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Resumo

O presente estudo objetivou caracterizar o perfil psicomotor de 11 criangas com diagnéstico de asma grave,
na faixa etdria de sete e oito anos de idade (8,01+0,55), comparando-as com 11 criancas sauddveis da mesma
faixa etaria (7,9420,60). As criancas com diagnéstico de asma foram recrutadas no Grupo de Apoio ao
Programa de Educaciao Respiratoria (GAPER) e as criangas sauddveis na Escola Municipal Graciela Elizabete
Almada Diaz, no municipio de Paranagua. O instrumento de avaliacio utilizado foi a Bateria Psicomotora
(BPM) de Fonseca (1995), composta por sete fatores: tonicidade, equilibracio, lateralizacao, no¢ao do corpo,
estruturacao espaco-temporal, praxia global e praxia fina; classificando o perfil psicomotor em aprixico,
dispraxico, euprixico e hiperpraxico. Por meio da aplicacio do teste Qui-quadrado (p=0,05) constatou-se
que houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos nos fatores nocao do corpo e praxia fina.
Para o fator no¢ao do corpo o grupo controle apresentou perfil superior (eupraxico) com relaciao ao grupo
com asma (perfil euprixico e disprixico). No fator praxia fina o grupo controle também apresentou perfil
psicomotor superior (perfil eupraxico e hiperprixico) em relacio ao grupo com asma (perfil dispraxico).
Assim, verificou-se que a asma pode interferir na aquisi¢io de algumas habilidades motoras da crianca embora
as dificuldades encontradas nas tarefas de nocao do corpo e praxia fina nao influenciaram severamente no
desenvolvimento psicomotor dessas criancas, visto que o perfil psicomotor geral foi classificado como
normal. Diante disso, torna-se necessaria a realizacio de pesquisas adicionais para alcancar resultados mais
conclusivos em relacdo a populacio, como para analisar outras varidveis como género e influéncias
ambientais.
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Abstract

This study purposed to characterize the psychomotor profile of eleven children at the age of seven and eight
years old (8,01+0,55) with severe asthma and to compare them with healthy children at the same age
(7,94+0,60). The children with severe asthma diagnosis were recruited from Support Group of Respiratory
Education Program (GAPER) and the healthy children from the Graciela Elizabete Almada Diaz Municipal
School on Paranagua city. The assessment instrument used was Fonseca’s Psychomotor Battery (PMB) 1995,
which consists of seven categories: Tonicity, Equilibration, Lateralization, Body Perception, Time-espacial
Structurization, Global Praxis, and Fine Praxis; to classify the profile psychomotor in apraxic, dyspraxic,
eupraxic and hyperpraxic. Through Qui-quadrate test (p=<0,05) it was possible to verify that there were
different statistics between the groups on Body Perception and Fine Praxis. Considering Body Perception
the control group presented superior profile (eupraxic) in relation to asthma group (eupraxic and dyspraxic
profile). In the Fine Praxis profile the control group presented superior profile too (eupraxic and hyperpraxic
profile) in relation to asthma group (dyspraxic profile). Therefore, it was possible to find out that asthma may
interfere at some child’s motor abilities acquisition. Although, these difficulties on Body Perception and Fine
Praxis didn’t have severe influence on the psychomotor development oh these children, whose general profile
psychomotor was normal. So it is necessary to be added more researches to find out concluded results in
relation of the population, and to analyses others variables like sex and environment influences.

Keywords: Psychomotor profile; Childhood; Asthma; Psychomotor Battery.

Introducdo

Estudar e conhecer os conceitos e
pesquisas na area de psicomotricidade, mais
especificamente a infantil, € um dos objetivos de
muitos profissionais da drea da saude e dreas afins.
Identificar os pontos positivos e negativos do
desenvolvimento e desempenho psicomotor de
criancas saudaveis e patologicas ¢ uma forma de
auxiliar o terapeuta durante a elaboracio do
programa de tratamento. Os métodos utilizados
para a realizacao do diagnéstico sao fundamentais
para fidedignidade dele.

