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RESUMO - Partindo-se do pressuposto de que no estudo de habil idades psicomotoras ,  
a medida das capacidades motoras é fundamenta l ,  apresentam-se dois testes pass í­
veis de serem uti l izados pi la enfermagem.  Esses testes , denominados "psicomotor 
e letrôn ico" e "perfu ragem" foram apl icados na primeira etapa do estudo sobre o 
processo de  ens ino-aprend izagem de habi l idades psicomotoras no qua l  ana l isou-se a 
técn ica de  injeção i ntramuscu lar .  Três g rupos de estudantes de g raduação em enfer­
magem ,  e m  d iferentes estágios de desenvolvimento no curso,  foram aval iados e 
verificou-se que  eles eram homogêneos em re lação às capacidades psicomotoras 
testadas .  

ABSTRACT - This study has verified the psychomotor  ski l ls us ing psychomotor capacity 
meas u re ment .  the authors have described two tests that wi l l  be used by nu rses' 
denominated "e lectron ic psychomotor" and "perforation" .  Those tests are applied in the 
fi rst stage of this study to ana lyze the teach ing-Ieaming process of intramuscu lar 
i njection .  Three g roups of underg raduate nursing students of d ifference stages of 
evo lut ion of the cou rse,  have been ana lyzed and verified that there has been homoge­
neity a mong g roups in re lation to psychomotor capacity. 

1 INTRODUÇÃO 

Partindo da premissa que, para o desenvolvimento de 
uma habilidade psicomotora, é imprescindível que o indí­
víduo tenha as capacidades requeridas para esta habilida­
de, a detenninação das mesmas é da suma importâocia. 

A prática da enfermagem, pressupõe competên­
cia em uma série de habilidades predominantemente 
psicomotras (ALMEIDA' ,  BUITERFIELD2,  CAR­
V ALH04, ELLIOT et al5, FRIEDLANDER et al9, 
GOMEZ, GOMEZ IO, HARDyl l ,  INFANTI3,  MIL­
DE20, MOGAN, THORNE2' , SHEAHAN26 ' SWEE­
NEY et al27, SWEENEY, REGAN28, WHYTE30) .  Es­
sas habilidades compreendem desde as mais comple­
xas, as quais envolvem grande número de movimen­
tos coordenados e de alta precisão 

Considerando que a habilidade psicomotora é um 
dos instrumentos básicos da enfermagem, conclui-se 
que é indispensável o seu desenvolvimento como um 
meio de trabalho e não como um fim (HORTA et al . 1 2 , 
PAI�3). 

o desenvolvimento da habilidade psicomotora 
específica se faz através do ensino das técnicas de 
enfermagem, Em vista dísso, os cuidados de enfer­
magem que exigem habilidade psicomotora no pro­
cesso ensino-aprendízagem são ministrados de ma­
neira gradativa, em várias etapas, segundo o grau de 
complexidade para facilitar a aprendizagem. 

Um fator relevante que deve ser considerado é 
que as pessoas diferem na capacidade de aprender 
habilidades psicomotoras. Estas diferenças são divi­
das a fatores genéticos ou poder ser atribuídas à tota­
lidade de e:\:periênçias anteriores da cada estudante? 

MAGILL' 7  define capacidade motora como um 
traço geral ou qualidade de uma pessoa, portanto, algo 
inato relativo a desempenho motor. É um componente 
da estrutura de uma habilidade motora. Segundo 
FLEISHMAN\ existem onze capacidades percepti­
vo-motoras identificáveis e mensuráveis e nove capa­
cidades designadas pelo autor de capacidades de pro­
ficiência física. Estas últimas diferem das perceptivo­
motoras por serem mais comumente ligadas ao de-
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sempenho atlético e físico geral . Já a habilidade psi­
comotora compreende atos ou tarefas que requerem 
movimento e devem ser aprendidos a fim de serem 
executados corretamente . 

