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Resumo: Visou-se identificar o perfil psicomotor de criancas de baixo nivel
socioeconémico e verificar o efeito nelas de um programa de intervengao
psicomotora. Participaram do estudo seis criangas do sexo masculino, na faixa
de 10 a 12 anos (11,5+0,92). Os participantes foram avaliados utilizando-se
uma bateria psicomotora que avalia sete fatores psicomotores: tonicidade,
equilibragao, lateralizagdo, nogdo do corpo, estruturagdo espago-temporal,
praxia global e fina; de acordo com o desempenho da crianga, os fatores sao
pontuados de 1 a 4; o escore 1 refere-se ao perfil apraxico, 2 ao dispraxico, 3
ao eupraxico e 4 ao hiperpraxico. Com base nas dificuldades detectadas foi
elaborado um programa de intervencao psicomotora, aplicado durante trés
meses, em 16 sessdes de uma hora de duragdo, duas vezes por semana. Ao
término da intervencdo os participantes foram reavaliados. Pela avaliacao
inicial, o perfil dos participantes foi predominantemente eupraxico nos fatores
equilibragao, lateralizagdo, nogao do corpo, praxia global e praxia fina; nos
fatores tonicidade e estruturagdo espago-temporal o perfil foi
predominantemente dispraxico. Apds o programa de intervengao houve
aumento estatisticamente significativo (p<0.05) na pontuacdo nos fatores
tonicidade, equilibragao, estruturagdo espago-temporal, praxia global e praxia
fina, sugerindo que o programa de intervencao psicomotora aplicado beneficiou
o desempenho psicomotor de criancas de baixo nivel socioeconémico.

Descritores: Crianga; Desempenho psicomotor; Fatores socioeconémicos

Asstract: This study aimed at outlining the psychomotor profile of
socioeconomically disadvantaged children and at verifying the effect on them
of an assessment-based psychomotor training program. Participants were six
10-to-12 year-old children (mean age 11.5+0.92), who were evaluated before
and after the program by means of a psychomotor battery which assesses seven
categories: tonus, equilibrium, lateralisation, body perception, time-space
orientation, gross and fine praxis; scores range from 1 to 4, determining the
following profiles: 1, apraxic; 2, dyspraxic; 3, eupraxic; 4, hyperpraxic. By
drawing on children’s difficulties, a psychomotor playing program was applied
during 3 months, in 16 one-hour sessions, twice a week. The initial evaluation
showed participants profile to be predominantly eupraxic in equilibrium,
lateralisation, body perception, gross and fine praxis; profile was mostly
dyspraxic as to tonus and time-space orientation. After the program, scores
significantly improved in tonus, equilibration, time-space orientation, gross,
and fine praxis (p<0.05), thus suggesting that the program applied was able to
benefit psychomotor performance of low socioeconomic status children.

Key worps: Child; Psychomotor performance; Socioeconomic factors
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INTRODUCAO

Na crianca, a motricidade e a inteli-
géncia se desenvolvem como resulta-
do da interagdo de fatores genéticos,
culturais, ambientais e psicossociais. Um
dos modos de avaliar o resultado da
acao conjunta desses fatores é deter-
minar o perfil psicomotor da crianga,
que indica a qualidade do desenvol-
vimento psicomotor, especificando as
habilidades motoras mais e menos ela-
boradas adquiridas até o momento’.

A organizagdo do sistema nervoso
é ricamente estimulada pela intera-
cao entre o individuo e o ambiente,
que proporciona sensagdes de origem
interoceptiva, proprioceptiva e extero-
ceptiva. No entanto, caso a integracao
com o meio ndo fornega os estimulos
sensério-motores suficientes, é possi-
vel que a motricidade apresente de-
senvolvimento insatisfatério.

Diversos autores apontam que fato-
res socioculturais exercem influéncia
negativa sobre o desenvolvimento da
crianca?®. Barros et al.? destacam a
baixa condi¢cdo socioecondmica da
familia como aspecto fortemente pre-
judicial. Para Bowman e Wallace?, o
ambiente pode influenciar negativa-
mente o desenvolvimento da funcao
vestibular, da integracdo visomotora,
da forca manual e da praxia. O nivel
de educacdo materno, o envolvimen-
to dos pais e a estruturacdo familiar
sdo outros itens que afetam o desen-
volvimento psicomotor da crianga*®.