O rapido crescimento da habilidade no
decorrer da aprendizagem motora mostra-se, no
aspecto do desenvolvimento motor, entre os sete
e dez anos de idade, sendo mais perceptivel com
oito e especialmente aos nove anos, principalmente
como resultado de uma educacao que promove
crescente formacao de processos motores,
determinados pela solucio de tarefas de
movimento. Isto ocorre pela satisfacao forte e
desinibida do movimento, ou seja, as criangas sio
constantemente dinamicas, quase todos os
estimulos do meio sao imediatamente
transformados em movimentos (1).

Segundo Costallat (2), a crianca a partir
dos sete anos desenvolve-se fisicamente e seu
potencial de rapidez aumenta, sem perturbar a
precisio do gesto; os movimentos tornam-se
integrados devido as freqientes repeticoes,
diminuindo os movimentos paralelos e aumentando

movimentos dissociados. A maioria das habilidades
motoras fundamentais tem potencial para estar bem
definida aos sete e oito anos, marcando a transicao
do refinamento das habilidades motoras para o
estabelecimento de habilidades em jogos (2).

Virios sao os fatores que podem interferir
no processo de crescimento e no desenvolvimento
motor normal da crianca, incluindo doencas,
condi¢oes climaticas, emocoes e condicoes adversas
a que sao expostas (3). Crianca com diagnostico de
asma grave, mesmo sendo capaz de manter uma
vida normal, acaba por apresentar exacerbacoes e
sintomas continuos que limitam suas experiéncias
sensorio-motoras pelas frequientes internacoes e
absenteismo na escola (4, S, 6).

No estudo de Scarfone, Zorc e Capraro
(7) observaram que a cronicidade da asma levava
as criancas as restricoes de atividades de vida diaria
e auséncia escolar. Taylor et al. (1992), citado por
Mancini et al. (8), verificaram que a asma foi
responsavel por 25% das limitacoes em atividades
tipicas das criangas.

Embora atualmente existam poucos
estudos relacionando asma e desenvolvimento
psicomotor, na pratica clinica observa-se que criancas
com asma freqientemente apresentam limitacoes
além daquelas impostas a funcao respiratoria. A
doenca torna-se, tanto por questoes clinicas como
ambientais, bastante limitante para a crianca. As
internacoes constantes e orientacoes de repouso,
as crises respiratorias acabam por resultar em
prejuizo no desempenho motor por dificultar
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experiéncias motoras e atrasar aquisicoes de marcos
motores basicos do desenvolvimento (9).

A observacao psicomotora, em certa
medida, quebra regras das observacoes
neurologicas e psicologicas classicas, uma vez que
se centra numa interacao intencional e reciproca
entre o observador (mediador) e o observado
(crianca), entendido como um ser humano unico,
holistico, sistémico e evolutivo, capaz de
modificabilidade e adaptabilidade (10).

Em seus estudos, Fonseca (10) elaborou
um instrumento de avaliacao na forma de tarefas
que permitem identificar o grau de maturidade
psicomotora da criangca e detectar sinais
desviantes, que podem ajudar a compreender
as discrepancias evolutivas de muitas criancas
em situacao de aprendizagem escolar pré-
primdria e primdria, ou seja, apresenta condicoes
para estudar a psicomotricidade atipica. A este
instrumento de avaliacio denominou Bateria
Psicomotora (1995).

Sabendo-se que a cidade de Paranagua,
situada no litoral do Parand, caracterizada por clima
Tropical superumido (11), predispoe a crises
asmadticas, e que criancas com asma grave, segundo
Fernandes (4) e Tinkelman (6), acabam por ter
suas experiéncias sensorio-motoras limitadas
devido as frequentes exacerbacdes dos sintomas,
internacdes e absenteismo na escola, objetivou-se
neste estudo verificar o perfil psicomotor de
criancas com diagnostico de asma grave residente
nesta cidade, na faixa etaria de sete e oito anos de
idade.

