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RESUMO

A asma é uma doenca inflamatéria cronica que acomete o trato respiratério.
Devido aos seus continuos sintomas, a crianca necessita de constantes
internacbes, afetando seu desenvolvimento psicomotor. Objetivo: tracar o perfil
psicomotor de criancas asmaticas, entre seis e nove anos de idade. Metodologia:
Revista UNILUS Ensino e Pesquisa estudo transversal avaliando o desenvolvimento psicomotor de criancas asmaticas

de seis e nove anos de idade, acompanhadas pelo ambulatério do hospital Guilherme
v. 16, n. 45, out./dez..2019 Alvaro, Santos, Sdo Paulo, através da Bateria Psicomotora (BPM) de Fonseca
ISSN 2318-2083 (eletronico) (1995). Resultados: Foram avaliadas cinco criancas, duas do sexo feminino e trés
do sexo masculino. Trés criangas apresentaram o perfil normal (60%) e duas
apresentaram o perfil bom (40%). Consideracdes finais: As criancas asmaticas

DANIELE DE ALMEIDA CARRASCO apresentaram os perfis normal e bom, portanto, ndo foi possivel afirmar que as
criangas apresentaram um atraso psicomotor.
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Recebido em dezembro de 2019. Asthma is a chronic inflammatory disease that affects the respiratory. Due to
Aprovado em agosto ae 2020. its continuous symptoms, the child needs constant hospitalizations, affecting
its psychomotor development. Objective: to trace the psychomotor profile of

asthmatic children, between six and nine years old. Methodology: cross-sectional

study evaluating the psychomotor development of asthmatic children aged six and

nine years, monitored by the outpatient clinic of the hospital GuiTherme Alvaro,

Santos, Sao Paulo, through the Psychomotor Battery (BPM) of Fonseca (1995).

Results: Five children were evaluated, two of them female and three of them

male. Three children presented the normal profile (60%) and two presented the

good profile (40%). Final considerations: asthmatic children had normal and good

profiles, so it was not possible to state that children had a psychomotor delay.
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A asma é uma doenca inflamatdéria cronica que ocorre no trato respiratério,
sendo uma das doencas cronicas mais comuns na infancia e que necessita de servicos de
urgéncia pedidtricos e de internacdo hospitalar. Segundo o International Study of Asthma
and Allergies in Childhood, a prevaléncia da asma aumenta ao longo da vida da crianca
em quase todos os pafses (SILVA; BARROS; SIMOES, 2016).

A asma infantil é reconhecida como uma condicdo complexa, multifatorial e de
gravidade atipica, que necessita de uma abordagem generalizada e incorporada de
cuidados, além de apresentar alta taxa de mortalidade em paises em desenvolvimento,
principalmente em populacdo de baixa renda, onde as estratégias de diminuicdo dos
fatores de risco encontram-se ainda iniciantes (GOMES et al., 2017).

A fisiopatologia da asma tem como maior caracteristica a inflamacdo brénquica,
que é consequéncia de interacbes entre células inflamatorias, mediadores e células
estruturais das vias aéreas, apresentando-se em todos o0s pacientes asmiticos (IV
DIRETRIZES BRASILEIRAS PARA O MANEJO DA ASMA, 2006). Apresenta sintomas que se manifestam
clinicamente por meio de sibilos, dispnéia, aperto no peito, tosse e desconforto
tordcico, resultados de fatores genéticos, exposicdo ambiental a alérgenos e irritantes
(IV DIRETRIZES BRASILEIRAS PARA O MANEJO DA ASMA, 2006), como poeira domiciliar e
fungos, além da poluicdo e do tabagismo passivo, que também permitem o aumento de chance
de novas crises (VERAS; SAKAE, 2010). De acordo com o agravamento dos sintomas citados
acima, gera-se a necessidade de constantes visitas ao pronto-socorro, internacoes
hospitalares e em unidade de terapia intensiva (VERAS; SAKAE, 2010).

Vdrias doencas, condicdes climdticas, emocBes e outras circunstancias sdo
fatores que influenciam no processo de crescimento e desenvolvimento motor normal da
crianca. As criancas asmdticas, com faltas frequentes na escola, ocasionadas pelos
sintomas continuos da doenca e internacdes frequentemente, podem apresentar seu
desenvolvimento sensério-motor afetado (MELO; PEREIRA, 2006).

