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RESUMO

Objetivo: Avaliar o desempenho psicomotor em criangas pré-escolares com 5 anos de idade
mediante a utilizagdo de uma escala validada. Métodos: Estudo prospectivo ¢ observacional,
de abordagem dedutiva com procedimento descritivo e estatistico, o qual realizou avaliacdo
psicomotora em 30 criangas matriculadas em um Centro de Referéncia em Educagdo Infantil
(CREI) de Jodo Pessoa-PB, em 2011, utilizando-se uma escala de desenvolvimento validada
e adaptada. Os dados foram analisados utilizando-se o software SPSS 16.0. Resultados:
Notou-se nas areas de aquisicao que os avaliados atingiram 21 (89,4%) dos 24 pontos da
motricidade, 10 (84,7%) dos 12 pontos da maturagdo socioemocional, 16 (75,3%) dos
21 pontos da visomotricidade, e 11 (71,3%) dos 15 pontos da audigdo-linguagem falada,
caracterizando a area mais comprometida da psicomotricidade. Conclusiao: Os achados
do estudo demonstraram déficits em todas as perspectivas psicomotoras avaliadas,
indicando desempenho psicomotor ndo satisfatorio com a idade cronoldgica, com énfase
nas dificuldades de aquisi¢ao da audicdo-linguagem falada, nos exercicios de lateralizagio
definida e na realizagdo de atividades de socializagao.

Descritores: Atividade Motora; Avaliagdo em Saude; Desenvolvimento Infantil.
ABSTRACT

Objective: This study aims to evaluate the psychomotor performance of 5 years old
preschool children using a validated scale. Methods: Prospective and observational study
that used a deductive approach with descriptive and statistical procedures, which performed
a psychomotor evaluation in 30 children who are enrolled in a Reference Center for Early
Childhood Education (CREI) in Jodo Pessoa - PB in 2011 using an adapted and validated
development scale. Data were analyzed using SPSS 16.0 software. Results: It has been
observed in the acquisition areas that the evaluated children have reached 21 (89.4%) in a
score of 24 for motor skills, 10 (84.7%) in a score of 12 for socio-emotional development,
16 (75.3%) in a score of 21 for visual-motor skills and 11 (71.3%) in a score of 15 for
hearing and speaking skills, featuring the most affected area of psychomotor development.
Conclusion: This study have shown deficits in all evaluated psychomotor perspectives,
indicating an unsatisfactory psychomotor development regarding the age, highlighting the
difficulties in the acquisition of hearing and speaking skills, in the defined lateralization
exercises and in the performance of socialization activities.

Descriptors: Motor Activity; Health Evaluation; Child Development.
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RESUMEN

Objetivo:  Evaluar el desempeiio psicomotor de nifios
preescolares de 5 afios de edad a través de la utilizacion de una
escala validada. Métodos: Estudio prospectivo y observacional
de abordaje deductiva con procedimiento descriptivo y estadistico
a través de una evaluacion psicomotora de 30 nifios matriculados
en un Centro de Referencia en Educacion Infantil (CREI) de Jodo
Pessoa-PB, en 2011, utilizando una escala de desarrollo validada
y adaptada. Los datos fueron analizados utilizando el Software
SPSS 16.0. Resultados: Se noto en las dreas de adquisicion
que los evaluados alcanzaron 21 (89,4%) puntos de los 24 de
la motricidad, 10 (84,7%) de los 12 puntos de la maduracion
socioemocional, 16 (75,3%) de los 21 puntos de la visomotricidad
v 11 (71,3%) de los 15 puntos de la audicion-lenguaje hablada,
caracterizando la drea mads perjudicada de la psicomotricidad.
Conclusion: Los hallazgos del estudio demuestran déficits en
todas las perspectivas psicomotoras evaluadas lo que indica un
desempeiio psicomotor no satisfactorio con la edad cronologica
con énfasis para las dificultades de adquisicion de la audicion-
lenguaje hablada, los ejercicios de lateralizacion definida y la
realizacion de las actividades de socializacion.