Com base nos dados apresentados na
literatura sobre a influéncia da asma grave no
coditiano das criangas, pode-se sugerir que o perfil
psicomotor delas apresente-se abaixo do esperado
para a idade, devido as limitagoes impostas pela
patologia. As atividades que envolvam o corpo
como um todo, como na coordenacao motora
global e equilibrio, bem como na representacao
corporal e na estrutura espaco-temporal, podera
haver dificuldade no desempenho psicomotor, pelo
fato de as criancas nao explorar o ambiente e nao
experenciar as atividades psicomotoras.

Metodologia

Participaram da pesquisa 22 criancas (12
do sexo masculino e 10 do sexo feminino), na
faixa etaria de sete e oito anos de idade, sendo 11
criancas com diagnostico de asma grave (8,01+0,55)
e 11 criancas saudaveis (7,94+0,60).

As criancas com asma grave foram
recrutadas no Grupo de Apoio ao Programa de
Educacao Respiratoria (GAPER?), Projeto Respirar
de Paranagua, que utiliza de critérios padronizados
para diagndstico de asma e sua classificacio,
incluindo espirometria. As criancas saudaveis (grupo
controle) foram recrutadas na Escola Municipal
Graciela Elizabete Almada Diaz, de Paranagua,
devido as criangas com asma freqlientarem também
o ensino publico. Das 32 criancas selecionadas no
GAPER, apenas 11 foram avaliadas devido a
dificuldade de entrar em contato com os
responsaveis por mudancas de enderecos e
telefones, assim como pelo nao comparecimento
dos responsaveis com as criancas na data da
avaliacao. Na Escola Municipal Elizabete Almada
Diaz, dos 55 termos de consentimento entregues,
avaliaram-se as 11 primeiras criang¢as que entregaram
o consentimento por escrito, pelos responsaveis.

Os prontuarios do GAPER foram utilizados
para coleta dos dados do paciente. Além disso,
utilizou-se o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e o instrumento de avaliacao
psicomotora — Bateria Psicomotora (BPM) (10).

Os materiais propostos para avaliar as
criancas segundo a BPM de Fonseca siao
colchonete, cadeira, trave de equilibrio (3 m de
comprimento, 8 cm de largura e a 5 cm de altura),
papel sulfite, relégio de corda, telefone de
brinquedo, palitos de fésforo, lapis ou caneta, bola
de ténis, clipes, caixa de papelao, folha de papel
quadriculado, faixa preta para ocluir a visio. Todos
os materiais sio econdmicos e de facil acesso.

Uma camera de video foi utilizada apenas
no projeto piloto para permitir a realizacio do
indice de concordancia interobservadores (entre
trés avaliadoras) e promover fidedgnidade durante
a analise dos resultados durante as avaliacoes reais.

* O GAPER (Grupo de Apoio ao Programa de Educaciao Respiratéria) trata-se de uma ONG que atua em parceria com a
Sociedade Brasileira de Asmaticos na educacio sobre a asma e oferece atendimento ambulatorial especializado para pessoas
carentes, englobando testes alérgicos, farmacia, fisioterapia respiratéria, além de participar em pesquisas cientificas.
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As avaliacoes do projeto piloto foram conduzidas
sempre pela mesma avaliadora, no periodo
vespertino, e as criancas estavam cientes das
filmagens. A avaliadora interagia ludicamente com
as criancas, de modo que a filmagem nao
prejudicou o desempenho delas.

Procedimentos

As avaliacoes foram sempre conduzidas
pela mesma pesquisadora, de novembro a
dezembro de 2004, no periodo vespertino. Para
realizacao do indice de concordancia (trés
observadores), sete criancas foram avaliadas no
projeto piloto apds consentimento dos responsaveis
e a caracterizacio do perfil psicomotor de cada
uma das criangas foram verificadas pela visualizacao
das filmagens. A aplicacio do indice de
concordancia possibilitou constatar pela avaliacio
das sete criancas, 96% de concordancia, mostrando
que as trés observadoras envolvidas na analise
estavam aptas a aplicar a BPM.

As avaliacdoes foram agendadas e
realizadas seguindo a BPM. O local da avaliacio
manteve-se tranquilo, com iluminacao adequada,

evitando interferéncia externa que pudesse
prejudicar a atencao da crianca durante a avaliacao.
A sala de avaliacao possuia dimensoes suficientes
para execucido das atividades propostas.