No aprendizado de uma habilidade, predominan­
temente psicomotora, quais as capacidades subjacen­
tes requeridas para uma execução correta da mesma? 

Assim, quando se fala um aprendizagem da habi­
lidade da técnica da injeção intramuscular (IM), pres­
supõe-se a existência de uma série de capacidades 
básicas envolvidas nesta atividade. 

Em 1 972, FLEISHMAW apresentou o desenvol­
vimento de uma "taxionomia" de capacidades percep­
tivo-motoras humanas . Naquele estudo, o autor iden­
tificou e mensurou onze capacidades perceptivo-mo­
toras além das nove capacidades de proficiência físi­
ca . Na técnica de IM, algumas dessas capacidades 
perceptivo-motoras estão presentes, porém, nenhuma 
atividade de proficiência física é necessária, pois elas 
são mais comumente ligadas ao desempenho atlétiço 
e físico geral. 

Na execução da técnica da IM (FLEISHMAN8), 
podem-se identificar as seguintes capacidades percep­
tivo-motoras:  

- "coordenação multimembro" - a capacidade de 
coordenar o movimento dos membros simultânea­
mente; 

- "precisão de controle" - a capacidade de executar 
ajustes musculares altamente controlados e preci­
sos em que grupos maiores de músculos estão 
envolvidos;  

- "velocidade do movimento do braço" - a capacida­
de de fazer um movimento geraI e rápido do braço; 

- "controle de graduação" - a capacidade de mudar a 
velocidade e a direção de respostas no tempo ade­
quado; 

"destreza manual" - a capacidade de fazer movi­
mentos de braço e mãos hábeis, bem direcionados; 

- "destreza dos dedos" - a capacidade de executar 
movimentos controlados, hábeis de objetos peque­
nos envolvendo principalmente os dedos; 

- "estabilidade braço-mão" - a capacidade de fazer 
movimentos precisos do posicionamento de brnços 
e mãos nos quais a força e a velocidade têm um 
envolvimento mínimo;  

- "pontaria" - a capacidade de apontar com precisão 
para um objeto pequeno no espaço . 

Estas capacidades corresponderiam à coordena-

ção motora, prontidão motora e memória imediata, 
necessárias à execução das técnicas de enfermagem, 
como a deste estudo. 

Em relação à habilidade psicomotorn da técnica 
da IM, considerar-se-à a classificação por sistemas 
descritos por MAGILL'6 e composta por: ( l )precisão 
do movimento; (2)caráter bem definido dos pontos 
iniciais e finais; (3)estabilidade do meio ambiente e 
(4) controle por "feedback" (retroinformação).  

1 .  Precisão do movimento - com base na precisão 
do movimento envolvido na habilidade, a técnica da 
IM classifica-se basicamente dentro da categoria de 
"habilidade motora fina" , pois esta técnic.a requer 
controle de músculos pequenos do corpo a fim de 
atingir a execução bem sucedida desta habilidade. 
SAGE24 classifica a habilidade motora como fina e 
global conforme o tamanho do músculo envolvido, a 
quantidade de força aplicada e a amplitude do movi­
mento. Esta habilidade envolve coordenação óculo­
manual e requer um alto grau de precisão no movi­
mento para o desempenho da habilidade específica, 
num nivel elevado de realização. Embora a técnica da 
IM seja classificada na categoria de "habilidade mo­
tora fina" , dependendo da sifuação, como por exem­
plo, do local em que o paciente vai receber a injeção 
IM e do posicionamento, pode haver o envolvimento 
da grnnde musculatura como base de sustentação da­
queles movimentos. Portanto, ambas as categorias de 
habilidades não podem ser considerndas mutuamente 
exclusivas, como "globais" versus "finas" .  

