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3. INTRODUCAO

As primeiras evidéncias do desenvolvimento mental normal sdo vislumbradas por meio das
manifestagbes motoras. No periodo da primeira infancia, 0 a 3 anos, a inteligéncia é a funcéao
imediata do desenvolvimento neuromuscular. Gradativamente, inteligéncia e motricidade rompem
sua simbiose e tornam-se independentes. Essa relagdo cognitiva motora revela que um quociente
intelectual diminuido corresponde a um desempenho motor também deficiente (COSTALLAT,

1985).




Na crianca com insuficiéncia coordenativa o dominio gradativo de seus movimentos depende
sensivelmente do processo de ensino e aprendizagem que recebe, pois, sem o devido auxilio ela
dificilmente ird superar as crescentes demandas existentes no contexto da educacéo formal.

Esta insuficiéncia pode interferir nas atividades da vida diaria que envolva jogos de correr,
saltar, saltitar, arremessar, equilibrar e na vida escolar, tais como escrever, desenhar, manipular e
construir. Buscar o desenvolvimento 6timo de cada crianca é uma tarefa que demanda um bom
dominio dos procedimentos de ensino e aprendizagem que permitam atender, ndo somente suas
possibilidades, mas, principalmente, suas necessidades.

Por outro lado, a pratica de atividades fisicas e esportivas organizadas e monitoradas, tanto no
contexto escolar quanto em outros contextos sociais, devem adequar-se ao nivel de coordenacao
motora em que a crianga se encontra. A participacdo nessas atividades é de fundamental importancia
para a promocao da saude, do desenvolvimento da personalidade e da chance de ascensdo e de
integracdo social de criancas e adolescentes (LOPES, 1997) contribuindo para a aquisicao,
potencializacdo e o desenvolvimento das habilidades motoras bésicas e especializadas
(MEMMERT; ROTH, 2003). Nosso objetivo foi de avaliar o nivel da coordenacdo motora grossa

em escolares interioranos.

4. JUSTIFICATIVA

Quando nao existia nenhuma influéncia do meio tecnoldgico sobre 0 homem, 0 mesmo realizava
caminhadas com o intuito de fazer migracdo atras de nova moradia e comida, como concorda
Pitanga (2002) em sua citagdo que diz: “antigamente a vida cotidiana do ser humano era voltada de
atividade fisica, pois o mesmo dependia de sua forca, velocidade e resisténcia para sobreviver”.
Com o decorrer do tempo e a influéncia dos meios tecnologicos, houve uma tendéncia para que 0s
individuos adotassem habitos menos ativos, por exemplo, maior tempo em frente a TV, maior
tempo com jogos eletrdnicos. Ao mesmo tempo, as brincadeiras e jogos infantis, que tem grande

importancia para o desenvolvimento da coordenagdo motora grossa, foram deixadas de lado. Esses e



outros fatores tem contribuido para a adocdo de habitos menos saudaveis de vida e,
consequentemente, o surgimento de doencas relacionadas a falta de movimento.

Nesse sentido, acreditamos que nosso trabalho se justifica pela necessidade da identificagcdo
do nivel de coordenacdo motora grossa em escolares interioranos e, da possibilidade de orientagdes
e sugestbes para 0 engajamento em atividades que promovam a coordenagdo motora e , por

extensdo, afetem positivamente sua salde.

5. OBJETIVOS
Geral

Avaliar a coordenacdo motora grossa de escolares interioranos
Especificos

Identificar os niveis de coordenagdo motora grossa.

Ordenar os niveis de coordenagdo motora quanto a necessidade de intervencao.

6. METODOLOGIA

Este estudo esta inserido no projeto ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL E ACOES
DE PRATICAS EDUCATIVAS COM ESCOLARES EM MUNICIPIOS DO INTERIOR DO
AMAZONAS, e foi aprovado pelo Comité de Etica na Pesquisa da Universidade Federal do
Amazonas sob nimero 024359/2013.