O efeito das condicbes ambientais
sobre o desenvolvimento psicomotor
é um objeto de estudo bastante ex-
plorado, porém ainda com diversas la-
cunas. E consenso na literatura que o
ambiente tem influéncia sobre a qua-
lidade das aquisi¢cdes da crianga, uma
vez que pode limitar suas possibilida-
des de interagdo. No entanto, o perio-
do de 10 a 12 anos permanece pouco
discutido na literatura, tanto no que
concerne a forma como o ambiente —
especificamente, as condigdes socioe-
condmicas — podem afetar o desenvol-
vimento psicomotor das criangas nes-
sa faixa® quanto as possibilidades de
atuacado sobre as dificuldades apresen-
tadas por essas criangas.

A identificacdo de fatores deficita-
rios pela avaliacdo do perfil psicomo-
tor é importante para tragar diretrizes
de intervencdo direcionadas a popu-
lacdo em questdo, seja para fins de
prevencdo ou de reeducagdo, no am-
biente escolar ou terapéutico. Com
base no perfil, podem ser elaborados
programas de educacdo ou reeduca-
¢ao psicomotora, visando proporcio-
nar motricidade espontanea, coorde-
nada e ritmica e tornar o cérebro da
crianca um 6rgado com maior capaci-
dade para captar, integrar, armazenar,
elaborar e expressar informacdes'.

A intervengdo psicomotora foi efi-
cazmente aplicada em diversos estu-
dos. Rintala et al.”, utilizando para
avaliacdo o teste de desenvolvimen-
to motor global, compararam os efei-
tos da educacao fisica convencional
e de um programa de intervengao
psicomotora durante dez semanas,
aplicados a criangas de 6 a 12 anos
com desordens de linguagem. Os au-
tores relatam aprimoramento das ha-
bilidades motoras globais apés ambos
0s programas, mas a intervengao psi-
comotora exerceu maior influéncia
sobre o resultado encontrado.

De acordo com Taneja et al.?, um
programa de intervengdo com duragdo
de trés meses é capaz de acelerar o
desenvolvimento motor, mental e so-
cial de bebés e criancas institucionali-
zados. Kelly et al.” e Connor-Kuntz &
Dummer'® verificaram aprimoramen-
to de habilidades motoras globais em
pré-escolares apds a intervencgao
motora. As habilidades motoras finas
também podem ser significativamen-
te aprimoradas em pré-escolares com
atraso no desenvolvimento''.

Os relatos encontrados na literatura
concentram-se no efeito da interven-
cdo realizada precocemente, possivel-
mente porque se verifica que, quanto
menor a idade das criangas, maior é o
efeito positivo da estimulagao®''. Po-
rém, poucos estudos esclarecem se
criangas que ndo tiveram oportunida-
de de estabelecer desenvolvimento
psicomotor adequado no inicio da in-
fancia podem ser estimuladas posterior-
mente ou estdo fadadas a conviver com
dificuldades. Conhecer o perfil psico-
motor dessas criancas e as modificacoes
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que podem ocorrer por meio da inter-
vengao psicomotora pode auxiliar edu-
cadores e terapeutas a elaborar estraté-
gias de intervencao adequadas para es-
timular seu desenvolvimento.

Diante do exposto, o presente estu-
do teve como objetivo identificar o
perfil psicomotor e verificar o efeito
de uma intervencdo psicomotora em
criancas de baixo nivel socioeconomi-
co na faixa de 10 a 12 anos.