2 .  Pontos iniciais e finais bem definidos - dentro 
desta classificação a técnica da IM é considernda 
como uma "habilidade motorn discreta serial" ,  pois 
tem pontos iniciais e finais bem definidos como os 
passos e os princípios da técnica, é executada em uma 
ordem definida e em seqüência. Neste tipo de habili­
dade serial, cada parte ou fase da técnica como serrar, 
limpar, quebrar e aspirar a medição é um estímulo e 
uma resposta ao movimento imediatamente anterior e 
um estímulo para o movimento seguinte. 

3. Estabilidade do ambiente - a técnica da IM é 
classificada como uma "habilidade fechada", por 
ocorrer im condições fixas sem mudanças do meio 
ambiente e se trntar de "tarefa auto-compassada", pois 
o executante da habilidade é que determina quando e 
como iniciar a técnica; não é determinada por uma 
fonte externa, o estímulo. 

4.  Controle de "feedback" (retroiformação) -
considerando que este sistema de classificação está 
baseado na forma e no momento do retorno de uma 
informação sensorial . podendo ser usado para contro-
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lar o movimento, a técnica da IM é classificada como 
uma"habilidade de circuito fechado",  pois a informa­
ção pode ser usada para se fazer alguns ajustes antes 
que o movimento seja completado. Assim, no movi­
mento de aplicar a IM, percebe-se que a introdução da 
agulha não irá formar um ângulo de 90, pode-se alterar 
a posição da mão, na tentativa de se ajustar e a angu­
lação. 

Assim, conhecer instrumentos que viabilizem a 
avaliação das capacidades envolvidas em determina­
da habilidade psicomotora é fundamental para o pro­
cesso ensino-aprendizagem da mesma. 

DiaI1e 00 exposto, reste estudo teImS como objetivo: 

Avaliar a capacidade psicomotora dos estudantes 
do curso de Graduação em Enfermagem, através de 
testes instrumentais ("psicomotor eletrônico" e "per­
furagem").  

2 METODOLOGIA 

A população foi constituida de 1 4 1  estudantes do 
curso de Graduação em Enfermagem da Universidade 
de São Paulo, divididos em três grupos : 

Grupo A - 47 estudantes do 3 semestre; 
Grupo B - 47 estudantes do 4 semestre; 
Grupo C - 47 estudantes do 8 semestre. 

Foram aplicados dois testes instrumentais, deno­
minados pelas autoras deste estudo como : 

- "Teste Psicomotor Eletrônico" (medidor C.C.  N° 
TESTER modelo C.P.-C.M.) e 

- "Teste de Perfuragem" . 

Figura 1 
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A) Descrição do Teste Psicomotor Eletrôn ico 

A prova com a o aparelho eletrônico C.C.N° 
modelo CP.CM (figuras 1 e 2) foi utilizada com o 
objetivo de avaliar algumas capacidades perceptivo­
motoras, necessárias para o desenvolvimento da habi­
lidade psicomotora da técnica da IM, que envolve 
basicamente movimentos que exigem memória ime­
diata, coordenação e prontidão motora. 

Das capacidades perceptivo-motoras enumeradas 
por FLEISHMAW, em 1 972, as capacidades avaliadas 
por esse teste são: orientação da resposta, tempo de 
reação, velocidade do movimento do bmço, controle de 
gmduação, destreza manual, destreza de dedos, estabilida­
de braço-mão e velocidade punho-dedos. 

Antes da aplição dos testes, foi esclarecida qual 
era a finalidade da mesma para o presente estudo, bem 
como feita uma demonstração de como o aparelho 
deveria ser manipulado durante o teste. Somente 
após a verbalização pelo estudante de que não havia 
nenhuma dúvida quanto ao funcionamento do apare­
lho, o teste foi iniciado . 