6.1 Amostra
Participaram do estudo 270 criangas, entre 6 e 13 anos de idade, que foram distribuidas em
quatro grupos: (G1) composto por 52 criangas na faixa etéaria de 6, 7 e 8 anos, sendo 27 meninas e
25 meninos; (G2) com 68 criancas de 9 anos de idade, sendo 42 meninas e 26 meninos; (G3)
composto por 61 criangas de 10 anos de idade, sendo 45 meninas e 16 meninos; (G4) contendo 58
criangas com 11 anos de idade, sendo 27 meninas e 31 meninos; e (G5) com 31 criangas na faixa
etaria de 12 e 13 anos de idade, sendo 14 maninas e 17 meninos. No QUADRO 1 apresentamos 0s

valores que caracterizagdo nossa amostra.



VARIAVEL Gl G2 G3 G4 G5

frequencia 52 68 61 58 31
idade 6,7,8 9 10 11 12,13
peso 26,53 28,99 33,13 37,03 38,72
altura 1,29 1,37 1,38 1,44 1,49
imc 15,73 15,56 17,23 17,49 17,40
media 99,79 95,65 84,31 91,74 88,32
desvio padrao 14,07 13,94 13,93 14,78 15,22

Quadro 1- Caracteristicas Antopometricas geral por grupos
Fonte: Novo Airdo, 2014.

6.2 Instrumento

Para medir o nivel de coordenacdo motora grossa escolhemos a bateria de testes de
coordenacdo corporal (Korperkoordinationstest fur Kinder - KTK) (KIPHARD e SCHILLING,
1974) que é constituida de quatro tarefas: (1) trave de equilibrio, (2) saltos monopedais, (3) saltos
laterais, e (4) transferéncia sobre plataformas. Na primeira tarefa, verifica-se principalmente o
equilibrio dindmico; na segunda, a forca dos membros inferiores; na terceira, velocidade; e na
quarta, lateralidade e estruturacdo espaco-temporal. Este teste pode ser aplicado em criangas de
cinco a 14 anos e 11 meses e cada aplicacdo tem a duragdo de aproximada de 10/15 minutos. As
tarefas propostas pelo teste KTK apresentam confiabilidade de 0.65 a 0.87, e de forma geral a
confiabilidade é de 0.90, o que demonstra credibilidade para a sua aplicacdo (GORLA et. Al.,
2009).

6.3 Local

As coletas foram realizadas em escolas da rede publica de ensino do municipio de Novo
Airdo/Amazonas.
6.4 Procedimentos
A coleta de dados foi realizada nas dependéncias de trés escolas publicas (1 estadual e 2

municipais), no mesmo turno em que as criangas estudam. Os espacos para coleta foram



devidamente preparados, conforme manual do Teste KTK, com o objetivo de permitir o melhor
desempenho da crianca nas tarefas que compdem o referido teste. O teste foi aplicado por um
professor com experiéncia na utilizacdo do teste em questdo e por académicos do curso de Educacao
Fisica devidamente treinados para operacionalizacdo do instrumento. A cada periodo do dia

(matutino e vespertino) 8 criancas eram medidas.

7. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

7.1 Critérios de inclusdo: ser aluno do sistema publico de ensino da cidade de Novo Airdo-
AM; ter entre 6 e 12 anos de idade; ndo apresentar transtorno desenvolvimental de origem

neuroldgica; e apresentar o Termo de Livre Consentimento assinado pelos pais ou responsaveis.

7.2 Critérios de Exclusdo: ndo ser aluno da rede publica de ensino da cidade de Novo Airdo-
AM; apresentar indicativos de transtorno desenvolvimental de origem neuroldgica; e ndo apresentar

0 Termo de Livre Consentimento assinado pelos pais ou responsaveis.

8. ANALISE ESTATISTICA

A normalidade dos dados e a auséncia de observacdes extremas (outliers) sera verificada por
meio do teste de Kolmogorov-Smirnof e inspecédo visual padréo, para confirmacgdo dos pressupostos
necessarios para realizacdo da analise paramétrica.