METODOLOGIA

O estudo foi desenvolvido com 22
criangas que freqlientam o Projeto SOS
Bombeiros no Resgate da Cidadania,
dedicado ao atendimento socioeduca-
tivo de criancas e adolescentes de
baixo nivel socioeconémico. Todos os
participantes tinham passado por ava-
liagdo socioeconémica prévia para
poder freqiientar a instituicdo. Do to-
tal, apenas seis criangas do sexo mas-
culino, com idade média de 11 anos
e 6 meses, concluiram o programa de
intervengdo psicomotora, sendo qua-
tro pertencentes ao nivel socioecono-
mico C e dois ao nivel D, de acordo
com o critério da Abipeme — Associa-
¢do Brasileira de Pesquisa de Mercado.
Foram incluidas no estudo as criancas
com idades entre 10 e 12 anos que
participassem do Projeto acima men-
cionado e cujos responsaveis consen-
tissem com sua participagao no estu-
do, assinando o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido. Além da-
quelas que apresentassem transtornos
no desenvolvimento, foram excluidas
as criangas cujos responsaveis nao
assinaram o termo de consentimento,
ou as que deixaram de freqlientar o
Projeto SOS no periodo de interven-
¢do psicomotora proposto neste estu-
do. O estudo foi aprovado pelo Comi-
té de Ftica da Universidade Federal
de Sao Carlos.

Instrumento de avaliago

O instrumento de avaliagao aplica-
do foi a Bateria Psicomotora (BPM) de
Fonseca'. Esse instrumento, o mais
adequado para atingir os objetivos aqui
propostos, é de baixo custo e facil
aplicagao, tendo sido empregado em
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alguns estudos visando caracterizar o
perfil psicomotor e verificar efeitos de
intervencao'> ",

Trata-se de um conjunto de testes que
avalia o desenvolvimento da crianca
em sete fatores psicomotores: toni-
cidade, equilibracdo, lateralizacao,
nocdo do corpo, estruturagdo espago-
temporal, praxia global e praxia fina,
constituindo no total 42 tarefas. Cada
fator é pontuado de 1 a 4 de acordo
com o desempenho da crianga, sendo
1 referente ao perfil apraxico, 2 ao
dispraxico, 3 ao eupréxico e 4 ao hiper-
praxico. Somando-se as pontuagdes
dos sete fatores, obtém-se o escore que
permite classificar o perfil psicomotor
geral em deficitario (7 a 8 pontos),
dispraxico (9 a 13 pontos), normal (14
a 21 pontos), bom (22 a 26 pontos) ou
superior (27 a 28 pontos), ou seja,
quanto maior o escore, melhor é o
perfil psicomotor da crianga.

Procedimentos

Previamente, foram coletados dados
sobre o desenvolvimento neurossen-
sério-motor dos participantes utilizan-
do-se ficha de avaliacao elaborada
especificamente para este estudo, e
dados sobre o nivel socioecondémico
da familia por meio do questionario
da Abipeme. O estudo consistiu em
avaliagao Inicial, intervencido e
reavaliagdo, como exposto a seguir.

Avaliacdo individual: consistiu na
aplicagdo da BPM a cada criancga,
com duracido de 50 minutos, em uma
sala oferecida pelo Projeto SOS. Antes
do inicio da avaliagao, os pesquisado-

res interagiam com a crianga, expli-
cando o que aconteceria durante a
avaliacdo, para que ficasse familiari-
zada e tranqlila. A crianga deveria
estar vestida com roupas confortaveis
e as tarefas da BPM eram apresenta-
das de forma lddica, a fim de obter
maior interesse e participagao por par-
te da crianga.

Intervencdo: apds a andlise do perfil
obtido pela BPM, foi elaborado um pro-
grama de intervengao psicomotora, de
atividades que pudessem favorecer o
aprimoramento das dificuldades detec-
tadas.

O programa de intervencao psico-
motora teve a duracdo de trés meses,
aplicado em duas sessdes semanais de
uma hora de duracao (total de 16 ses-
soes). Cada sessdo foi subdividida em
trés fases: preparagdo, atividades mo-
toras e retorno as condi¢des de repou-
so. As atividades eram desenvolvidas
de forma ludica para envolver e moti-
var 0s participantes:

Fase 1 (10 minutos), preparagao: nes-
sa etapa eram realizados
alongamentos preparatérios
gerais, incluindo da muscula-
tura de membros superiores,
membros inferiores e tronco;

(40 minutos), atividades moto-
ras: realizavam-se ai ativi-
dades ladicas, incluindo jogos
individuais ou em grupo, ela-
boradas com base na literatura
referente a intervengao psico-
motora'*'>. O Quadro 1 sinte-
tiza as atividades para cada
fator psicomotor.