Descriptores: Actividad Motora; Evaluacion en Salud; Desarrollo
Infantil.

INTRODUCAO

A psicomotricidade pode ser definida como campo
transdisciplinar que estuda e investiga as relagdes e as
influéncias reciprocas e sistémicas entre o psiquismo ¢ a
motricidade. Estuda o movimento do corpo em consonancia
com interferéncias dos meios interno e externo. Torna-se
imprescindivel na idade pré-escolar o desenvolvimento de
fungdes fisicas, mentais e sociais por meio de expressodes
corporais associadas a maturagdo da linguagem".

A psicomotricidade tem papel fundamental na educagao
infantil, tanto para a formagdo da consciéncia corporal do
aprendiz como para aprendizagens académicas, entre as
quais se encontra a do dominio de conceitos relevantes para
a vida cotidiana®. Na infincia, a psicomotricidade possui
importancia para o desenvolvimento ¢ para a aprendizagem
da crianga, envolvendo aspectos emocionais, motores e
cognitivos®.

Para a avaliagdo psicomotora, a literatura apresenta
diversos instrumentos e testes, além de trabalhos cientificos
que colaboram para o aprofundamento dos conhecimentos e
para a padronizagdo de avaliagdes especificas®™.

O desenvolvimento dos diferentes componentes da
educagdo psicomotora torna-se relevante no periodo da
infancia, para que sejam desenvolvidas diversas habilidades
motoras basicas, como andar, correr, chutar e rebater. No

440

entanto, o desenvolvimento motor infantil ndo acontece
de forma linear, sendo essencial que, na escola, oferega-
se a crianga um ambiente diversificado, com situagdes
novas, desafiadoras, que propiciem meios diversos para
solucdes de problemas®. Dentro dessa visdo, a utilizagdo
da avaliagdo motora nas escolas ¢ indispensavel para
estabelecer um diagndstico mais seguro e aprofundado das
reais possibilidades e limitagdes das criangas relacionadas
ao seu desempenho®.

A promogdo da saude ¢ uma das estratégias do setor
saude que visa buscar a melhoria da qualidade de vida da
populagio, sendo, no Brasil, retomada pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) como uma possibilidade de enfocar os
aspectos que determinam o processo saude-adoecimento”.

A iniciativa das escolas promotoras de satde representa
um compromisso de desenvolver parcerias ¢ otimizar
recursos em ag¢do integrada entre escolas, comunidade e
servicos de saude, visando a geracao de conhecimentos
e habilidades para a vida, estimulo a atitudes e praticas
consideradas saudaveis, assim como a constru¢do de
ambientes favoraveis a saude®. Uma escola saudavel
¢ aquela que considera o individuo de forma integral e
promove sua autonomia, criatividade e participagdo®.

Com base na literatura cientifica, percebe-se que a
promog¢do da satde em pré-escolares ¢ um ato relevante,
na medida em que esses individuos podem adquirir
conhecimento e incorporar habitos saudaveis precocemente,
os quais podem se prolongar ao longo de sua existéncia.
Recomenda-se que o trabalho de promocgao-prevengio seja
estendido aos pais e cuidadores para que atividades possam
ser direcionadas em diferentes momentos e contextos
do desenvolvimento infantil, contribuindo inclusive no
controle dos fatores de risco para uma adequada formagao
neuropsicomotora®,

O interesse em realizar a avaliagdo psicomotora resulta
da relevancia e dos significados que sdo atribuidos a agdes
e aprendizagens humanas no decorrer do desenvolvimento
neuropsicomotor. Tal intervengdo consiste em agdo
preventiva no contexto da Atencdo Basica, com participagdo
do fisioterapeuta em trabalhos interprofissionais de cunho
voltado para a saude escolar. O presente estudo propds-se
a realizar uma avaliagdo do desempenho psicomotor em
criancas pré-escolares com 5 anos de idade, mediante a
utilizagdo de uma escala validade.