A psicomotricidade envolve aspectos motores, intelectuais, emocionais,
afetivos e expressivos e seu objetivo é fazer do individuo um ser comunicativo, criativo
e de pensamento operativo. Para compreender a totalidade do campo funcional, os conceitos
psicomotores funcionais sdo divididos em estruturais, globais e perceptivos. O0s
estruturais envolvem o esquema corporal, o tdnus e a respiracdo; 0s globais envolvem a
coordenacdo motora ampla, coordenacao motora fina, equilibrio, postura e relaxamento;
e 0s perceptivos envolvem percepcodes, estruturacao espacial, estruturacdo temporal,
estruturacdo espaco-temporal, lateralidade e ritmo (BUENO, 2013).

A psicomotricidade é iniciada ao nascimento da crianca e sua maturacdo ocorre
em torno dos oito anos de idade, que é uma fase importante para trabalhar os aspectos
do desenvolvimento e, se ndo estimulados nessa idade, a crianca terd prejuizos, como
dificuldade na escrita, leitura, fala, sociabilizacdo, entre outros (BUENO, 2013), isso
pode ocorrer como no caso de criancas asmdticas, que interrompem seu desenvolvimento
psicomotor por conta dos sintomas da doenca e internacdes frequentes (MELO; PEREIRA,
2006) .

Entre os sete e dez anos de idade ocorre a maturacdo da aprendizagem motora,
sendo mais perceptivel aos oito e especialmente aos nove anos, quando a crianca é
estimulada a estar sempre realizando tarefas que envolvam movimento (MELO; PEREIRA,
2006) .

Percebe-se na pratica clinica que as criancas com asma possuem outras
limitacdes além das que estdo ligadas a funcdo respiratéria. Devido a crise respiratéria,
a crianca fica restrita por conta das constantes internacles e orientacdes de repouso,
que resulta em atraso nas obtencdes motoras bdsicas do desenvolvimento (MELO; PEREIRA,
2006) .
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///”’/’ Baseado nesses aspectos o obJet1 ~deste estudo foi tragar o perfil-

72,”“ de criancas asmdticas, que fazem acompanhamento ambuTatorial—no—hospital Guilherme
2 Alvaro, na cidade de Santos, S&o Paulo.

OBJETIVO
OBJETIVO PRIMARIO

0 objetivo deste estudo foi tracar o perfil psicomotor de criancas asmaticas,
que fazem acompanhamento ambulatorial no hospital Guilherme Alvaro, na cidade de Santos,
Sdo Paulo.

OBJETIVO SECUNDARIO

Identificar distlrbios psicomotores em criancas asmaticas.

Tracar o perfil clinico e escolar das criancas, verificando dados sobre a
doenca, quantidade de internacbes, frequéncia de crises, permanéncia da crianca na
escola.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal avaliando o perfil psicomotor de criancas
asmaticas, entre seis e nove anos de idade, que fazem acompanhamento ambulatorial no
Hospital Guilherme Alvaro, em Santos, Sdo Paulo. Esse trabalho foi submetido e aprovado
(96385218.2.0000.5436) pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Guilherme Alvaro e
do Centro Universitdrio Lusfada sendo iniciada a coleta ap6s a aprovacdo do Comité. Os
pais ou responsaveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e as
criancas assinaram o Termo de Assentimento, para que a pesquisa fosse realizada.

A avaliacdo foi realizada por meio da bateria psicomotora de Vitor da Fonseca
(MELO; PEREIRA, 2006). A bateria é um instrumento de avaliacdo, que permite identificar
0 grau de maturidade psicomotora da crianca, através dos seguintes aspectos: tonicidade,
equilibracdo, lateralizacdo, nocdo do corpo, estruturacdo espaco-temporal, praxia global
e praxia fina, e ajudar a compreender as alteracdes de desenvolvimento e aprendizagem
da crianca.

Os materiais utilizados para a aplicacdo da bateria foram bola de futebol,
bola de ténis, fita crepe, fita métrica, caneta ou ldpis, papel sulfite, folha de papel
quadriculado, tesoura, clipes, palitos de fosforos, maca e cadeira
As tarefas dos aspectos psicomotores da bateria psicomotora sdo pontuadas de 1 a 4,
conforme apresentado na tabela 1 - Escala de Pontuacdo das atividades da bateria
psicomotora(MELO; PEREIRA, 2006), e os tipos de perfis psicomotores sdao pontuados de 7/
a 28, de acordo com a tabela 2 - Escala de pontos da bateria psicomotora(MELO; PEREIRA,
2006) .

Tabela 1. Escala de Pontuagdo das atividades da bateria psicomotora.