Fase 2

Quadro 1 Atividades motoras propostas para cada categoria psicomotora

Fator psicomotor

Atividades motoras

Tonicidade
Equilibragao

Lateralizagao
Nocao do corpo

Alongamentos, exercicios de suporte de peso

Brincadeiras envolvendo equilibrio dindmico e estético,
com apoio uni e bipodal

Conscientizagdo dos hemicorpos
Relaxamento e vivéncias corporais

Estruturacao
espaco-temporal

Praxia global

Praxia fina

pequenos
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Brincadeiras envolvendo musicas e gestos,
atividades de planejamento espacial

Jogos para coordenagdo 6culo-manual e éculo-
pedal, dissociacao de membros superiores e
inferiores, agilidade e velocidade

Recorte e dobraduras; manuseio de objetos

Fase 3 (10 minutos), retorno a con-
dicdao de repouso: as crian-
cas eram conduzidas em ati-
vidades de alongamento e
relaxamento visando contro-
le tbnico e emocional, me-
lhora da concentracdo e da
auto-imagem.

Reavaliagcdo: ao final do programa
de intervengdo psicomotora, as crian-
cas foram reavaliadas empregando-se
a mesma bateria de testes.

Analise estatistica

Para verificar o efeito do programa
de intervengdo psicomotora, compa-
rou-se a pontuagao obtida na reavalia-
¢do com aquela obtida na avaliagdo
inicial, por meio do teste t de Student
para a pontuacdo em cada fator psico-
motor e a somatéria da pontuacdo em
todos os fatores (p=0,05). Também foi
feita uma andlise descritiva, incluin-
do valores percentuais, para observa-
¢do da distribuicao dos perfis
psicomotores pré e pds-intervengao.

RESULTADOS

Na avaliagdo inicial, constatou-se
predominio do perfil psicomotor
eupraxico nos fatores equilibragao
(84%), lateralizagcdo (67%), nocdo do
corpo (84%), praxia global (84%) e
praxia fina (67%). Por outro lado, cons-
tatou-se perfil psicomotor dispréxico
nos fatores tonicidade (50%) e estru-
turacdo espago-temporal (67%).

Na reavaliacdo, ou seja, apés o pro-
grama de intervengdo, constatou-se
que no fator equilibragdo manteve-se
o predominio do perfil eupraxico
(67%), porém ndo houve participantes
com perfil dispraxico (como anterior-
mente), e sim participantes apresen-
tando perfil hiperpraxico (33%). No
fator lateralizacdo, a reavaliacdo re-
velou aumento na porcentagem de
participantes com perfil hiperpraxico
(50%). No fator nogdo do corpo ndo
se verificou alteracdo na distribuicdo
dos perfis. O fator praxia global o per-
fil evoluiu de predominantemente
eupraxico para predominantemente
hiperpraxico (67%); no fator praxia
fina, embora o perfil tenha permane-
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Perfil constatato nos fatores psicomotores

Gréfico 1 Distribuicdo (em %) dos perfis psicomotores observados nos
participantes na avaliacdo e reavaliagdo psicomotora. A: avaliagao;
R: reavaliagdo; T: tonicidade; E: equilibragcdo; L: lateralizagdao; NC:
nocdo do corpo; EET: estruturagao espago-temporal; PG: praxia
global; PF: praxia fina; * diferenga estatisticamente significativa

cido eupraxico, nenhum participante
revelou perfil dispraxico, e outros pas-
saram a apresentar perfil hiperpraxico
(33%). Quanto aos fatores tonicidade
e estruturagdo espago-temporal, a
reavaliacdo permitiu constatar que to-
dos os participantes atingiram o perfil
eupraxico. O Grafico 1 sumariza os
resultados da avaliagdo inicial e da
reavaliacao.

As diferengas de pontuagio foram
estatisticamente significativas nos fato-
res tonicidade (p=0,008), equilibracao
(p=0,01), estruturagdo espago-temporal

(p=0,05), praxia global (p=0,0006) e
praxia fina (p=0,03).

