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TITULO PORTUGUÊS: APTIDÃO FÍSICA E MOTORA EM ESCOLARES COM DIFICULDADES NA APRENDIZAGEM
TITULO INGLÊS: PHYSICAL FITNESS AND MOTOR SKILLS IN STUDENTS WITH LEARNING DIFFICULTIES
RESUMO

Introdução: Diversos fatores podem afetar o desempenho motor, físico e mesmo cognitivo da criança em fase de escolarização, trazendo prejuízos à aprendizagem dos conteúdos escolares e das habilidades motoras. Objetivo: Avaliar o desenvolvimento motor e o nível de aptidão física em escolares com dificuldade de aprendizagem. Método: Delineamento transversal de desenvolvimento, com amostra de 52 escolares do ensino fundamental (entre 7 e 11 anos), com queixas de dificuldades na aprendizagem. Os instrumentos utilizados foram: Escala Desenvolvimento Motor e os testes PROESP. Foi utilizada estatística descritiva e o teste correlacional de Pearson (p<0,05) Resultados: Indicam uma tendência abaixo da média de desempenho para a idade, tanto no desempenho motor, quanto para a aptidão física dos escolares avaliados. A média do quociente motor geral foi “Normal Baixo” e idade motora predominantemente negativa, apresentando valores abaixo do esperado. A aptidão física também apresentou valores abaixo dos índices normais para a idade, sendo classificados, em sua maioria, como “Fraco” ou “Razoável”. Conclusão: O estudo indica uma possível relação do desenvolvimento motor com a aptidão física e dificuldades de aprendizagem.
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ABSTRACT 

Introduction: Several factors can affect motor performance, physical and even cognitive development phase of schooling, being detrimental to the learning of the school and motor skills. Objective: To evaluate the motor development and physical fitness in students with learning difficulties. Method: Descriptive, cross-sectional sample of developing and 52 schoolchildren, aged between 7 and 11 years who complained of difficulties in learning. The instruments used were: Scale Motor Development and Physical Fitness tests. We used descriptive statistics and Pearson correlation test (p <0.05) Results: Obtained indicate a trend of below average performance for the ages, both for motor development, and for the variables of physical fitness of schoolchildren. The mean motor quotient was generally classified as "low normal" motor age and predominantly negative, with values lower than expected for their age. Physical fitness also had values below normal levels for age and were classified mostly as "Poor" or "Okay." Conclusion: The study suggests a possible relation of motor development with physical fitness and learning difficulties.
Keywords: physical fitness, motor development, school and learning difficulties. 


INTRODUÇÃO 


As preocupações atuais em termos de saúde e o aconselhamento de atividades físicas para a saúde ainda são incipientes, e geralmente os idosos é que são os mais aconselhados sobre a necessidade de se manterem ativos e a realizar atividade física27. É importante ressaltar, no entanto, que crianças e adolescentes realizam cada vez menos atividade física em seu dia-a-dia, e como consequência desse processo verifica-se que a aptidão física de crianças e adolescentes situam-se em níveis preocupantes3.


Diversos estudos com crianças e adolescentes realizados entre os anos de 2000 e 2008 demonstraram nesse público, um nível de atividade física abaixo do ideal, em relação a intensidade, duração, periodicidade, gasto energético, etc., indicando uma crescente inatividade física e um conseqüente aumento de diversas morbidades. Além disso, o mesmo comportamento tende a se repetir na idade adulta14.


A aptidão física é a capacidade de realizar atividades diárias com vigor, sem fadiga, e é composta por componentes relacionados com a saúde e habilidades motoras12. Além dos diversos fatores biológicos, como o estágio maturacional, a aptidão física em crianças e adolescentes também é determinada por influência do meio, pelos estímulos que o indivíduo recebe à prática da atividade física6.


Principalmente nesse período é que são desenvolvidas as habilidades motoras fundamentais da criança, nem sempre asseguradas por programas gerais de atividade física, sendo o ambiente familiar, social e escolar, os fatores fundamentais de longo prazo7. Nesse sentido, tem se verificado que é na infância, durante a escolarização, que ocorre um amplo incremento das principais habilidades fundamentais e que tais habilidades são consideradas requisitos imprescindíveis para a aprendizagem de formação escolar18.

Diversos fatores podem afetar o desempenho motor e mesmo cognitivo da criança em fase de escolarização5, inclusive de ordem física, como também relacionadas a aptidão, trazendo prejuízos à aprendizagem dos conteúdos escolares e das habilidades motoras19,4.  As pesquisas relacionadas a essa temática têm demonstrado significância estatística entre o que a criança é capaz de aprender (cognitivo) e o que é capaz de fazer (motor)26.