Cada teste psicomotor teve três etapas de 20 (vin­
te) segundos cada, perfazendo um total de 60 (sessen­
ta) segundos. Em cada etapa, cada tecIa do aparelho 
foi associada a uma figura geométrica diferente, de 
forma que quando uma figura aparecesse no mostra­
dor, a tarefa do estudante seria apertar, com a mão, a 
tecla correspondente à mesma. No momento em que 
se apertava urna tecla, o aparelho registrava o ensaio 
e o correspondente acerto ou erro no registrador de 
eventos, fazendo aparecer, então uma nova figum 

Figura 2 
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no mostrador. A cada etapa de 20 segundos, a sequên­
cia das figuras geométricas era alterada, pois em cada 
etapa, com exceção do teste psicomotor para treina­
mento, foram programadas combinações diferentes. 
Cada combinação diferente foi repetida verbalmente, 
por duas vezes, a que figura geométrica correspondia 
a tecla 1, a tecla 2 e a tecla 3, na sequência escolhida. 

B) Descrição do Teste de "Perfu ragem" 

o teste de "perfuragem" foi inspirado no teste de 
pontilhagem da bateria mecânica de W AL THER 29 e 
adaptado pela pesquisadora para este estudo. 

O teste de "pcrfuragem" foi uti l izado com o obje­
tivo de avaliar a lgumas capacidades perceptivo-mo­
toras necessárias ao desenvolvimento da habil idade 
psicomotora da técnica da IM, que envolve basica­
mente movimentos que exigem pronticL'io e precisão 
motora. As capacidades perceptivo-motoras enume­
radas por FLEISHMAW, e avaliadas por esse teste são: 
precisão de controle, orientação da resposta, tempo de 
reação, velocidade do movimento do braço, destreza 
manual, destreza dos dedos, estabilidade braço-mão e 
pontaria. 

O teste cons istiu em perfurar com agulha e serin­
ga os círculos desenhados na folha (figura 3) ,  fixada 
sobre o material de espuma, durante 60 (sessenta) 
segundos. O tempo foi controlado utilizando-se um 
cronômetro. 

Figura 3 

Para a coleta de dados foram elaborados os se­
guintes instrumentos:  

- pontuação dos testes instrumentais, utili7..ados para ano­
tar a pontuação obtida pelo estudante nos testes "psico­
motor eletIÔnico" c de "perfuragem" (arexo 1) ; 

- ficha com círculo patra o teste de pcrfuragem, con­
feccionada em folha de papel sulfite, sem pauta. onde 
foram desenhados círculos jutapostos um linhas ho­
rizontais deixando-se bordas laterais de aproximada­
mente 2 a 2.5 cm em branco, espaço utilizado pára a 
fixação com alfinetes de cabeça, do instrumento de 
coleta, no material de espuma. Os círculos foram 
desenhados tendo fomo base o diâmetro do gagalo de 
uma ampola de 3 ml (aproximadamente o volume que 
geralmente contém uma medicação de uso intramus­
cular) (anexo lI). 

Todos os instrumentos foram previamente testados. 
antes de serem utilizados no presente estudo. 

3 RESULTADOS 

Os resultados obtidos com a aplicação dos testes 
instrumentais ("psicomotor e1etIÔnico" e "perfuragem") 
para a avaliaÇ<1o da capacidade psicomotora dos estudan­
tes esL:1o apresentados no quadro 1 .  

No quadro I .  na coluna de acertos de grupo C, 
verifica-se que há duas pontuações discrepantes, cor­
respondendo aos de número 3 1  e 3 3 .  Através da 
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distância de Mahalanobis, em um nível de significân- A análise de desempenho nos testes instrumentais 
cia de 2,5% (MORRISON22) esta discrepância foi foi feita apenas com os acertos, devido à unifonnidade 
estatisticamente confinnada. Em vista deste resulta- na proporção de acertos e erros. 
do, o grupo C foi redistribuído ficando com um total Inicialmente foi feita uma análise descritiva, com o uso 
de 45 (quarenta e cinco) estudantes. do programa SYST A 1'*, calcuIaroo-se para cada grupo as 

Quadro 1 
Pontuação nos testes instrumentais "psicomotor eletrôniro" e "perfuragern", nos três grupos. São Paub, 