O perfil psicomotor geral (escore
correspondente a soma das pontuagdes
nos sete fatores) foi significativamen-
te diferente apdés o programa de inter-
vencdo psicomotora (t=7,52, gl=6,
p<0,001), conforme se observa no Gra-
fico 2. A média da pontuagdo antes
da intervencao psicomotora foi 19,46
pontos (+1,7), classificando o perfil
geral como normal e, apés o progra-
ma de intervencdo psicomotora, foi
22,83 pontos (x1,1), classificando o
perfil geral como bom.

*
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Grafico 2 Pontuagdo média dos participantes na avaliagdo e reavaliagdo
psicomotora. BPM = bateria psicomotora; * diferenca

estatisticamente significativa
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DISCUSSAO

O presente estudo buscou verificar
o efeito de intervengdo psicomotora
em criangas de baixo nivel socioeco-
némico, constatando diferengas no per-
fil ap6s a intervencdo. Na avaliagao
inicial, predominou o perfil eupraxico
na maioria dos fatores, exceto toni-
cidade e estruturacao espaco-temporal,
em que as criangas apresentaram per-
fil dispraxico, ou seja, abaixo do es-
perado para a faixa etaria. No estudo
de Pereira'®, o perfil psicomotor eupra-
xico predominou em criangas saudaveis
de 7 anos de idade, freqiientadoras da
rede particular de ensino. Assim, seria
esperado que na faixa de 10 a 12 anos
houvesse predominio do perfil hiper-
praxico, ou que, a0 menos, criangas
nessa idade estivessem passando por
uma transi¢ao do perfil eupraxico para
o hiperpraxico.

Na reavaliacdo, manteve-se o pre-
dominio do perfil eupraxico na maio-
ria dos fatores, porém ja delineando
uma transicao para o perfil hiperpra-
xico, visto que nos fatores equilibra-
¢do e praxia fina houve participantes
que passaram a apresentar perfil
hiperpraxico e, no fator praxia global,
passou a haver predominio do perfil
hiperpraxico. No fator tonicidade to-
dos os participantes passaram a apre-
sentar perfil eupraxico, o que pode
proporcionar uma base estavel para o
desempenho psicomotor nos outros
fatores, uma vez que a organizagao
tonica € um suporte para toda a ativi-
dade motora'. Da mesma forma, o
aprimoramento da equilibragdo favo-
rece que o individuo possa realizar
atividades motoras com baixo gasto
energético. Com isso, o desempenho
motor de forma geral é favorecido'.

Apbs a intervencao psicomotora, a
maior diferenca foi notada no desem-
penho no fator estruturagdo espago-
temporal. Este era o fator com maior
porcentagem de participantes com
perfil dispraxico e todos evoluiram
para o perfil eupraxico. O aprimora-
mento observado nas habilidades de
estruturagdo espago-temporal permi-
te movimentos ritmicos e organizados,
sendo crucial no desempenho coorde-
nado de qualquer ato motor'’. O re-
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sultado observado pode, ainda, favo-
recer a capacidade de aprendizagem
das criangas, uma vez que a ma estru-
turagdo espago-temporal estd associa-
da com dificuldades de aprendizagem
escolar’®.

Na praxia global, o perfil médio
das criangas evoluiu de predominan-
temente euprdxico para hiperpraxico,
favorecendo a habilidade na execucdo
das atividades motoras. Este resulta-
do concorda com o de Valentini'®, que
também verificou, ap6s intervengdo
motora, ganho qualitativo nas habi-
lidades motoras globais, como chutar
e arremessar, em criancas em idade
escolar que apresentavam atraso mo-
tor em relacao a sua faixa etaria. O
resultado observado quanto a praxia
fina sugere transicdo para o perfil
hiperpraxico, fato que pode ter impac-
to positivo no desempenho escolar dos
participantes's. Além disso, de acor-
do com Piek et al.?°, criancas com de-
sempenho motor fraco estdo em risco
de dificuldades sociais, emocionais e
comportamentais, o que justifica a
importancia de intervir nas dificulda-
des motoras apresentadas.