Antes de iniciar a avaliacdo, explicou-se
a crianca como seriam as atividades de forma a
melhorar a interacao com a crianca. As atividades
foram realizadas de maneira lidica, mantendo-se
assim o interesse da crianca pelas atividades
propostas. O tempo médio de cada avaliacao foi
de 50 minutos a 1 hora.

A BPM permitiu avaliar sete fatores
psicomotores: tonicidade, equilibracio,
lateralizacido, nocio do corpo, estruturacao
espaco-temporal, praxia global e praxia fina (10).
As tarefas dos fatores psicomotores da BPM sao
pontuadas de 1 a 4, conforme apresentado na
Tabela 1 (10).

A pontuacdo obtida nas tarefas de cada
fator foi somada e depois dividida pelo nimero
de tarefas até obter-se uma média (aproximada)
de cada fator. Em seguida, somam-se as sete
pontuacoes obtidas nos fatores avaliados,
classificando, assim, a crianca em seu perfil
psicomotor geral, conforme apresentado na Tabela
2 (10).

Tabela 1. Escala de Pontuacdo das atividades da BPM.

Pontuaciao Realizacio Perfil

1 Realizacao imperfeita, incompleta e descoordenada (fraco) APRAXICO

2 Realizacao com dificuldades de controle (satisfatorio) DISPRAXICO

3 Realizacao controlada e adequada (bom) EUPRAXICO

4 Realizacao perfeita, econdmica, harmoniosa e bem HIPERPRAXICO

controlada (excelente)

Fonte: FONSECA (10).

Tabela 2. Escala de pontos da BPM

Pontos Tipo de Perfil Psicomotor Dificuldades Aprendizagem
27 - 28 Superior _

22-26 Bom _

14-21 Normal _

9-13 Dispraxico Ligeiras (especificas)

7-8 Deficitario Significativas (moderadas)

Fonte: FONSECA (10).
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Tratamento Estatistico

O estudo apresenta 22 participantes que
foram distribuidos nas variaveis independentes de
criangas com asma e criangas saudaveis (grupo
controle).

Como a escala de mensuracao dos dados
deste estudo € qualitativa, o teste apropriado foi o
Qui-quadrado (p& 0,05). Realizaram-se anilises
estatisticas descritivas como, por exemplo, média,
desvio-padrio e porcentagem para enfatizar dados
que apresentaram diferencas de comportamento
entre 0s grupos.

Resultados

A Tabela 3 apresenta o perfil psicomotor
que predominou no grupo de criancas com asma
e no grupo de criancas saudaveis.

Pelo teste Qui-quadrado constatou-se
diferenca significativa entre o grupo de criancas
com asma e de criangas saudaveis nos fatores nocao
do corpo (p=0,038) e praxia fina (p=0,003). O grupo
de criancas com asma apresentou desempenho
inferior nas tarefas destes fatores em relacao as
criancas do grupo saudavel.

Tabela 3. Comparacdo do perfil psicomotor que predominou no grupo de criancas com

asma e no grupo de criangas saudaveis.

Fatores Perfil Psicomotor | Criancas saudaveis Criancas com Asma
Frequiéncia* % Frequéncia* %
Tonicidade Eupraxico 5 46 5 46
Hiperpraxico 6 55 6 55
Equilibracio Eupraxico 4 36 7 64
Hiperpraxico 7 64 4 36
Lateralizacao Dispraxico 6 55 5 46
Eupraxico 3 27 0 55
Hiperpraxico 2 18 - -
Nociao do Corpo ** Dispraxico - - 4 36
Eupraxico 10 91 6 55
Estruturacao espaco-
temporal Dispraxico 4 36 4 36
Eupraxico 7 64 6 55
Praxia Global Dispraxico 2 18 5 46
Eupraxico 7 64 6 55
Praxia Fina ** Dispraxico - - 7 64
Eupraxico 6 55 3 27
Hiperpraxico 4 36 1 9

Legenda: * Na tabela acima foi considerada apenas a freqiéncia de resultados predominante para
caracterizacao do perfil psicomotor. * Os fatores que apresentaram diferenca significativa.