METODOS

Trata-se de um estudo prospectivo e observacional
realizado com criangas de 5 anos de idade em um Centro de
Referéncia em Educagao Infantil (CREI) da cidade de Joao
Pessoa-PB, em novembro de 2011.
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Investigou-se o CREI Dr". Rita Gadelha de Sa,
localizado na comunidade do Timbo I, em Jodo Pessoa-
PB, inserido na area de abrangéncia da Unidade de Satde
da Familia (USF) Timbo I, do Distrito Sanitario III da
Secretaria de Saude de Jodo Pessoa-PB, no qual ocorrem
as atividades da disciplina “Fisioterapia nas Disfun¢des do
Sistema Nervoso”, do Curso de Fisioterapia da Universidade
Federal da Paraiba (UFPB).

Participaram do estudo 30 criancas (17 do sexo
feminino e 13 do sexo masculino) com 5 anos de idade,
triadas aleatoriamente de acordo com sua disponibilidade
e assiduidade ao CREI. Excluiram-se 5 criangas, das quais
3 ndo se dispuseram espontanecamente a avaliacdo e 2
faltaram as aulas. O referido CREI possuia duas turmas de
criangas com 5 anos de idade, contendo 20 e 15 alunos em
cada, na época da coleta de dados, realizada durante o més
de novembro de 2011.

Efetuou-se a presente pesquisa sob abordagem
dedutiva, com procedimento descritivo ¢ estatistico,
utilizando a técnica da documentacdo direta extensiva
mediante testes, com a utilizagdo de um instrumento de
pesquisa'D. Para a concretizac¢ao do presente trabalho, cada
crianca foi avaliada uma tinica vez, em pequenos grupos, de
acordo com o sexo, durante um periodo de quatro semanas,
sendo um dia por semana, com a finalidade de obter dados
acerca do desempenho psicomotor em consondncia com a
idade cronologica.

Assim, submeteram-se as criangas a avaliagdo
psicomotora, utilizando-se a Escala de Desenvolvimento de
M. Sheridan, adaptada®” e validada, a qual compreende a
evolugdo normal do primeiro més de vida aos 5 anos de
idade, nao devendo ser confundida com qualquer quociente
namero ou quantitativo. Essa escala) objetiva obter
aspectos do comportamento psicomotor para um adequado
planejamento terapéutico pedagodgico ao compreender
quatro areas: postura e motricidade global; visdo e
motricidade fina; audic@o e linguagem falada; e maturidade
social (autossuficiéncia)®.

Realizou-se a avaliagdo psicomotora pelos discentes
supervisionados pela docente da disciplina “Fisioterapia
nas Disfungdes do Sistema Nervoso”, mediante sua
capacitacdo, e constou da verificagdo das seguintes
aquisicdes nas criangas de 5 anos de idade: motricidade,
matura¢do socioemocional, visomotricidade e audigdo-
linguagem falada.

Observou-se a realizacdo das aquisi¢des de cada crianga
e, dependendo do seu desempenho, ela era classificada,
atribuindo-lhes conceitos de acordo com a escala®: 1)
aquisi¢@o ndo adquirida; 2) aquisi¢do ndo-controlada; 3)
aquisicdo controlada; os quais podem ser observados em
situagdes de realizagdo de atividades e em qualquer outras
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que envolvam movimentos corporais ligados ao consciente
ou inconsciente.

Para tanto, utilizaram-se os seguintes materiais: lapis,
papel A4, giz de cera, figuras geométricas e maquina
fotografica de cartolina, cartdes de identificagdo de cada
crianga, pecas de vestuario (blusa, alga, sapato ¢ chinelo),
toalhas de rosto, espelho, recipiente de plastico e bolas.

Na motricidade, verificou-se se as criangas conseguiam
ficar de pé em um pé so, saltar alternadamente e saltar
com os pés juntos. Ainda na motricidade, avaliou-se
a direcionalidade, a lateralidade, a nocdo de corpo ¢ a
manipulacdo de objetos com intencdo. Estes ultimos itens
foram avaliados de duas formas: uma por meio de uma
bola, a qual elas deveriam acertar no alvo (gol); a outra,
através do arremesso de um giz dentro de uma bacia a certa
distancia, ambas na posi¢do em que tiravam uma foto ¢ no
repasse de um objeto de um para o outro.