Em um relevante estudo17 onde crianças com dificuldades de aprendizagem, em diversas faixas etárias, foram avaliadas em relação ao desenvolvimento motor, observou-se que, em média, possuem também um atraso na idade motora, em vários componentes da motricidade, tendendo a um agravamento com o transcorrer da idade. 


Segundo a Organização Mundial da Saúde9, é usual que a inabilidade motora esteja associada a algum grau de comprometimento em tarefas cognitivas e viso-espaciais. Estudos recentes tem verificado essa tendência18,17,25. Então, proporcionando o maior número de experiências motoras e psicossociais às crianças desde cedo e de forma planejada, é provável que isso se torne um fator preventivo em relação a comprometimentos nas habilidades escolares2. Nesse sentido, eleva-se a importância de um amplo desenvolvimento motor em idade escolar, considerando sua profilaxia frente as dificuldades escolares.


Em função das dificuldades na aprendizagem estarem relacionadas aos déficits motores, conforme os estudos supracitados têm demonstrado, e considerando que crianças com déficits motores são menos engajadas em atividades físicas29 é possível que essas crianças apresentem níveis de aptidão física insatisfatórios, e que as variáveis do desenvolvimento motor possam estar relacionadas aos componentes de aptidão física, uma vez que a proficiência motora é um fator determinante para a atividade física.


Portanto, em função do exposto e da escassez de estudos relacionando aptidão física e motora em crianças com dificuldades na aprendizagem, o objetivo deste estudo é analisar as possíveis relações entre os níveis de aptidão física associado ao desenvolvimento motor em escolares com dificuldades na aprendizagem da Rede Pública de Florianópolis.

PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS


Trata-se de um estudo descritivo, com delineamento do tipo transversal de desenvolvimento 28, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisas em Seres Humanos da Universidade do Estado de Santa Catarina, protocolo no 65/09.


A amostra foi composta por 52 crianças (32 meninos/20 meninas) do 1º ao 4º ano do Ensino Fundamental de uma escola de educação básica municipal de Florianópolis, com idade entre 7 e 11 anos, durante o ano de 2009. A seleção foi do tipo não-probabilístico intencional, sendo indicada a partir dos professores, em função do rendimento escolar (caracterizado por algum tipo de dificuldades na aprendizagem, seja de leitura, escrita ou de matemática), por intermédio de um formulário próprio com os quesitos de cada aluno. Além disso, utilizou-se como critério de inclusão, além da queixa dos professores, a autorização dos pais para a participação na pesquisa, por intermédio do TCLE. Foram excluídas as crianças com deficiências físicas, déficits sensoriais e doenças neurológicas.

Para avaliar o desenvolvimento motor dos alunos foi utilizada a Escala de Desenvolvimento Motor – EDM 24 mediante as 7 baterias de testes para motricidade fina (QM1) e global (QM2), equilíbrio (QM3), esquema corporal (QM4), organização espacial (QIM5) e temporal (QM6), bem como a lateralidade. Este instrumento determina a idade motora IMG (obtida através dos pontos alcançados nos testes) e o quociente motor geral (QMG). Com exceção dos testes de lateralidade, as outras baterias consistem em 10 tarefas motoras cada, distribuídas entre 2 e 11 anos, organizadas progressivamente em grau de complexidade, sendo atribuído para cada tarefa, em caso de êxito, um valor correspondente à idade motora (IM), expressa em meses. Ao final é atribuída à criança uma IM, em cada uma das áreas referidas anteriormente, sendo, após, calculada a idade motora geral e o quociente motor geral da criança. Os quocientes motores são classificados pelo valor x desenvolvimento motor, sendo respectivamente: I) 130 ou mais: Muito superior; II) 120 – 129: Superior; III) 110 – 119: Normal alto; IV) 90 – 109: Normal médio; V) 80 – 89: Normal baixo; VI)70 – 79: Inferior; e VII) 69 ou menos: Muito inferior. 

A avaliação da aptidão física foi realizada através dos testes do PROESP-BR 23. Nessa bateria de testes e medidas os escolares são classificados em relação à aptidão física relacionada à saúde e aptidão física relacionada ao desempenho motor. Para efeito desse estudo, os testes utilizados para a aptidão física relacionada a saúde foram “Sentar e alcançar”(flexibilidade) e “Vai e vem” (resistência aeróbia). Já para a aptidão física relacionado ao desempenho motor, foram utilizados o teste de “Salto em distância horizontal” (força de membros inferiores) e o “Quadrado” (agilidade).