GRUPO A GRUPO B GRUPO C 
TESTE S "psicomotor "perfuragem" "psicomotor "perfuragem" "psicomotor "perfuragem" 

eletrônico" eletrônico" e letrôn ico" 
N° DA F ICHA 
DO ESTUDANTE acerto erro acerto e rro acerto erro acerto erro acerto e rro acerto e rro 

1 60 1 00 67 5 1 24 56 3 99 6 
2 46 3 1 1 4  1 7  60 2 1 43 2 81 2 1 30 7 
3 60 1 1 44 1 1 1 0  7 1 47 1 1  73 2 1 08 1 
4 49 2 1 02 7 74 1 1 23 2 51 4 1 29 1 6  
5 74 6 1 48 2 98 1 6  1 58 6 42 1 1  93 5 '  
6 77 5 1 52 1 3  45 3 1 48  4 70 1 1 28 
7 70 2 1 49 1 8  48 4 1 01 4 55 2 1 48 4 
8 72 1 56 1 99 1 3  1 41 2 61 5 1 40 
9 46 8 1 1 8  7 78 1 5  1 35 2 55 3 1 26 

1 0  50 1 1 25 3 88 7 1 32 39 8 1 09 2 
1 1  62 1 1 35 9 65 1 1  1 00  61 1 1 1  1 
1 2  57 1 22 1 02 6 1 1 4 3 81 1 1 33 3 
1 3  77 1 63 1 0  38 1 1  92 5 46 3 1 08 
1 4  81  6 1 3 1 6 5 1  6 1 35 2 57 2 1 35 4 
1 5  67 4 1 0 1 9 88 4 1 33 4 49 3 99 
1 6  59 2 1 00 72 3 1 27 2 63 1 1 3 1 1 
1 7  82 2 1 27 83 1 45 3 51 1 1 09 5 
1 8  69 2 1 1 2  75 3 1 1 8 1 74 2 1 39 1 
1 9  65 5 1 45 1 67 3 1 35 3 80 1 1 34 
20 65 1 1 00 4 69 1 1 1 2 1 68 2 1 30 4 
21  81  3 1 63 7 69 1 29 9 93 6 1 27 4 
22 41 1 29 6 1  4 1 06  4 70 3 1 39 3 
23 50 1 1 1 5  6 1  1 1 29 3 85 9 1 30 
24 57 5 96 83 4 1 62 3 74 6 1 1 9  5 
25 67 5 1 32 3 66 3 1 40  2 53 2 1 20 1 
26 62 2 1 09 72 1 30 56 1 1 1 1  
27 54 1 1 29 57 9 1 58 9 79 1 1 26 
28 72 1 1 34 1 85 1 0  1 07 9 66 1 41 
29 66 3 1 24 2 78 5 1 1 7 2 80 1 1 31 4 
30 60 5 1 40 58 9 1 25 4 84 3 1 25 
3 1  70 4 1 72 3 62 2 74 81 1 80 1 
32 60 1 1 2 1 62 4 1 27 1 81 6 1 35 2 
33 76 1 1 9  1 6 1  3 1 37 2 95 9 1 00 
34 52 5 1 20 1 60 5 1 29 82 3 1 63 3 
35 53 5 1 33 5 76 96 50 1 6  75 25 
36 6 1  5 1 38 1 7  70 1 1 7 5 90 3 1 53 8 
37 69 88 1 44 6 78 1 97 1 4  1 44 
38 75 2 1 37 1 78 8 1 49 2 79 2 1 55 6 
39 71  9 1 66 3 6 1  2 1 1 4 30 64 3 1 32 3 
40 43 2 1 3 1 1 86 4 1 81 1 6  82 2 1 03 
41  64 5 1 04 88 4 1 24 8 61  1 06 1 
42 83 2 1 34 4 70 4 1 26 1 0  91 8 1 56 5 
43 52 96 2 69 9 1 24 1 9  67 1 7  1 29 1 
44 60 4 1 57 1 8  63 6 1 00  5 78 2 1 1 7  
45 57 4 1 49 5 65 1 4  1 1 1  1 4  88 6 1 1 4  8 
46 76 3 1 42 6 53 1 1 3 5 1 05 4 1 6 1  4 

• Manual SYST A T - lhe syslem for slalislical. 1 985 
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medidas de poSlçaO, de dispersão e de depcrdência 
entre os dois testes. Assim.. os resultados obtidos estão 
apresentados nos quadros a seguir. 

