quantidade de informacdes.
Também ndo devem ser apresentadas, a crianca Dofenmacdes isoladas ou

mecéanicas, de forma que a aprendizagem deva oawmriarma facilitada, através de
momentos prazerosos.

N&o € adequado pularmos etapas ou exigirmos dacariatividades que elas
nao possam realizar, pois estas atividades, alémal&azerem beneficios ainda podem
Ilhe causar estresse.

O resgate da importancia do corpo e seus movimeggesn como do individuo
como agente ativo na construcdo de sua historidyilboem para que as aquisicoes
ocorram de forma integra e que o mesmo formule seuseitos e internalize as
informagbes adquiridas. Antes de adquirir qualge@mhecimento a crianga precisa
descobrir seu corpo e construir uma imagem corgpralé uma representacdo mental,
perceptiva e sensorial de si mesma e um esquenm@rabrque compreenda uma
representacdo organizada dos movimentos necessaesscucdo de uma acao, e a
organizacao das suas fungdes corporais.

Funcbes como capacidade de dissociar movimentaByidnalizar acoes,
organizar-se no tempo e no espaco e coordenacaoramservem de base para
desenvolver atividades especificas, tais como asapaeira. A descoberta do corpo e
de seus segmentos, relacdo do corpo com o objspac@ entre corpo e objeto,
percepc¢éao dos planos horizontal e vertical entteasusdo fundamentais para a relagao
sujeito-meio, que sera pano de fundo de todasrasdipagens.

E fundamental reafirmarmos a proposta de estudidaosducacio fisica, que
afirmam, “que o corpo néo pode ser separado daeneesiias funcdes se completam, os
tornando parte um do outro”, assim, sentir, aprengeocessar, entender, resolver
problemas, sdo fundamentais no processo de forntcénanca, é pelo corpo que esta
experimenta 0 mundo e 0 movimento, sendo, estedianh@ nas suas construcées. As
exploracbes das possibilidades motoras de uma ceriatesencadeiam circuitos

sensorios-motores, que estruturam as relagcdeseqabara futuramente.

O LUDICO NA CAPOEIRA: JOGOS E BRINCADEIRAS
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T/‘E‘ﬁ:‘f Os jogos e brincadeiras tém o dominio cognitivotan@ afetivo social,

assim, através deles podera haver um melhor ddseneato na coordenagdo motora,
no estimulo visual, criatividade, auto - estimapeatizagcdo de movimentos, além de
administrar melhor o tempo e espaco dentro de ummanto. (FREITAS, 1997).

A crianca deficiente mental tem condicdes de seerdedver, quando sao
proporcionados meios que favorecam esse desenwitdmou seja, com base em
adaptacao ou modificacdo quando necessério (SORHEHR).

Os jogos e brincadeiras tém outra grande utilidgde, é o de utiliza-los como
forma de aquecimento, visando ndo s6 coloca-loscendicbes fisioloégicas para a
pratica da Capoeira, mas também preparar e estiaslleriancas para a parte principal
da aula, deixando uma melhor mobilidade articulapremovendo maior ativacao
respiratoria e cardiovascular (REIS FILHO, 2003).

MUSICALIZACAO: TOCADA E CANTADA

A musica é que dirige a atividade, pois é p&da ritmo que os jogadores
aceleram ou tornam mais lentos os seus movime®® fugir da historia e dos
principios da Capoeira, devemos resgatar tudocssouma maneira bem propria e de
uma forma que qualquer pessoa goste de cantar TAREL997).

O objetivo da musicalizacdo, principalmente a tacad o de melhorar a
coordenacao motora fina, em especial a oculomaRaah desenvolver esta habilidade
foram utilizados pandeiros alternativos, feitos cqmatos plasticos e tampinhas

metalicas.

No inicio da atividade de musicalizacdo, ntkzamos os pandeirinhos para
fazermos um trabalho de conscientizagdo corpameindo o pandeiro com o0s pés, ora
direito ora esquerdo, com os cotovelos, joelhos) eocabeca, com as costas, com a
barriga, etc; reforcando assim a nocao de latexddice esquema corporal, dando nome

as partes do corpo para facilitar o entendimensbepior das aulas.

CONCLUSAO

Apdés um periodo de dois meses de treinamento,zaglals trés vezes por
semana, pode-se avaliar através dos dados obtidgwé-testes e pds-testes, que houve
uma melhora sensivel de alguns alunos e de ougwstanto. Contudo, de maneira

geral os alunos obtiveram éxito na proposta dathabalcancando melhora em ambas
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lﬁﬁs coordenacdes motoras e no equilibrio, por simal de suas maiores dificuldades

ndo sO pela falta de estimulos, mas também peblsayeb ma formacdo do cortex
cerebral em especial o cerebelo e o aparelho westilgue sdo os responsaveis pelo

“ajuste fino” dos movimentos.
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