A maturagdo socioemocional compreendeu a
capacidade que as criangas apresentavam de se vestirem
sozinhas (autossuficiéncia), lavarem as maos e o rosto
sem auxilio e a capacidade para escolherem seus amigos.
O ultimo item dessa aquisi¢do era saber se as criangas
compreendiam as regras do jogo.

Na visomotricidade, solicitou-se que as criangas
contassem os cinco dedos das mdos, nomeassem quatro
cores ¢ identificassem grafismos simbdlicos (tridngulo,
retangulo, coracdo e estrela). Além dessas tarefas, observou-
se a habilidade que elas apresentavam para vestir-se, abotoar
a camisa, desenhar a si propria e uma casa.

Na aquisi¢do audic¢ao-linguagem falada, observou-se
se as criangas conseguiam responder o seu nome completo,
a idade e o endereco de sua residéncia. Outra observagio
realizada na avaliagdo desse dominio referiu-se ao uso do
pronome “eu” em frases e o uso de expressoes diferenciadas
no vocabulario fluente e na correta articulagao dos sons.

Realizou-se analise descritiva dos dados acerca de
motricidade, maturagdo socioemocional, visomotricidade
e audigdo-linguagem falada, com medidas de tendéncia
central, por meio do software Statiscal Package for the
Social Sciences (SPSS), versdo 16.0 para Windows.

O estudo recebeu aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisa/HULW/UFPB, sob Protocolo n® 452/11, de acordo
com a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
Os pais e/ou responsaveis das criangas participantes foram
esclarecidos acerca do carater espontaneo da participacdo
e do sigilo das informagdes, tendo assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Obteve-se, ainda, a
autorizagdo para inicio da pesquisa mediante assinatura da
Carta de Autorizagdo pela diretora do CREI, possibilitando
a concretiza¢do das avaliagdes.

441



Borges AEA, Mendes LM, Clementino ACCR

RESULTADOS

Avaliaram-se 30 (100,0%) criangas, sendo 17 (56,7%)
do sexo feminino e 13 (43,3%) do sexo masculino, todas
com 5 anos de idade.

Notou-se, nas areas de aquisi¢do, que as criangas
avaliadasatingiram?21(89,4%) dos 24 pontos damotricidade,
10 (84,7%) dos 12 pontos da maturagdo socioemocional, 16
(75,3%) dos 21 pontos da visomotricidade, e 11 (71,3%)
dos 15 pontos da audigdo-linguagem falada, caracterizando
a area mais comprometida da psicomotricidade.

2

Quanto a motricidade, 9 (30,0%) criangas tiveram
maior dificuldade nos exercicios de lateralizagdo definida,
nao conseguindo distinguir o lado direito do esquerdo em
comandos alternados. Nesse quesito, as atividades ludicas
que precisavam manipular, receber e atirar objetos com
intengdo foram realizadas com maior desempenho por 19
(63,3%) criancas.

Na maturacdo socioemocional, verificou-se que 7
(23,3%) criangas esbogaram dificuldade em escolher os
amigos, como consequéncia da pouca interacdo social
e do restrito estimulo de adultos no meio em que vivem.
Atividades que envolvem praxias global e fina, como
lavar as maos ¢ o rosto ¢ limpar-se s, foram executadas
facilmente com a habilidade e a agilidade esperadas por 18
(60,0%) criangas.

Quanto a visomotricidade, foram observados déficits
motor e cognitivo em 13 (43,3%) criangas quanto ao desenho
do corpo e da casa, em razao da dificuldade de coordenagao
motora e de associagdo entre simbolo e significado. A nog¢ao
corporal de contar cinco dedos de cada mao apresentou-se
satisfatoria em 20 (66,7%) criangas.