Ainda, para uma melhor visualização da distribui-

Quadro 2 

ção das variáveis números de acerto!!' nos testes "psi­
comotor eletrônico" e "perfuragem" , foram elabora­
dos os diagramas de dispersão apresentados nas figu­
ras 4, 5 e 6. 

Resu ltados dos testes instrumenta is nos três g rupos.  São Paulo ,  1986/1987 . 

GRUPO A GRUPO B GRUPO C --------- _._------
RESULTADOS "psicomotor "perfuragem" "psicomotor "perfuragem" "psicomotor "perfuragem" 

eletrônico" eletrônico" e letrônico" - ----------_ . .  _-----
MÉDIA 63,702 1 28 ,830 70,51 1 1 25,851 69 ,71 1 1 26 ,222 
DESVIO 
PADRÃO 1 0 ,976 20 ,785 1 5 , 1 44 2 1 , 287 1 5 ,61 3 1 8 ,546 
ERRO 
PADRÃO 1 ,60 1 . 3 ,032 2,209 3, 1 05 2 ,330 2 ,765 
COEF IC I ENTE 
DE VAR IAÇÃO 0 , 1 72 0 , 1 61 0 ,21 5 0, 1 69 0 ,224 0 , 1 47 
VALOR 
MÁX IMO 83,000 1 72 ,000 1 02,000 1 8 1 , 000 1 05 ,000 1 63 ,000 
VALOR 
MíN IMO 41 ,000 88 ,000 38,000 74,000 39,000 75 ,000 

Figura 4 

Diagra ma de d ispersão do  n ú mero de acertos nos testes instrumenta is no g rupo A.  
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Pela análise dos diagramas de dispersão quanto ao 
número de acertos nos testes instrumentais, nos três 
grupos (figuras 4, 5, 6), concluímos pela não existência 

de argumentos relevantes que contrariem a suposição de 
nonnalidade bivariada dos dados em estudo. 

Figura 5 

Para verificar a correlação entre a variável núme­
ro de acertos nos dois testes instrumentais, nos três 
grupos foi calculado o coeficiente de correlação, apre­

sentado no quadro 3 .  

Diagrama d e  d ispersão do  n ú mero de acertos nos testes instrumentais no gru po B .  
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Figura 6 

Diagrama de d ispersão do  n ú mero de  acertos nos testes instrumenta is no grupo C.  
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Quadro 3 

Coeficiente de  Corre lação entre o número de acertos nos do is testes instrumenta is ,  nos três g rupos . 
São Pau lo ,  1 986/1 987.  

GRUPOS A 

COEFIC IENTE 
DE CORRELAÇÃO 0 ,384 

Pelo quadro 3 ,  nota-se que as correlações obtidas 
são significativas nos três grupos, o que mostra uma 
relação de dependência acentuada entre os dois tes­
tes. Diante desse resultado, realizou-se uma análise 
da variância b ivariada, que testa simultaneamente a 
igualdade de médias das duas variáveis, ou seja, 
acertos no teste "psicomotor eletrônico" e acertos no 

Quadro 4 

B c 

0 , 4 1 5  0 ,583 

teste de "perfuragem", nos três grupos. 

Para verificar se as matrizes de covariâocia dos 
grupos são iguais, foi feita uma análise estatística através 
de uma generalização do teste de Bartlett para homoge­
neidade de variâncias (MORRIS0N22) .  

