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INTRODUCAO

De acordo com Le Boulch (1987), Fonseca (1995), Rosa Neto (2002), Papalia e Olds
(2000) e Aleixo et al. (2012), durante o processo de crescimento e desenvolvimento bioldgico
do ser humano ocorrem uma série de mudancas em sua constituicdo fisica, representadas
pelas modificagbes nas caracteristicas antropométricas das dimensdes, estrutura e
composi¢Bes corporais. Tais caracteristicas relacionam-se, em diferentes formas, ao
desenvolvimento motor (ALEIXO et al. 2012).

O desenvolvimento motor é altamente especifico, ou seja, esta relacionado a uma
variedade de fatores, que por sua vez também é afetada por uma ampla variedade de
exigéncias biolégicas e ambientais e relacionada a tarefas especificas, podendo ou n&o
depender deles para poder funcionar corretamente (GALLAHUE; OZMUN, 2005).

No decorrer da historia, as mudancas no estilo de vida da populacdo estédo diretamente
vinculadas aos principais fatores para o aumento do sobrepeso e da obesidade em todas as
idades, adquirindo propor¢des epidémicas (GUEDES; GUEDES, 1998; DAMIANI, 2000). A vida
sedentéaria esta passando de geracdo em geracédo, trazendo prejuizos para todos, dentre os
guais os mais visiveis sdo o sobrepeso e obesidade. No entanto, mais preocupante é a
obesidade infantil, pois causa prejuizos a curto e longo prazo.

O inicio da obesidade pode acontecer em qualquer época da vida, sendo que as
maiores prevaléncias de obesidade infantil tém sido observadas na faixa etaria de 4 a 8 anos
(OLIVEIRA et al., 2003). Portanto, este estudo pretende caracterizar o perfil psicomotor de
estudantes de ambos o0s sexos, com idade de sete anos, provenientes de uma escola publica
da cidade de Montes Claros.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa é descritiva, com abordagem quanti-qualitativa e de corte transversal.

A populagéo do estudo foi de 71 criancas de sete anos da maior escola (por matriculas)
de ensino fundamental da cidade de Montes Claros — MG.

A amostra foi composta por 60 criangas de ambos os sexos. A sele¢cao da amostra foi
aleatdria para criangcas com peso normal.

Para coletar informagcdes sobre o perfil psicomotor, utilizou-se como instrumento de
avaliacdo a Bateria Psicomotora (BPM) de Vitor da Fonseca (1995), que é um conjunto de
situacbes em tarefas que analisam dinamicamente o perfil psicomotor da crianga com uma
interacdo reciproca, intensa, criativa e ludica entre o observador e o observado, com objetivo
de evidenciar o potencial humano de aprendizagem em cada criangca (FONSECA, 1995). Todas
as tarefas propostas pela BPM foram pontuadas em perfis psicomotores. O periodo de
avaliacao foi de 30 a 40 minutos (monitorado por avaliadores treinados). A escala de pontos
dos perfis psicomotores se traduz no final em: 1- Perfil apraxico (APX) - realizacdo imperfeita,
descoordenada ou incompleta; 2- Perfil disprédxico (DPX) - realizacdo com dificuldade de
controle (satisfatorio); 3- Perfil eupraxico (EPX) - realizacdo adequada e controlada (bom); 4-
Perfil Hiperpraxico (HPX) - realizacéo perfeita, harmoniosa e controlada.
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Para verificar o Indice de Massa Corporal (IMC), foi mensurada a estatura e o0 peso e
utilizou-se uma balanca digital. Para classificar a amostra em criancas com peso normal,
sobrepeso e obesidade, através do calculo do indice de Massa Corporal (IMC), utilizou-se as
classificacdes propostas por Cole et al. (2001).

Este estudo foi realizado com base na resolugéo 196/96 da Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de Saude (CNS) e submetido a aprovacéo pelo
Comité de Etica da Universidade Estadual de Montes Claros - Unimontes, o qual recebeu
aprovacao atraves do parecer consubstanciado N° 1639/2009.