A andlise descritiva envolveu os valores da média, desvio padrdo e porcentagem relativa
tendo por base os valores dos quocientes motores (QM) de cada tarefa e do quociente motor geral
(QMG). A transformagdo dos valores brutos em valores representativos dos quocientes motores

individuais e geral seguira as orienta¢gdes do manual do teste KTK.

9. RESULTADOS E DISCUSSAO
A classificacdo do nivel de coordenagdo motora grossa dos escolares interioranos, com base

na frequéncia e porcentagem de casos, sdo apresentados na TABELA 1.



Frequéncia Porcentagem
Perturbacao da coordenacao 23 8,5
Insuficiencia da coordenacéao 65 24,1
Coordenacéo normal 169 62,6
Coordenacéao Boa 13 4,8
Total 270 100,0

Tabela — 1 Classificacdo geral de nivel de coordenagdo motora de escolares da rede publica
FONTE: Autoria propria.

Os resultados mostram que 8,5% das criangas apresentaram perturbacao na coordenacao
motora, 24,1% insuficiencia na coordenacdo motora, 62,6% apresentaram coordenacdo normal, e
apenas 4,8% dos escolares apresentaram nivel de coordenagdo boa. Em conjunto, observamos que
32,6% dos escolares encontran-se abaixo do nivel de coordenacdo normal, porcentagem que supera
a recomendada pela literatura. No entanto, 67,4% dos escolares possuem nivel de coordenacdo

motora dentro da normalidade.

Frequéncia Porcentagem
Perturbacéo da coordenacéo 2 3,8
Insuficiencia da coordenacéo 6 11,5
Coordenacéo normal 40 76,9
Coordenacao Boa 4 7,7
Total 52 100,0

Tabela — 2 Classificagdo de nivel de coordenagédo motora G1
FONTE: Autoria propria.

Na TABELA 2, referente ao grupo 1 (escolares de 6, 7 e 8 anos de idade) observamos que 8
escolares (15,3%) apresentam nivel de coordenacdo motora abaixo do esperado. Esta porcentagem

esta dentro dos padrdes estabelecidos pela literatura.



Frequénia Porcentagem
Perturbacéo da coordenacéo 4 5,9
Insuficiencia da coordenacao 11 16,2
Coordenacéo normal 46 67,6
Coordenacéao Boa 7 10,3
Total 68 100,0

Tabela — 3: Classificagdo de nivel de coordenagéo motora G2,
FONTE: Autoria propria.

Para o grupo 2 (escolares de 9 anos de idade) temos 15 criancas (22,1%) que apresentaram
nivel de coordenacdo motora abaixo do normal, este resultado mostra um crescimento em relacao
aos do G1, a0 mesmo tempo em que supera a porcentagem de escolares com prejuizos na
coordenacdo motora recomendada pela literatura. Por outro lado, 53 escolares (77,9%) apresentaram

nivel de coordenacdo motora de normal para boa (TABELA 3).

Frequéncia Porcentagem
Perturbacéo da coordenacéo 8 13,1
Insuficiencia da coordenacéo 27 44 3
Coordenacéo normal 26 42,6
Total 61 100,0

Tabela — 4 Classificacao de nivel de coordenagdo motora G3
FONTE: Autoria propria.

No grupo 3 (criancas de 10 anos de idade) observamos que 35 escolares (57,4%)
apresentaram nivel de coordenagdo motora abaixo do normal. A literatura recomenda porcentagem
de 15% para casos de prejuizos na coordenagdo motora (TABELA 4), isto representa dizer que
nesse grupo temos porcentagem quase trés vezes maior do que a recomendada. Este resultado, que
ja foi preocupante no grupo anterior, se agrava no grupo 3. Esses escolares necessitam,
urgentemente, de agdes intervencionais que permitam-lhes melhorar seu nivel de coordenagédo

motora, evitando consequéncias negativas em seu desenvolvimento.