Com relagdo a audigdo-linguagem falada, 16 (53,3%)
criancas ndo conseguiram  exteriorizar  expressdes
diferenciadas em diadlogos com linguagem compativel
a idade estudada, ou seja, frases com sentidos completos
com corre¢do gramatical. Nesse quesito, percebeu-se que
15 (50,0%) criangas obtiveram facilidade na comunicacdo
com vocabulario fluente e articulagdes geralmente corretas,
podendo haver confusdo em alguns sons.

DISCUSSAO

A avaliagdo dos aspectos psicomotores do presente
estudo concretizou-se de forma ludica por meio de objetos
¢ tarefas de facil entendimento para que as criangas
ndo se sentissem analisadas e conseguissem expressar
naturalmente a realidade fisica e emocional. Assim,
as criancas foram analisadas mediante estimulacdo de
brincadeiras e atividades de vida diaria como facilitadores
de fungdes motoras e sociais.
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Os achados do presente estudo demonstraram que
as criangas tiveram maior dificuldade nos exercicios de
lateralizacdo definida, ndo conseguindo distinguir o lado
direito do esquerdo em comandos alternados, dificultando
o desenvolvimento motor e a aprendizagem escolar. A
lateralidade ¢ a preferéncia da utilizagdo de uma das partes
simétricas do corpo: mao, olho, ouvido, perna. Pode ser
classificada em: destro completo, quando a utilizagdo de
mao, olho, ouvido e perna se da com o hemisfério direito do
corpo; cruzada, quando ndo ha essa concordancia, podendo
ser destro de mao e canhoto de perna, por exemplo. Ha
também a lateralidade indefinida, que ocorre quando ha a
utiliza¢do dos dois lados do corpo, ndo havendo dominancia
prevalente de nenhum. As criangas com lateralidade cruzada
apresentam desempenho inferior na leitura e escrita quando
comparadas as criancas com dominéncia lateral completa,
justificando a relevancia do desenvolvimento psicomotor na
infancia como fator essencial no processo de aprendizagem
escolar!'?, pois a lateralidade esta envolvida em todos os
niveis do processo de aprendizagem escolar'?.

O presente estudo verificou que as criancas esbogaram
dificuldades em realizar atividades de socializagao,
indicando restri¢des de convivéncia no meio em que vivem.
Nesse prisma, a familia funciona como o primeiro e mais
importante agente socializador, sendo o primeiro contexto
no qual se desenvolvem padrdes de socializacdo em que a
crianga constroi o seu modelo de aprendiz e se relaciona com
todo o conhecimento adquirido durante sua experiéncia de
vida primaria e que vai se refletir na sua vida escolar. Logo,
a familia se revela ndo somente como fator indispensavel
na estabilidade emocional da crianga como também na sua
educagdo, com isso, o sucesso da tarefa da escola depende
da colaboragao familiar ativa®.

Os resultados do atual estudo detectaram déficits no
desenvolvimento psicomotor, podendo ser justificados
por um menor rendimento na sala de aula e pela reducdo
ou auséncia de acompanhamento dos familiares. As
criangas com dificuldades de aprendizagem apresentam
comprometimento motor no desenvolvimento dos
componentes da motricidade, particularmente naqueles
relacionados as nogdes corporais, espaciais ¢ temporais.
Considerando o maior atraso na area de esquema
corporal, sugere-se a inclusdo de tarefas que auxiliem no
desenvolvimento dos componentes motores, além das
tarefas escolares!!?.

Nao se trata apenas de apresentar e expor um objeto
ou um instrumento a crianga; trata-se, no fundo, de
ela transforma-lo, manusea-lo e experimenta-lo, como
resultado de uma interagdo mediatizada com os adultos que
a envolvem). Esse envolvimento e essa intera¢do foram
percebidos na presente pesquisa como restritos, uma vez
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que as criangas avaliadas ndo tinham familiaridade com as
cores nem com as figuras geométricas e, quando solicitadas
para desenhar a si proprias, negavam-se sem justificar ou
diziam nao saber fazé-lo.