Teste d e  igua ldade de  matrizes de  covariância . São Pau lo ,  1986/1987. 

GENERALIZAÇÃO DO 
TESTE DE BARTLETT 9 ,86 

Para verificar a hipótese de igualdade dos veto­
res de médias correspondentes aos três grupos, foi 

Quadro 5 

G.L . (2) P-va lue  (3) (aproxim) 

6 0 , 1 30 

utilizada a anál ise da vananCIa multivariada 
(JONHSON, WICHERN' 5) .  

Aná l ise da  variância mu lt iva riada .  São Pau lo ,  1 986/1 987. 

TESTE DE Wl LKS LABDA 

(1 ) F = va lor  estatístico (F ISCHER) 
(2) G . L .  = g ra u  de  l iberdade 
(3) P-va lue = n ível descrit ivo 

F(1  ) 

2 ,76 

Pelos resultados apresentados nos quadros 4 e 5, 
pode-se constatar que não há indícios de que as matrizes 
de covariância, bem como os vetores de médias, sejam 
diferentes (P�, 1 30 e �,028 respectivamente). 

Assim sendo, em um nível de significância con­
junta de 0,05 , verifica-se que : 

- os estudantes do 3°, 4° e 8° semestres do curso de 
Graduação em Enfermagem da USP parecem não 

G.L . (2) P-va lue (3) (aproxim) 

4; 270 0 ,028 

diferir quanto à variabilidade do número de acertos 
no teste "psicomotor eletrônico" e quanto à varia­
bilidade do número de acertos no teste da "perfu­
ragem" ; 

- os estudantes do 3°, 4° e 8° semestres do curso de 
Graduação em Enfermagem da USP parecem não 
diferir quanto à relação de dependência entre o 
número de acertos no teste "psicomotor eletrônico" 
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c o niJmem De acenos no lesle da ''perfllmgem ": 
o número médio de acertos no teste "psicomotor 
eletrônico" ,  conjuntamente com o número médio de 
acertos no teste da " perfuragem" , parece ser o mesmo 
para os estudantes dos três semestres (3°, 4° e 8") . 

4 DISCUSSÃO 

A análise estatística demonstrou homogeneidade 
entre os três grupos em relação às capacidades psico­
motoras testadas. 

A média de acertos nos grupos A, B e C (quadro 
2) foi respectivamente 63 ,702 ; 70,5 1 1 ; 69,7 1 1 no teste 
"psico motor eletrônico" e de 1 28,830; 1 25,85 1 ;  
1 26,222 na "perfuragem" . A média de erros, nos dois 
testes, variou entre 3 ,255 e 5 , 1 49 (quadro I ) .  

A diferença acentuada entre a média dos acertos 
em relação à média dos e rros evidenciou que se tratava 
de uma população cuj a  capacidade psicomotora é 
compatível com a ausê nc ia de dificuldades para os 
fatores testados.  

Como já foi mencionado anteriormente, para a 
avaliação da capacidade psicomotora, procurou-se 
analisar as condições de coordenação motora, pronti­
dão motora e memória imediata . 

Na realização dos testes instrumentais pelo estu­
dante, houve predomínio da movimentação voluntária 
a liada à coordenação motora, prontidão motora e me­
mória imediata . 

Os padrões da atividade voluntária são planejados 
no cérebro (área pré-motora e motora de córtex) e as 
ordens são enviadas para os músculos através dos 
sistemas piramidal e extrapi ramidaI . O sistema pira­
midal está relacionado com movimentos delicados e 
de habilidade. O sistema extrapiramidal relaciona-se 
com movimentos grosseiros e postura (CANELAS, 
NITRlN125) .  

Já,  a coordenação motora é essencial para a exe­
cução correta de qualquer tarefa. O cérebro e suas 
conexões asseguram a decida estabilidade dos mes­
mos durante a exeeução da tarefa (CANELAS, NI­
TRINI3, ITO I 4, MAGILU8, NITRINI') . 