Para a analise estatistica dos dados coletados utilizou-se a analise descritiva (média e
desvio-padrao), frequéncia percentual e o teste t de Student com nivel de significancia p < 0,05.
Todos os dados foram analisados utilizando o Software SPSS (Statistical Package For The
Social Sciences) 18.0.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os escolares analisados evidenciaram que o peso apresentou M= 31,11 e DP=5,80; a
altura apresentou M= 1.27 e DP= 0.05; e o IMC teve M= 19.26 e DP= 2.70.

Tabela 1 —Valores da frequéncia percentual dos fatores psicomotores da BPM de toda a
amostra dentro dos perfis psicomotores,

F ator Psicomotor H APX DPX EPX HPX Total
Tonicidade G0 0% 13,3% TG, 7% 10545 100%
Equilibrio G0 0% 28 3% 48 3% 23,3% 100%
Lateralizacao G0 B223% 16, 7% 0% 0% 100%
Mocao do corpo G0 3,3% 81, 7% 41, 7% 3,3% 100%
Egtpr;'tgﬁgfn‘;mal 60 83%  35% 50% 6,7% 100%
Praxia global G0 0% 30%% GG, 7% 3,3% 100%
Praxia fina G0 13,3% Ta% 11, 7% 0% 100%

APX= Apraxico = ruim DPX= Dispraxico = insuficiente; EPX= Eupraxico = normal;

HPX= Hiperpraxico = superior au bam

Foram observados apds analises da tabela acima que a amostra total encontra-se com
desenvolvimento Eupraxico (EPX) nos fatores de tonicidade, equilibrio e praxia global; com
desenvolvimento Dispraxico (DPX) nos fatores nogao corporal, estruturacdo espaco-temporal e
praxia fina; e desenvolvimento Apraxico (APX) na lateralizag&o.

Na tonicidade observa-se que a maioria das criangas (76,7%) encontra-se no nivel EPX,
nao apresentando nenhum caso APX, assim como na tonicidade e no equilibrio ndo tem
nenhum caso de crianga com desenvolvimento APX. No entanto, 48,3% das criangas com perfil
EPX e o restante da amostra evidenciam perfil DPX (28,3%) e HPX (23,3%). De acordo com os
posicionamentos de Fonseca (1995), as criancas dessa amostra nao apresentaram
dificuldades de atencéo seletiva, de inibicdo ou de controle dos movimentos, pois os fatores
tonicidade e equilibrio estdo bem formados.

Para Fonseca (1995), o perfil psicomotor normal (perfil eupraxico - EPX) é obtido por
criancas sem dificuldades de aprendizagem, podendo, no entanto, apresentar fatores
psicomotores mais variados e diferenciados. O nivel de realizagdo é completo, adequado e
controlado na maioria dos fatores, podendo surgir um ou outro fator ou subfator que releva
imaturidade ou imprecisao de controle. Trata-se de criangas sem problemas psicomotores.
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O perfil psicomotor insuficiente (perfil dispraxico), segundo Fonseca (1995), identifica a
crianca com dificuldades de aprendizagens ligeiras. Trata-se de criancas que realizam as
tarefas com dificuldades de controle e com combinacdes de sinais desviantes, que se
espalham pelos varios fatores da BPM.

O perfil psicomotor ruim (perfil apraxico) é obtido por criancas com dificuldade de
aprendizagem significativas do tipo moderado ou severo. As criancas que obtém esse perfil
nao realizam, ou realizam de forma imperfeita e incompleta, a maioria das tarefas da BPM.

Tabela 2 — Comparagao dos fatores psicomotores da BPM dos grupos de criangas com
peso normmal e sobrepeso atraveés do teste “t",

F ator Psicomotor Grupo IMC M Média Desvio- g
Padrao obsenvado P

Tonicddade Maormal 20 E,g D,S 0712 0 481
Sobrepeso 20 2 8 0,4 ' '
Sobrepeso 20 2.8 0,6

Lateralizacio Moarral 20 1,1 0,3 -0 4ET 0 643
Sobrepeso 20 1,1 0,4 ' '