Na realidade das criangas avaliadas do atual estudo,
percebeu-se que a falta de estimulo doméstico ¢ uma
constante entre as criangas; elas ndo sabiam dizer a
propria idade nem citar o nome das pessoas com quem
residiam na propria casa. Diante disso, faz-se relevante
notar que as criangas com dificuldade de aprendizagem
exibem igualmente uma ou mais desordens nos processos
psicoldgicos bésicos e que estes estdo envolvidos na
compreensdo ¢ na utilizacdo da linguagem escrita e
falada'®. A expresséo verbal da experiéncia vivida do corpo
¢ a prolongacdo natural do trabalho psicomotor. A crianga
de 5 anos gosta de verbalizar e tem vocabulario bastante
amplot?,

As criangas da presente pesquisa ndo conseguiram
exteriorizar expressdes diferenciadas em dialogos com
linguagem compativel a idade estudada, ou seja, frases
com sentidos completos e correcdo gramatical, indicando
desenvolvimento psicomotor ndo satisfatorio com a idade
cronologica. Entende-se que a comunicagdo ¢ uma fungdo
essencial na reeducacdo psicomotora’®. Uma vez que a
psicomotricidade leva em conta o aspecto comunicativo do
ser humano, do corpo ¢ da gestualidade, ela resiste a ser
uma educagdo mecénica do corpo!'®.

Importante salientar que a integracdo entre saude
e educacdo contribui para o planejamento de agdes de
cuidado infantil, ou seja, refletir tais acdes de forma conexa
permite torna-las mais adequadas. Dessa forma, ja que
o CREI possui um papel social ¢ politico voltado para a
modificagdo da sociedade escolar, através da cidadania,
do acesso as oportunidades de aprendizagem e as agdes
voltadas para promoc¢do da saude, observa-se a importancia
da participag@o do profissional da satide nesse modelo de
atuagdo, por possuir conhecimento sobre o crescimento
e desenvolvimento da crianga, estando capacitado para
compreender suas peculiaridades. Desse modo, ampliam-se
as oportunidades de praticas educativas e de saude'?.

O cuidado esta ligado a uma amplitude de processos que
envolvem educagdo, acolhimento, protecdo, alimentacao,
higiene, interag@o entre crianga ¢ adulto e atendimento as
necessidades basicas das criangas, ou seja, uma integracao de
todos os fatores que envolvam saude e ensino. A relevancia
dessa integragdo consiste na necessidade de aperfeigoar
o olhar para o cuidado infantil, compreendendo-o como
base para a promoc¢ao da satde e do desenvolvimento da
crianga, em todos os lugares onde ela é recebida®. Logo,
o desenvolvimento neuropsicomotor ¢ obtido a partir da
inter-relagdo entre fatores intrinsecos (bioldgicos) e fatores
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extrinsecos (estimulagdes proprioceptivas), decorrentes da
aprendizagem originada nos aspectos historico-culturais e
nos ambientes educativos.

Nessa perspectiva, a Fisioterapia da UFPB esta
ampliando seu trabalho na Ateng¢do Basica por meio dos
Nucleos de Apoio a Satde da Familia (NASFs) ¢ dos
servicos prestados as comunidades a partir da inser¢do
de académicos nas Unidades de Satde da Familia e
nos equipamentos sociais, a fim de propiciar agdes
reabilitatorias, promocionais e preventivas embasadas nos
paradigmas de educag@o em saude e clinica ampliada.

Os limites do presente estudo consistiram no campo
amostral, visto que o mencionado CREI comporta apenas
duas turmas de criangas com 5 anos de idade, dificultando
a analise percentual fidedigna no tocante a realidade do
desenvolvimento psicomotor da populagdo de criangas
matriculadas nessas institui¢des publicas do municipio de
Jodo Pessoa-PB.

CONCLUSAO

Os achados do estudo demonstraram déficits em
todas as perspectivas psicomotoras avaliadas, indicando
desempenho psicomotor ndo satisfatorio com a idade
cronolodgica, com énfase nas dificuldades de aquisigdo da
audicao-linguagem falada, nos exercicios de lateralizacdo
definida e na realizagdo de atividades de socializacao.
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