Discussdo

Como o clima tropical superimido
predispoe as crises asmaticas, o presente estudo
teve como intuito verificar o perfil psicomotor de
criancas com diagndstico de asma grave, na faixa
etaria de sete e oito anos de idade, para identificar

as influéncias negativas que este clima pode causar
no desempenho psicomotor destas criancas.

Por meio das caracteristicas apresentadas
pelas criancas com asma grave deste estudo, foi
possivel confirmar e rejeitar algumas hipoteses. Os
fatores psicomotores que apresentaram diferencas
significativas entre as crian¢cas com e sem asma
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grave foram o fator nocao do corpo e a praxia
fina. Esses resultados confirmaram a hipdtese
levantada no estudo de que as criancas com asma
grave apresentariam dificuldades nas tarefas de
nog¢ao corporal e rejeitou a hipétese de que o
desempenho nos fatores praxia global, equilibrio
e estrutura espaco temporal fossem diferentes das
criancas saudaveis.

No fator nocao do corpo, segundo Le
Boulch (12), dos cinco aos sete anos, a crianga
comeca a ter consciéncia do corpo representado
como uma verdadeira estrutura cognitiva. Assim,
ha diferenca significativa encontrada no fator
noc¢ao do corpo entre os dois grupos avaliados,
sendo que para o grupo saudavel a maioria das
criancas apresentou predominio de perfil
eupraxico enquanto para o grupo com asma
houve variabilidade entre os perfis dispraxico e
eupraxico. Bender et al. (13) encontraram em
seus estudos relacio de ordem psicossocial
importante para as criancas com asma grave. Em
Fonseca (14), o fator nocao do corpo estd
relacionado as funcdes cognitivas e executivas
da criancga, assim como ao aspecto psicoafetivo
e relacional inerente 2 construcao da imagem
do corpo. Pode-se dizer entdo que para o fator
nocao do corpo, fatores de ordem psicologica
podem interferir no desenvolvimento de certas
habilidades motoras necessarias para a
construcao da nocao de seu proprio corpo.
Portanto, a asma poderia interferir na aquisicao
dessa habilidade motora.

No fator praxia fina houve diferenca do
grupo com asma (64% com perfil dispraxico) tanto
em relacao ao grupo controle da pesquisa (pertil
eupraxico de 55% e hiperpraxico de 36%) como
em relacdo as criancas da mesma idade da rede
publica avaliadas no estudo de Pereira, Rocha e
Tudella (15), perfis dispraxico (46%) e eupraxico
(35%). Comparando-se ainda o grupo com asma
da pesquisa em relacao ao estudo de Pereira (16),
que caracterizou o perfil de escolares da primeira
série do ensino particular, pode-se observar
também que as criancas com asma apresentaram
desempenho inferior a esses escolares, sendo que,
desses, 40% das criancas apresentaram perfil
dispraxico e 47% apresentaram perfil eupraxico.
No entanto, essa diferenca poderia ser justificada
nao somente pela patologia respiratéria, mas
também pela diferenca de ensino ofertado aos
grupos.

Com relacio ao fator praxia fina, pode-se
relacionar a diferenca significativa observada entre
0 grupo com asma e o grupo de criangas saudaveis,
com fatores como absenteismo na escola. Soares e
Castelo Branco (5), Mancini et al. (9), Fernandes
(4), Scarfone et al. (7), Tinkelman (6) e Bender et
al. (13) relataram em seus estudos que a asma grave,
devido as constantes exacerbacdes, limita as
experiéncias sensorio-motoras das criancas devido
as internacoes e as faltas a escola. Embora nao
tenha sido objetivo do estudo, durante as avaliacoes
das 11 crian¢as com asma grave, foi relatada pelas
maes que seis dessas apresentavam dificuldades
escolares. Fonseca (10, 14) relaciona os déficits
nas tarefas de praxia fina como origem dos
problemas escolares, principalmente dificuldades
na escrita, leitura e matematica.