Na aptidão física relacionada a saúde os escolares foram avaliados considerando-se três categorias relacionadas ao que, no PROESP, chama-se Zona Saudável de Aptidão Física (ZSApF): Abaixo da zona saudável de aptidão física; na zona saudável de aptidão física e acima da zona saudável de aptidão física.

Em relação a aptidão física relacionada ao desempenho motor, o PROESP–BR23 considera 5 categorias, baseadas em análise normativa (percentis): Muito Fraco (menor que percentil 20 da população brasileira); Fraco (entre percentil 20 e 40); Razoável (entre percentil 40 e 60); Bom (entre percentil 60 e 80); Muito Bom (maior que percentil 80).

Após levantamento do rendimento escolar, os alunos indicados com queixas de dificuldades de aprendizagem, foram avaliados individualmente na própria escola, no horário da aula por uma equipe de avaliadores previamente treinada.

A avaliação do desenvolvimento motor foi realizada na escola, em uma sala reservada e silenciosa e teve duração média de 35 minutos. Na sequência, a criança dirigia-se até o pátio da escola onde eram realizados os testes de aptidão física, na seguinte ordem: teste de flexibilidade, teste de agilidade, de força explosiva de membros inferiores e de resistência aeróbia, por último.  Para esta avaliação o tempo médio foi de 20 minutos.


Os dados obtidos e registrados em fichas individuais foram tratados por meio de estatística descritiva, com o cálculo dos valores médios, desvios-padrão, mínimo e máximo no programa estatístico SPSS 15.0. As relações entre variáveis do estudo foram analisadas por intermédio do Teste de correlação de Pearson (p<0,05). Posteriormente, os dados foram classificados segundo protocolo próprio dos instrumentos de pesquisa. 

RESULTADOS

Foram avaliadas 52 crianças do ensino fundamental, com idade entre 7 a 11 anos (8,66 ± 1,29), sendo 61,5 % do sexo masculino e 38,5% do sexo feminino.

Na tabela 1, estão apresentados os dados referentes à descrição da amostra quanto às variáveis do desenvolvimento motor.

Tabela 1. Descrição da amostra em relação a variáveis de desenvolvimento motor.

	
	
	Média
	Desvio padrão
	Mínimo
	Máximo

	Idade Cronológica (meses)
	
	109,46
	15,71
	84
	141

	Idade Motora Geral 
	
	95,3
	16,23
	62
	141

	Idade Positiva 
	
	3,25
	3,05
	0
	8

	Idade Negativa 
	
	-19,07
	10,52
	-50
	-5

	Quociente Motor Geral
	
	83,82
	10,56
	63
	107


Na classificação do desenvolvimento motor, a média do quociente motor geral foi “Normal Baixo” e pode-se verificar que as crianças deste estudo apresentam idade motora predominantemente negativa, assim, apresentando valores abaixo do esperado para sua idade cronológica. 

Tabela 2. Valores gerais da amostra em relação aos quocientes motores da Escala de Desenvolvimento Motor (EDM).

	 
	
	Média
	Desvio Padrão
	Mínimo
	Máximo
	Classificação

	Motricidade Fina 
	
	85,26
	15,41
	43
	119
	Normal Baixo

	Motricidade Global 
	
	91,19
	16,21
	51
	126
	Normal Médio

	Equilíbrio 
	
	90,98
	17,59
	57
	130
	Normal Médio

	Esquema Corporal 
	
	82,23
	12,48
	52
	108
	Normal Baixo

	Organização Espacial 
	
	73,51
	14,83
	43
	105
	Inferior

	Organização Temporal 
	
	80,13
	18,39
	48
	136
	Normal Baixo


Os resultados da amostra apresentados nas tabelas 3 e 4 são relativos ao desempenho nos teste de aptidão física, classificados segundo os critérios indicativos do PROESP–BR23.

A tabela 3 apresenta os resultados da amostra obtidos nos testes de Força de Membros Inferiores (MMII) e Agilidade, enquadrados pelo PROESP–BR23 como Aptidão Física referenciada ao Desempenho Motor.

Tabela 3. Resultados percentuais nos testes de aptidão física relacionada ao desempenho motor.
	
	Força Membros Inferiores (%)
	Agilidade (%)
	

	Fraco
	30,8
	38,5
	

	Razoável
	23,1
	32,7
	

	Bom
	26,9
	17,3
	

	Muito Bom
	17,3
	5,8
	

	Excelência
	1,9
	5,8
	


A tabela 4 apresenta os resultados da amostra obtidos nos testes de Flexibilidade e Capacidade Aeróbica, enquadrados pelo PROESP–BR23 como Aptidão Física referenciada a Saúde.