Quanto ao fator lateralizagdo, ape-
sar de ndo se ter observado diferenca
estatisticamente significativa, obser-
vou-se evolucdo no perfil psicomotor
dos participantes. Com relagdo ao fa-
tor nogdo do corpo, ndo se verificou
alteragdo com o programa de interven-
¢do. Macedo et al.?' observaram, em
escolares de baixo nivel socioecono-
mico, grande prevaléncia de dificul-
dade na formagao do esquema corpo-
ral, independentemente da participa-
¢do em programas de estimulacdo. No
entanto, considerando-se que essa
habilidade estd em constante adapta-
¢ao ao longo da vida do individuo,
sugere-se que uma intervengao mais
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especificamente direcionada para a
nogdo corporal possa resultar em apri-
moramento.

Considerando-se a pontuacao geral,
verificou-se que a intervengdo psico-
motora aplicada favoreceu significa-
tivamente o aprimoramento do perfil
psicomotor dos participantes, que pas-
sou de normal para bom. Diversos es-
tudos confirmam o fato de que pro-
gramas de intervencdo psicomotora
exercem importante contribuicdo no
desenvolvimento de criangas expos-
tas a fatores de risco. Para Goodway e
Branta?? as habilidades de locomocao
e controle de objetos (como langar e
chutar a bola) podem ser aprimoradas
com programas de intervencao dire-
cionados a pré-escolares com atraso
motor. Pré-escolares tipicos também
podem se beneficiar da intervencao,
como relatado por Kelly et al.?, o que
sugere que a reeducagdo é viavel e
benéfica no ambiente escolar, onde
se encontram tanto criangas expostas
a fatores de risco quanto criangas com
desenvolvimento saudavel.

Além dos beneficios citados, a ex-
pansdo das habilidades promovida
pela intervengdo psicomotora repre-
senta um resultado importante também
pelos efeitos psicossociais proporcio-
nados a crianca. De acordo com
Miller et al.??, dificuldades motoras na
infancia podem ter impacto negativo
sobre a autopercepgdo de competén-
cia, resultando em prejuizo ao auto-
conceito, baixa auto-estima, problemas
comportamentais e desajuste social.
Como as dificuldades motoras sdao po-
tencialmente modificdveis, a identi-
ficacdo e tratamento dos défices mo-
tores sao importantes para amenizar os
possiveis efeitos negativos dessas difi-
culdades. Para criancas de baixo nivel

socioecondmico, acrescenta-se a pos-
sibilidade de promover maior inclu-
sdo social, contribuindo para reduzir
as barreiras sociais que interferem em
seu desenvolvimento.

Os resultados obtidos sugerem que
a amostra estudada apresentava de-
sempenho inadequado para a faixa
etdria, pois espera-se que criangas a
partir de 8 anos nao tenham dificul-
dades com habilidades psicomotoras
basicas''’, mas que o programa de
intervengao foi capaz de induzir mu-
dancas em seu perfil psicomotor. Ten-
do em vista que nesta faixa etdria as
mudancas ndo sdo tao rapidas como
as ocorridas em criangas mais jo-
vens'’, considera-se que os resultados
observados em tao curto periodo de
tempo refletem efeitos positivos do
programa de intervengao.

CONCLUSAO

Os resultados sugerem que o pro-
grama de intervencgdo foi capaz de
beneficiar o desempenho psicomotor
dos participantes. Novos estudos sdo
necessarios, com amostra maior e mai-
or periodo de intervengdo psicomotora,
porém o fato de os participantes te-
rem apresentado evolu¢do no perfil
psicomotor sugere que, na faixa de 10
a 12 anos, ainda é possivel intervir,
promovendo aprimoramento no perfil
psicomotor das criangas. Desse modo,
programas de intervengdo psicomotora
devem ser incentivados, principalmen-
te em comunidades de baixo nivel
socioecondmico, a fim de permitir as
melhores oportunidades possiveis para
um desenvolvimento saudavel e ame-
nizar os efeitos desfavoraveis das con-
dicdes socioecon6micas sobre o de-
senvolvimento infantil.
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