Mocio do corpo Marmal 20 2.5 0.5 -1 165 0. 251
Sobrepeso 20 2.3 0.6

Estruturacio 20 26 0.9

Espacoftempoaoral Mormal 0,415 0,679
Sobrepeso 20 25 5]

Praxia global Mormal 20 27 0,5 0,330 0. 744
Sobrepeso 20 2.6 0.5

Praxia fina Mormal 20 1.5 05 _0 620 0539
Sobrepeso 20 2.0 0,5 ' '

p= 005 ne - ndo significativo

Através dos resultados do Teste “t”, observa-se na tabela 3 que, entre as criancas com
IMC normal e com sobrepeso, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativa.
Tal resultado evidencia que o sobrepeso nao interfere no desenvolvimento psicomotor das
criangas, pois 0s escores encontrados foram maiores que a significancia sugerida.
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Tabela 3 — Comparagao dos fatores psicomotores da BPM dos grupos de criangas com
peso normal e obesid ade através do teste “t".

F ator Psicomotor Grupo M Media Desvio “g
IMC Padrao observado e
Tonicidade Marmal 20 29 0.5 -0 292 0378
Crbesidade 20 31 0.5 ' '
Equilibrio Mormal 20 2.9 0.8 -0.399 0 692
Cbesidade 20 20 0,7
Lateralizacao Mormal 20 1,1 0,3 -1 241 0 222
Cbesidade 20 1,2 0,4 ' '
Mocdo do corpo Morrmal 20 25 0.5 0 744 0 809
Crbesidade 20 25 07 ' '
Estruturacio 20 2.6 0,9
Espacoftemparal Narmal 0,192 0,849
Crbesidade 20 25 07
Praxia global Marmal 20 27 0,5 4
O besidade 20 28 0,6 0,892 0378
Praxia fina Formal 20 1,9 0.5
Obesidade 20 1.9 05 0.0 0,122

Ao contrario do estudo realizado por Barreto (2000), cuja pesquisa procurou verificar o
perfil psicomotor de criancas obesas com idades de 4 a 11 anos e cujos resultados indicaram
gue um grupo maior das criancas com obesidade (40%) apresentou perfil psicomotor
classificado por Rosa Neto (2002) como “normal baixo”, inferindo que a obesidade influencia
negativamente no desenvolvimento psicomotor. A pesquisa realizada por Molinari e Sens
(2003) e Silva e Borges (2008) apontou que a obesidade infantil tem relacdo com o baixo
desenvolvimento psicomotor dos escolares. Neste estudo ndo foram observadas diferencas
significativas entre as amostras do grupo normal, sobrepeso e obesidade.

CONCLUSOES

A classificagcdo do desenvolvimento psicomotor geral do grupo em estudo foi de um
“perfil eupraxico”, sendo que os fatores que se mostraram mais afetadas foram a praxia fina e a
lateralizacdo. Contudo, ao verificar o desenvolvimento dos fatores psicomotores: lateralidade,
esquema corporal, equilibrio, tonicidade, coordenacdo motora grossa, coordenagéo motora fina
e orientacdo espacgo-temporal tanto em criangas com peso normal quanto com sobrepeso e
obesidade, foi possivel observar que todos os grupos estdo de uma forma geral com um
desenvolvimento de normal a bom.

No entanto, apesar de terem sido encontradas criangas com dificuldades principalmente
no fator psicomotor lateralizacdo, conclui-se que sdo necessarias adocoes de estratégias para
melhorar o desenvolvimento deste fator psicomotor nessas criancas. Conclui-se também que
entre criangas com peso normal e as com sobrepeso, além daquelas de peso normal com
criancas obesas, ndo foram encontradas diferengas significantes, inferindo que o sobrepeso ou
a obesidade néo interferem no desenvolvimento motor normal das criangas.

Comparando este estudo com o marco teorico de Vitor da Fonseca, pode-se concluir a
necessidade de uma maior reflexdo e analise sob a perspectiva do desenvolvimento
psicomotor nas criangas a fim de desenvolvé-las plenamente, tanto fisicamente quanto
psicologicamente e socialmente, ja que 0s estudos nessa area ainda sao escassos e divergem
em seus achados.
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