Tabela 4. Resultados percentuais da amostra nos testes de Flexibilidade e Resistência Aeróbica.
	
	Flexibilidade (%)
	Resistência Aeróbica (%)

	Abaixo da ZSApF
	25,0
	36,5

	Na ZSApF
	10,0
	55,8

	Acima da ZSApF
	65,0
	7,7


ZSApF: zona saudável de aptidão física

Foi avaliada a relação entre os escores da aptidão física e os quocientes motores (Tabela 5), indicando uma correlação positiva entre os valores de Força de Membros Inferiores com o QM3 e da resistência aeróbica com o QM5, assim como uma correlação negativa entre os valores da Agilidade e os QM1, QM3, QM4 e QMG, já que os melhores valores da agilidade são representados pelos menores valores, diferentemente das outras variáveis.
	Tabela 5. Correlação entre a aptidão física e os quocientes motores

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	QM1
	QM2
	QM3
	QM4
	QM5
	QM6
	QMG

	Flexibilidade
	Correlação
	,059
	,238
	,080
	,195
	,018
	,248
	,235

	
	Sig
	,679
	,089
	,571
	,167
	,898
	,076
	,093

	Força de MMII
	Correlação
	,085
	,146
	,363*
	,160
	-,125
	,142
	,192

	
	Sig
	,548
	,303
	,008
	,257
	,379
	,314
	,173

	Agilidade
	Correlação
	-,304*
	-,152
	-,307*
	-,337*
	-,014
	-,103
	-,292*

	
	Sig
	,029
	,281
	,027
	,015
	,921
	,469
	,036

	Resistência Aeróbica
	Correlação
	,019
	,050
	,230
	,170
	-,315*
	-,038
	,025

	
	Sig
	,896
	,724
	,101
	,228
	,023
	,787
	,859

	QM1 = Motricidade fina; QM2 = Motricidade global; QM3 = equilíbrio; QM4 = Esquema corporal; QM5 = Organização espacial; QM6 = Temporal; QMG = Quociente motor geral


DISCUSSÃO

Os resultados, em primeira instância, mostram que os escolares com dificuldade de aprendizagem, assim como relatado em estudos anteriores17, apresentam baixos níveis para o teste da escala de desenvolvimento motor, com prevalência de valores “normal baixo”. Não diferente, os valores dos testes da aptidão física relacionada ao desenvolvimento motor apresentam mais de 50% dos escolares nos níveis fraco e razoável.

Os valores de capacidade aeróbica parecem estar seguindo uma tendência recente apresentada16 de que apesar da maior parte dos escolares atingirem níveis satisfatórios segundo a padronização do PROESP-BR, esses valores estão sendo inferiores ao encontrado em pesquisas mais antigas.

Ao passo de que a aptidão física de crianças e adolescentes situam-se em níveis preocupantes3, vários estudos têm mostrado um deteriorar das habilidades motoras das crianças nas décadas mais recentes15. Os resultados do presente estudo, ao analisarem os componentes da aptidão física e de desenvolvimento motor em escolares, incluindo aqueles com dificuldades na aprendizagem dão suporte a estes achados, apoiando, além disso, a relação física versus motor, uma vez que ambos os elementos situam-se em níveis abaixo dos parâmetros de normalidade.

Em geral, os estudos12,7,17 têm averiguado tais componentes, mas tratam desta temática separadamente, no entanto,  o que se sabe é que fatores (restrições) de ordem individuais, como as características mentais ou físicas que comporta um indivíduo exercem influências decisivas no desenvolvimento motor13. Assim, os dados encontrados nessa pesquisa apontam para uma relação entre os fatores da aptidão física com o desenvolvimento motor, especialmente para a agilidade que apresentou correlação com quatro dos sete quocientes do desenvolvimento motor avaliados, e para o equilíbrio.

Porém, outros fatores como elevados índices de massa corporal, por exemplo, podem estar intrinsecamente relacionados a um baixo nível em habilidades motoras, e as pesquisas têm demonstrado essas relações4,22. Já num estudo recente20, que relacionou o desempenho motor e estado nutricional de escolares com e sem transtorno na coordenação, não foi verificada associação entre tais componentes, e que o estado nutricional não influenciou o desempenho motor dos escolares dos dois grupos avaliados.