Frequéncia Porcentagem
Perturbacao da coordenacao 6 10,3
Insuficiencia da coordenacéao 12 20,7
Coordenacéo normal 39 67,2
Coordenacéao Boa 1 1,7
Total 58 100,0

Tabella — 5: Classificagdo de nivel de coordenacdo motora G4
FONTE: Autoria propria.

Na TABELA 5 sdo apresentados os resultados do grupo 4 (escolares de 11 anos de idade).
Neste temos 18 criancas (31%) que apresentaram nivel de coordenacdo motora abaixo da normal.
Embora tenha ocorrido uma diminuicdo da porcentagem de casos, esta continua muito acima da
recomendada. A exemplo das criancas do grupo anterior, estas também, precisam urgemente de
acOes intervencionais. Do lado oposto, temos 40 criancas (67,9%) que apresentaram nivel de

coordenacdo motora de normal para boa.

Frequéncia Porcentagem
Perturbacéo da coordenacéo 3 9,7
Insuficiencia da coordenacéo 9 29,0
Coordenacéo normal 18 58,1
Coordenacao Boa 1 3,2
Total 31 100,0

TABELA — 6: Classificagéo de nivel de coordenagdo motora G5
FONTE: Autoria propria.

Os resultados do grupo 5 (escolares de 12 e 13 anos de idade) mostraram que 12 escolares
(38%,7%) estdo abaixo do nivel de coordenacdo motora normal. A exemplo dos grupos anteriores
(G2, G3 e G4) esta porcentagem esta acima da recomendada pela literatura. Entretanto, 19 escolares

(61,3%) estao com a coordenacao motora dentro da normalidade.



Considerando o objetivo proposto, verifica-se que a maioria da amostra avaliada
apresenta valores normais de coordenacdo motora. Dessa maneira, em alguns estudos foram
encontrados resultados parecidos, em que a maioria apresentou coordenacdo normal

(FERNANDES, 1999; SANTOS et al. 2010).

No entanto, ainda nesta pesquisa, foram encontrados 32,6% dos escolares com nivel
baixo de coordenagdo motora grossa. Estes resultados foram mais elevados que os resultados
encontrados por Gorla et al.(2008) em um estudo realizado na regido urbana de Umuarama- PR, na
qual houve apenas 10% dos escolares de 6 e 8 anos apresentam indices regulares e baixos de
desempenho motor da coordenacdo. Levando em conta que devido ao grande avango tecnologico,
muitas criancas e adolescentes tem se tornado menos ativos, promovendo uma ociosidade e
acentuando a insuficiéncia motora. Nossos resultados podem indicar o baixo envolvimento dessas
criancas em atividades fisicas, podendo resultar em maior prevaléncia de sobrepeso/obesidade nesta

populacéo.

Segundo CATENASSI (2007) “este estilo de vida, com pouca exploragdo de
movimentos durante a infancia, e decorrente das mudancas sociais, econbémicas e espaciais
ocorridas nos ultimos tempos, e tem contribuido para o surgimento de doencas crénicas nesta

populacdo, assim como, este tipo de comportamento na infancia pode refletir negativamente na vida

adulta”.
10. CONCLUSOES
Concluimos que:
a) A avaliagdo da coordenacdo motora grossa revela que 32,6% dos escolares

interioranos apresentam prejuizos motores, enquanto que 67,4% tem coordenacdo motora de

normal para boa;
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b) Os grupos de escolares, por faixa etaria, apresentam altas porcentagens de criangas

prejuizos motores, exceto o grupo 1 (criancas de 6, 7 e 8 anos de idade);

C) Os escolares interioranos apresentam quatro niveis de coordena¢do motora grossa, a
saber: perturbacdo da coordenacdo, insuficiéncia da coordenacdo, coordenacdo motora

normal e coordenacdo motora boa;

d) Todos os casos classificados abaixo do nivel normal de coordenacdo motora requerem
acOes intervencionais urgentes, no sentido de melhorar o nivel em que se encontram e
diminuir as chances de surgimento e ou agravamento dos prejuizos secundarios, isto €, nos

aspectos socio-emocionais e psicoldgicos.
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