Bender et al. (13) estudaram 67 criancas
asmadticas hospitalizadas de 9 a 14 anos com risco
de disfuncao motora. A investigacio incluiu andlise
médica, neuromotora, cognitiva e psicossocial. Em
seus dados, concluiram que o decréscimo nas
atividades motoras de criancas com asma grave foi
reflexo de sua inatividade pela patologia e
freqiientes faltas a escola, e nao como consequiéncia
direta da severidade da doenca. Mesmo nas
atividades com déficit de habilidades motoras,
apresentado por 19% das criancas, esses nao se
associaram a histérias de alto-risco, inteligéncia
atipica ou achados neurolégicos. No entanto,
dificuldades psicolégicas tém se mostrado como
sendo um problema para as criancas com asma
grave, podendo afetar inclusive seu
desenvolvimento motor.

No estudo de Mancini et al. (9) sobre o
impacto da asma infantil no perfil funcional de
criancas entre um e quatro anos de idade,
concluiram que criancas com asma agudizada
apresentam desempenho funcional diferenciado
tanto em relacao a criancas com asma controlada
quanto a criancas sem o distirbio respiratorio. As
areas de desempenho inferiores foram mobilidade
e autocuidado, segundo o teste funcional norte-
americano Pediatric Evaluation of Disability
Inventory (PEDI). Dessa forma, fica clara a
importancia do controle das crises para o
desenvolvimento das criancas com asma. As
criancas do presente estudo, no momento da
avaliacao, apresentavam-se todas com a patologia
controlada, o que pode explicar o fato de nio
existirem muitas diferencas psicomotoras entre as
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criangas com asma grave e o grupo controle, assim
como a importancia do controle da patologia para
o desenvolvimento da crianca.

Essas diferencas entre as pesquisas podem
ser explicadas de certa forma pelas diferencas
regionais (ambientais) e conseqlentemente
culturais envolvidas, assim como fatores de
interesse pessoal, de experiéncias vividas e as
diferencas socioeconémicas.

Na amostra avaliada, foi possivel verificar
que apesar de as criancas com asma terem
apresentado dificuldade em algumas tarefas, essas
nao comprometeram severamente seu
desenvolvimento, pois de forma geral o perfil
psicomotor predominante foi o perfil euprixico.
Esses resultados sao semelhantes aos encontrados
por Pereira (16) que, ao estudar 32 criancas com
idade média de 7,2 anos, também obteve perfil
geral eupriaxico.

Pela andlise descritiva, pode-se observar
na Tabela 3 que os fatores tonicidade, equilibracio
e estruturacao espaco-temporal apresentaram pertis
psicomotores semelhantes entre criancas com asma
e as criangas saudaveis. No fator praxia global, as
criancas do grupo com asma apresentaram perfil
eupraxico e dispraxico, enquanto o grupo controle
apresentou perfil eupraxico bem definido.

O perfil psicomotor geral das criancas
saudaveis foi de 22 pontos, caracterizando o perfil
psicomotor como bom. Para o grupo com asma,
20 pontos, caracterizando o perfil psicomotor como
normal.

Consideracgoes finais

Embora o perfil psicomotor geral das
criancas com asma grave tenha apresentado
semelhancas aos das crianc¢as sem a patologia, foi
possivel observar que em dois dos sete fatores
psicomotores avaliados o perfil psicomotor das
criangas com asma grave apresentou desempenho
significativamente inferior as criancas sem a
patologia. No fator no¢iao do corpo, o perfil das
crian¢as com asma grave distribuiu-se entre perfil
eupraxico e dispraxico, enquanto as criancas sem
asma apresentaram perfil predominantemente
eupraxico. Para o fator praxia fina, a maioria das
crian¢as com asma apresentou perfil dispraxico,
comparadas ao perfil eupraxico e hiperpraxico
apresentado pelas criancas sem a patologia.

Recomenda-se a utilizacao de uma
amostra maior para que os testes sejam mais
precisos e possam ser relacionadas a outras
variaveis, como aspecto fisico, género e influéncias
do meio (ensino particular versus ensino publico).
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