Segundo MELARRAGNO FILHO, BRESO­
LINI8 , 1 9 ,  as formas mais adequadas e sensíveis de 
avaliar a memória de um paciente são aquelas que 
avaliam a capacidade para novas aprendizagens . .  
acreditam que dessa forma, elimina-se a possibilidade 
de interpretações errôneas, tanto nas respostas que não 
podem ser confirmados quanto naquelas que depen­
dem do nível cultural do paciente. a capacidade para 
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apreadercoisas novas é um processo de memon'zação 
ativa, que exige maior esforço por parte do paciente 
do que simplesmente recordar fatos históricos ou pes­
soais. Sugerem ainda a aplicação de um teste de 
"repetição de dígitos" capaz de avaliar a memória 
imediata. Esse teste consiste na repetição pelo pa­
ciente de dígitos após uma leitura (estímulo verbal) ou 
apresentação impressa (estí mulo visual) .  Inicia-se 
com uma seqüência de dois dígitos (por exemplo 2-5), 
gradativamente vai se aumentando o número de dígi­
tos para três, quatro, cinco, seis . . .  e assim sucessiva­
mente até o paciente errar. É considerado normal 
repetir sem maiores dificuldades séries de cinco a sete 
dígitos.  apresentam, ainda, entre outros testes, o da 
"retenção verbal " ,  que consiste na reprodução verbal, 
pelo paciente, de um estória a e le contada através de 
uma leitura oral.  a estaria contém 15 itens e um 
indivíduos normal repete pelo me nos 8 itens. 

ERICSSON et aló, em experimento feito com o 
objetivo de analisar como a habilidade de memorizar 
de 7 a 79 dígitos, após 230 horas de prática no labo­
ratório, util izando um sistema mnemônico adequado 
a uma estrutura hierárquica de recuperação. Compro­
va-se, desta maneira, que. aparentemente, não há li­
mite para expandir a capacidade de memorização 
através da prática. 

Embora não tenha sido possível fazer uma análise 
dos resultados obtidos confrontando-os com os de outros 
centros de estudos, julgou-se que, se a totalidade dos 
estudantes obteve acerto em quase todos os dois testes, 
e se a média foi sempre próxima ao valor de acerto de 
cada estudante, pode-se concluir que as condições de 
coordenação motora, prontidi'ío motora e memória ime­
diata foram compatíveis com um bom desempenho da 
capacidade psicomotora. 

Além disso, ficou constatado que as capacidades 
necessárias ao aprendizado na habilidade de IM estão 
presentes de uma maneira homogênea nos três grupos 
de estudantes, o que permitiria a comparação entre eles. 

Outrossim, julga-se que esses testes ou outros de 
natureza similar poderiam ser utilizados para determi­
nar a capacidade do estudante em relação ao aprendi­
zado de habilidades psicomotoras complexas . 

5 CONCLUSÃO 

Neste estudo os três grupos de estudantes (A, B e 
C) demonstraram ser homogêneos em relação às ca­
pacidades psicomotoras, avaliadas através dos testes 
instrumentais, "psicomotor eletrônico" e "perfura­
gem".  
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ANEXO I 

TESTE "PSICOMOTOR ELETRÔNICO" 

Tempo de cada etapa (20 segundos) - Total das três estapas (60 segundos). 

RESULTADO 

acerto 
e rro 

TOTAL 

Seqüência 

etapa 

PONTUAÇÃO __________ _ 

Tempo (60 segundos) 

RESULTADO 

acerto 

e rro 

TOTAL 

Seqüência 

PONTUAÇÃO __________ __ 

IGUAL 

1 1  1 1 1  

TESTE DE "PERFURAGEM" 

DESIGUAL 

I 1 1  1 1 1  

NÚM ERO 

Observações : _____________________________ _ 
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ANEXO 1 1  
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