Outros autores4 acreditam que as restrições ambientais, principalmente o sedentarismo, é que exercem impacto na infância, e que isso pode também implicar nos níveis de coordenação motora e no aumento de sobrepeso e obesidade. Nesse contexto, destaca-se o fator de impacto que as mudanças sociais vêm afetando o plano diário das atividades realizadas pelas crianças, enfatizando o grande envolvimento com aparelhos eletrônicos, e a restrição de espaços disponíveis para jogos ao ar livre10. Diante disso, supõe-se que as crianças com menor estimulação motora e sedentárias, apresentarão menores níveis de desenvolvimento motor que as ativas fisicamente, além de resultados preocupantes na aptidão física, como têm destacados os estudos3. 

Tais pesquisadores3 encontraram em grande parcela de escolares níveis abaixo dos limites mínimos das zonas saudáveis para resistência aeróbia. Corroborando com tais afirmações, as crianças da atual pesquisa, além de apresentarem déficits no desenvolvimento motor, apresentaram também índices insatisfatórios na resistência aeróbia, podendo isso caracterizar-se como inatividade física, associada a um estilo de vida sedentário. Análogo ao presente estudo, verificando o nível de coordenação motora de escolares praticantes de esportes em horário extra-classe, pesquisadores evidenciaram índices mais elevados de coordenação motora8. 
O fato dos resultados no teste de flexibilidade ter apresentado bons índices, sugere-se que tais resultados não necessariamente equivalem a um bom nível de aptidão física, uma vez que, diferentemente de outras variáveis da aptidão física, como a potência aeróbica e a força muscular, níveis muito altos de flexibilidade nem sempre parecem estar associados a uma condição de melhor desempenho físico ou de saúde1. Ao encontro desse conceito, numa pesquisa recente21, que analisou vários estudos acerca da flexibilidade, concluiu que não há relação significante entre o nível de atividade física e a flexibilidade.


Os movimentos fundamentais representam um requisito para a prática de atividade física11, sendo assim é possível que crianças com dificuldades no desempenho de habilidades motoras tenham menores chances de participação de atividades motoras escolares, diminuindo seu engajamento motor e a participação futura em atividades físicas que asseguram a qualidade de vida29. Nesse contexto, destaca-se o caso da Desordem da Coordenação do Desenvolvimento - DCM, que afeta 15% das crianças em idade escolar9. As crianças que se enquadram nessa categoria apresentam baixa percepção de suas competências escolares e motoras, e, além disso, elas acabam por evitar participar de atividades com alto grau de desafio ou procuram sempre as mais fáceis.


É comum que crianças com DCM adotem um estilo de vida sedentário9, levando ao risco de desenvolverem doenças cardiovasculares, arteriosclerose, obesidade, pressão alta, entre outras.  Em relação as crianças do presente estudo, tais achados nos levam a ponderar que o mesmo fenômeno influencie os resultados, uma vez que estes escolares não apresentam nenhum diagnóstico de origem médica, e/ou alterações neurológicas. No entanto, isso não anula outros fatores que possam estar relacionados com estes resultados, como a ausência da prática de atividades físicas, por si só. Nesse contexto, destaca-se o fator de impacto que as mudanças sociais vêm afetando o plano diário das atividades realizadas pelas crianças, enfatizando o grande envolvimento com aparelhos eletrônicos, e a restrição de espaços disponíveis para jogos ao ar livre10.
CONCLUSÃO


Os resultados no presente estudos, relacionando aptidão física e motora em crianças com dificuldades na aprendizagem, mostram uma possível relação dos valores encontrados para a aptidão física, especialmente para a agilidade, com os encontrados para os quocientes motores, principalmente os valores do equilíbrio. De modo geral, o desenvolvimento motor e a aptidão física dos escolares encontram-se abaixo da média de desempenho esperado para a idade, indicando uma possível relação entre desenvolvimento motor, aptidão física e dificuldade de aprendizagem.

A correlação positiva encontrada entre valores da aptidão física e desempenho motor, ambos situados abaixo da média nessa amostra de escolares com queixa de dificuldade de aprendizagem, pode representar uma tendência, e em função disso, serem propostas abordagens de avaliação e intervenção voltadas a essa realidade.

Acredita-se que dentro do contexto escolar, a Educação Física é um meio valioso para ampliar a aptidão física e motora do aluno, colaborando na minimização de transtornos, distúrbio e dificuldades de aprendizagem, bem como de comportamento. O profissional de Educação Física, pode analisar os dados apontados nesse estudo, como um fator importante no diagnóstico para avaliação das competências dos escolares e para o planejamento de atividades, no intuito de aprimorar o desempenho escolar geral dos alunos.  
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