Pontuacao Realizaciao Perfil

Realizacio imperfeita, incompleta e descoordenada (fraco) APRAXICO
Realizacdo com dificuldades de controle (satisfatério) DISPRAXICO
Realizaciao controlada e adequada (bom) EUPRAXICO
Realizacao perfeita, economica, harmoniosa e bem HIPERPRAXICO
controlada (excelente)

s N

Fonte: (MELO; PEREIRA, 2006).
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,/;//,fs“ Tabela 2. Escala ntos da bateria psicomotora. -
g Pontos Tipo de Perfil Psicomotor Dificuldades Aprendizagem
27 -28 Superior _
22-26 Bom _
14-21 Normal _
9-13 Disprixico Ligeiras (especificas)
7-8 Deficitario Significativas (moderadas)

Fonte: (MELO; PEREIRA, 2006).

Apés aplicacdo da bateria os dados foram correlacionados com as informacoes
relatadas pelos pais sobre escola, internacbes e clinica da doenca, contidos em uma
ficha elaborada para pesquisa.

Os dados coletados foram digitados ap6s andlise de consisténcia em um banco
estruturado de dados. Posteriormente realizada a andlise estatistica dos dados.
CRITERIO DE INCLUSAO

Criancas entre seis e nove anos de idade, que realizavam acompanhamento no
ambulatério do Hospital Guilherme Alvaro de forma continua, com diagnéstico de asma.
CRITERIO DE EXCLUSAO

Criancas que ndo estavam fazendo o acompanhamento adequado, com idade superior
a nove anos ou inferior a seis anos. Criancas que ndo assinaram o Termo de Assentimento
OU que oS pais ndo autorizaram e ndo assinaram o TCLE. Criancas em crise aguda que ndo
puderam realizar a avaliacdo psicomotora.

RESULTADOS

Foram avaliadas cinco criancas, sendo duas do sexo feminino e trés do sexo
masculino, com a média de idade de 7,6 anos. A caracterizacdo da amostra encontra-se na
tabela 3. Em relacdo a classificacdo, nenhuma crianca era prematura; apenas duas criancas
apresentaram intercorréncia no parto; todas as criancas foram internadas apds o
nascimento; apenas duas criancas precisaram de ventilacdo mecanica; a média do tempo de
diagnéstico da asma foi de 6,6 anos; todas as criancas frequentavam a escola; a média
de idade da introducdo escolar foi de 3,2 anos; trés criancas faltavam a escola com
frequéncia; quatro criancas apresentavam dificuldade nas atividades; as dificuldades
que as criancas encontravam eram durante o frio ou ao correr; e nenhuma crianca foi
internada atualmente.

Tabela 3 - Caracterizacdo da amostra.

Porcentagem
Prematuridade Sim 0%
Né&o 100%
Intercorréncia no parto Sim 40%
Nao 60%
Internagdo apds o nascimento Sim 100%
Nao 0%
Frequenta a escola Sim 100%
N&o 0%
Falta com frequéncia Sim 60%
N&o 40%
Dificuldade nas atividades Sim 80%
N&o 20%
Internacédo atualmente Sim 0%
N&o 100%
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Em relacdo a comparacdo dos 2C
percebemos que trés criangas apres ,
apresentaram o perfil bom (40%), conforme segue a tabela 4.

“crianca,

Apés avaliar o quesito tonicidade,

entar.

Tabela 4 - Comparagdo dos aspectos psicomotores e dos perfis de cada crianga.

Crianca 2 3 4 5

Equilibracdo

Nogao do corpo

Praxia global 1,5 3,0 3,0 2,6 3,5

Pontuacao final

(20%) e quatro perfis euprédxicos (80%), como demonstra a tabela 5.

(100%) ,

Tabela 5 - Pontuacdo de tonicidade.
Tonicidade

Idade 6 9 8 7 8

Membros inferiores 4 4 4 3 4

Passividade

w
~
~
w
w

Membros inferiores 3 4 4 3 4

Diadococinesia

Mao esquerda

Bucais

Média

Avaliando o item equilibracdo, foram encontrados todos os perfis eupraxicos
conforme demonstra a tabela 6.

pormal (60%) e duas

foram encontrados um perfil dispraxico



Idade

Equilibrio Estatico

Ponta dos pés 3 3 2 2 2

Equilibrio dindmico

Evolugéo na trave

Para tras 4 2 4 3 4

Do lado esquerdo 4 4 4 4 4

Pé cochinho direito 4 4 4 4 4

Pés juntos paratras 3

Em relacdo ao item lateralizacdo, foram encontrados dois perfis eupraxicos
(40%), dois perfis hiperpraxicos (40%) e um disprdxico (20%), conforme demonstra a
tabela 7.

Tabela 7 - Pontuacdo de Tateralizacgao.
Lateralizagdo

Idade 6 9 8 7 8

Média 4 2 4 3 3

De acordo com a avaliacdo do item nocdo do corpo, foram encontrados quatro
perfis eupraxicos (80%) e um perfil disprdxico (20%), conforme demonstra a tabela 8.




tabela 9.

Idade 6 9 8 7 8

Reconhecimento 3

(D-E)

Imitacdo de gestos 2 3 3 3 2

Média 3 3,4 3,6 2,2 3,2

Ap6s avaliar o quesito estruturagcdo espaco-temporal, foram encontrados trés
perfis disprdxicos (60%), um eupraxico (20%) e um apraxico (20%), conforme descreve a

Tabela 9 - Pontuacdo de estruturacdo espago-temporal.
Estruturacao

Espacgo-temporal

Idade 6 9 8 7 8
Estruturacéo 3 3 4 1 1
dinamica

Estruturacéo 1 2 2 1 2

ritmica

Perfil Dispraxico Dispraxico Eupraxico Apraxico Dispraxico

Em relacdo ao item praxia global, foram encontrados trés perfis eupraxicos
(60%), um dispréxico (20%) e um apraxico (20%), conforme demonstra a tabela 10.

Tabela 10 - Pontuacdo de praxia global.

Praxia Global

Idade 6 9 8 7 8

Coordenacao 1 2 1 2 3

oculopedal

Dissociagao

Membros inferiores

Média




Tabela 11 - Pontuagdo de praxia fina.
Praxia

Fina

Idade 6 9 8 7 8

Tamborilar

Ap6s andlise dos dados foi verificada a frequéncia e porcentagem dos perfis
psicomotores, na qual prevaleceu o perfil euprdxico com a maior porcentagem, entre os
aspectos psicomotores, conforme descreve a tabela 12.

Tabela 12- Frequéncia e porcentagem dos perfis psicomotores em relagdo a cada aspecto

psicomotor.
Fatores Perfil Psicomotor Frequliéncia %

Eupraxico

Lateralizagao Dispraxico

Hiperpraxico

Eupraxico

Dispraxico 3 60

Praxia Global Apraxico 1 20

Eupraxico 3 60

Dispraxico 3 60

DISCUSSAO

Vdrias doencas, condicdes climdticas, emocBes e outras circunstancias sdo
fatores que influenciam no processo de crescimento e desenvolvimento motor normal da
crianca, portanto, o objetivo do presente estudo foi tracar o perfil psicomotor e
identificar disturbios psicomotores em criancas asmaticas.

A amostra do presente estudo foi composta por duas criancas do sexo feminino
(40%) e trés do sexo masculino (60%), com a faixa etdria entre seis e nove anos, enquanto
que no estudo de Almeida (2009), onde avaliou criancas entre sete e nove anos de idade,
através n-n-mmm foi composta por 12 do sexo feminino (42,85%)

i 15%) ~ '
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:;/*’//E_ No estudo de Melo; ﬂ;;;;?FEHMT26@6Q“M:em que avaliou criancas saudaveis e

_/,w’““asmésticas, entre sete e 0ito anos, através da bateria psicomotera,-ebteve como resultado
2 mais frequente o perfil eupraxico, diferente do presente estudo que avaliou apenas
criancas asmaticas, da mesma faixa etdria, através da bateria psicomotora, apresentando

como resultado mais frequentes os perfis disprdxico e eupraxico.

Os mesmos autores demonstraram que 0s itens que tiveram maior alteracdo foram
nocao do corpo e praxia fina, logo, foi visto que os perfis que prevaleceram em relacao
ao item nocdo do corpo foram euprdxico e disprdxico nas criangas asmaticas, o0 que
corrobora com o presente estudo, apresentando os mesmos perfis neste item. Segundo esses
autores os perfis encontrados podem ser Jjustificados através de fatores de ordem
psicoldgica e podem interferir no desenvolvimento de certas habilidades motoras
necessdrias para a construcdo da nocdo de seu proprio corpo. Entretanto, a asma poderia
interferir na aquisicdo dessa habilidade motora.

Em relacdo ao item praxia fina, o presente estudo mostra que predominaram oS
perfis aprdxico e dispraxico, diferente do estudo de Melo; Pereira (2006), que apresentou
apenas o perfil disprdxico nas criancas asmdticas. O resultado do presente estudo pode
ter como justificativa, de acordo com o estudo de Melo; Pereira (2006), a questdo da
asma grave, devido as constantes exacerbacfes, lTimitar as experiéncias sensorio-motoras
das criancas devido as internacles e as faltas a escola, além de também relacionar os
déficits nas tarefas de praxia fina como origem dos problemas escolares, principalmente
dificuldades na escrita, leitura e matemdtica.

0 estudo de Pereira (2005) caracterizou o perfil psicomotor de escolares,
entre 6,5 e 7,8 anos, utilizando como instrumento de avaliacdo a bateria psicomotora.
No fator tonicidade obteve como resultado os perfis euprdxico, hiperpraxico e
dispraxico, sendo este apresentado apenas no subfator sincinesias. Ja no presente
estudo, que avaliou criancas da mesma faixa etdria, porém com o diagnéstico de asma,
este fator mostrou os perfis eupraxico e dispraxico, apresentando os mesmos perfis para
0 subfator sincinesias. No entanto, esses dados confirmam o que determina no estudo de
Pereira (2005), que as sincinesias sdo comuns nas criancas de seis a oito anos e tendem
a desaparecer entre dez e doze anos.

Em relacdo ao fator estruturacdo espaco- temporal, o mesmo autor apresentou
como resultado os perfis apraxico, disprdxico e hiperprdxico. No presente estudo 0s
perfis apresentados para esse fator foram apréxico, disprdxico e eupraxico, onde 0S
perfis apraxico e dispraxico predominaram no subfator estruturagcdo ritmica, o que é o
esperado, pois, segundo o autor, essa é uma tarefa especifica da estruturacdo temporal
e tende a se desenvolver posteriormente a estruturacdo espacial.

De acordo com o estudo de Aleixo e colaboradores (2012), no qual teve como
objetivo avaliar escolares com sobrepeso ou obesidade, entre seis e doze anos, através
dos itens equilibrio e praxia global da bateria psicomotora, quanto as alteracoes
posturais na coluna e membros inferiores devido a sobrecarga, mostrou que os resultados
quanto ao equilibrio foram perfil hiperpraxico no grupo de sobrepeso e euprdxico nos
obesos. Jd no presente estudo, que avaliou criancas da mesma faixa etdria, porém com o
diagndéstico de asma, mostra que prevaleceu apenas o perfil euprdxico neste item. Porém,
0 subitem equilibrio dinamico obteve pontuacdo superior ao subitem equilibrio estatico,
predominando o perfil dispraxico, dessa forma esses resultados podem ser devido a
maioria das tarefas de equilibrio estatico ser executada com os olhos fechados, diferente
no equilibrio dinamico, onde ocorre o mesmo em apenas uma tarefa, além de acrescentar
que a integracdo sensorio-motora é necessdria para o controle do equilibrio nas criancas,
principalmente, de sete anos, fator sugerido também por Pereira (2005).

No estudo de Aleixo e colaboradores (2012), o item praxia global apresentou
perfil euprdxico no grupo com sobrepeso e dispraxico nos obesos e no presente estudo
apresentou também esses perfis, além do apraxico. As criangas que apresentam sobrepeso y
ou obesidade-podem-desenvotver-algum tipo de limitacdo fisica ou dificuldade de rea]iza@ﬂwx“”/
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- alguma—atividade, assim como as Cr¥ancas asmaticas que também podem encontrar essa
_~dificuldade, portanto verificou-se que os resultados foram parecidos em=telacdo ao
~~~  estudo de Aleixo e colaboradores (2012) e ao presente estudo-

: Foram encontradas algumas dificuldades durante a execucdo do trabalho, como
0 recrutamento de criancas, pelo fato da bateria psicomotora ser um teste grande que
demanda tempo, e em relacdo a comparacdo dos resultados com outros trabalhos, por conta
da escassez do tema. Portanto, é importante que sejam feitos novos estudos com um maior
nimero de criancas, acrescentando um grupo controle, para que haja mais precisdao nos
resultados.

CONSIDERACOES FINAIS

Foi verificado que as criancas asmaticas apresentaram os perfis normal e bom,
como resultado final da bateria psicomotora, porém nas atividades os resultados mais
encontrados foram dispraxicos e eupraxicos. 0s fatores que tiveram maior alteracdo foram
estruturacdo espaco-temporal, praxia global e praxia fina. Apesar da limitacdo que a
asma impOe para as criancas do presente estudo, ndo foi possivel determinar uma alteracdo
do desenvolvimento psicomotor, porque a maioria delas apresentou perfil normal.

Portanto, de acordo com a bateria psicomotora, ndao foi possivel afirmar que
as criancas apresentaram um atraso psicomotor. Dessa forma, sdao necessdrios novos
trabalhos que envolvam o tema abordado no presente estudo com um maior numero de
criancas, acrescentando um grupo controle, para que haja mais precisdao nos resultados.
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