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Resumo

SILVA, Eva Vilma Alves. Aplicacao de um programa de intervencao motora e o
desenvolvimento motor de escolares com indicativo de transtorno do
desenvolvimento da coordenacdo. 2011. 103 f. Dissertagdo (Mestrado em
Ciéncias do Movimento Humano — Area: Comportamento Motor) — Universidade do
Estado de Santa Catarina. Programa de Pés-Graduacdo em Ciéncias do Movimento
Humano, Florianépolis, 2011.

Este estudo investigou o desenvolvimento motor de escolares com indicativo
de TDC a partir da aplicagcdo de um programa de intervencao motora. Participaram
do estudo 14 escolares de ambos os sexos com idade de 10 a 11 anos, os quais
foram distribuidos intencionalmente, sendo divididos em grupo experimental — G1
(n=7) e grupo controle — G2 (n=7). O delineamento experimental foi estabelecido em
quatro fases: pré-teste, programa de intervencdo motora, pds-teste e re-teste. Na
fase de pré-teste, todos os participantes foram avaliados utilizando o teste motor
MABC-2. A intervengcdo motora foi realizada durante 12 semanas com sessdes de
45 minutos 3 vezes por semana. No pds-teste, foi avaliado o desenvolvimento motor
de ambos os grupos. Sendo analisado no re-teste somente o G1. O estilo de vida foi
analisado através do questionario EVIA adaptado por Torres e Gaya (1997). Para
avaliar o estado nutricional foram utilizados o IMC e a massa corporal, conforme os
dados de referéncia para criangas e adolescentes de 5 a 19 anos da OMS (2007),
bem como os valores de escores-Z do IMC para a idade. O desempenho académico
foi avaliado com o Teste TDE (STEIN, 1994). Os dados foram analisados através do
SPSS 13.0 for Windows. Sendo utilizada estatistica descritiva para caracterizagao
dos participantes quanto ao estilo de vida, estado nutricional e desempenho
académico. E estatistica inferencial com o teste ndo paramétrico Wilcoxon para
verificar o efeito do programa de intervengdo motora e a manutengdo das
habilidades aprendidas no desenvolvimento motor dos escolares. Na comparagao
entre os grupos, foi evidenciada diferenca significativa (p==0.05) nos escores totais
do MABC-2 entre as médias para o G1 quando comparados ao G2 na fase de pés-
teste. Os resultados confirmaram diferenca significativa (p=20.05) ao verificar a
manutencao do efeito da intervencdo motora no grupo G1 entre o pos-teste e o re-
teste. Quanto ao estilo de vida, os escolares foram caracterizados com habitos de
vida sedentarios. Ao verificar o estado nutricional, a freqiéncia maior foi de
obesidade para os meninos e eutrofia para as meninas. Quanto ao desempenho
escolar, houve melhora significativa (p=20.05) apdés a intervengéo.

Conclui-se que houve melhoras significativas nas habilidades motoras dos
escolares ap0s o programa, confirmando a hipétese de que um programa de
intervencao motora melhora o desenvolvimento motor de escolares com TDC.
Quanto a reavaliagao da retengao apds os trés meses, foi confirmado que ndo houve
retencdo das habilidades motoras aprendidas no programa interventivo.

Palavras-chave: Programa de Intervenc&o motora; escolares; transtorno do
desenvolvimento, retencao.



ABSTRACT

SILVA, Eva Vilma Alves. Application of an intervention program and motor
development of schoolchildren with developmental coordination disorder
indicative. 2011. 103 f. Thesis (Master of Science in Human Movement - Area:
Motor Behavior) - State University of Santa Catarina. Post-graduate Program in
Human Movement Sciences, Floriandpolis, 2011.

This study investigated the motor development of children with indication of
TDC by an application of a motor intervention program. Participated in this study, 14
students of both sexes aged 10 to 11 years, which were intentionally distributed and
divided into experimental group - G1 (n=7) and control group - G2 (n=7). The
experiment was established in four phases: pre-test, motor intervention program,
post-test and re-test. In pretests phase, all participants were assessed by using the
motor test MABC-2. The motor intervention was performed in 12 weeks with sessions
of 45 minutes, 3 times a week, attended only the G1 schoolchildren. In the post-test,
we evaluated the motor development of both groups. In the re-test, only G1 was
analyzed. The lifestyle questionnaire was analyzed using EVIA questionnaire
adapted by Torres and Gaya (1997). To assess the nutritional status were used BMI
and body mass as reference data for children and adolescents 5-19 years of the
WHO (2007), as well the Z-scores values of BMI for age. Academic performance was
assessed using TDE Test (STEIN, 1994). Data were analyzed using SPSS 13.0 for
Windows. Descriptive statistics were used to characterize the participants about the
lifestyle, nutritional status and academic performance. And inferential statistics with
the nonparametric Wilcoxon test to determine the effect of the intervention program
and maintenance of motor skills learned in the motor development of schoolchildren.
In the comparison between groups was no significant difference (p = = 0.05) in total
scores of the MABC-2 between the averages for the G1 compared to G2 in the post-
test. The results confirmed a significant difference (p = = 0.05) to verify the
maintenance of the effect of motor intervention in G1 between post-test and re-test.
As for the lifestyle, the students were characterized by sedentary lifestyles. By
checking the nutritional status, frequency of obesity was greater for boys and girls to
eutrophic. As for school performance had significantly improved (p = = 0.05) after
intervention. The conclusion is that there were significant improvements in motor
skills of the students after the program, confirming the hypothesis that an intervention
program improves the motor development of children with DCD. About reassessment
of retention after three months, it was confirmed that there was no retention of motor
skills learned in the intervening program.

Key-words: Intervention Motor Program; school children ; developmental
coordination disorder, retention.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZAGAO DO PROBLEMA

O desenvolvimento motor € uma alteragéo continua no comportamento motor
ao longo da vida, proporcionado pela interacao entre as necessidades da tarefa, a
biologia do individuo e as condicbes do ambiente, que, se bem relacionados,
favorecem o surgimento de novas formas de execugdes motoras das criangas.
Contudo, em casos de alteracdo em algum deles, o processo de desenvolvimento
pode ser colocado em risco (SANTOS; DANTAS; OLIVEIRA, 2004; GALLAHUE;
OZMUN, 2005).

Em se tratando de fatores de risco para o desenvolvimento da crianga, pode-
se destacar a existéncia de alguns déficits, tanto da aprendizagem quanto do
desenvolvimento motor, como o Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacéo
(TDC). O TDC ocorre quando h& atraso no desenvolvimento de habilidades motoras
ou dificuldades para coordenar os movimentos, que resultam em incapacidade da
criangca para desempenhar atividades diarias, estimando-se uma prevaléncia do
transtorno em 5% a 15% das criancas (MISSIUNA, 2003; RUIZ et. al., 2003). As
criangas com indicativo de TDC, sem qualquer dano neuroldgico ou fisiol6gico
aparente apresentam dificuldades motoras em realizar simples tarefas motoras do
dia-a-dia tais como, abotoar uma camisa, usar o garfo e a faca, amarrar o cadaco,
tém propensdo a deixar cair as coisas, sdo desajeitadas, demonstram fraco
desempenho nos esportes, etc.

Devido a alta prevaléncia da dificuldade motora apresentada e a importancia
que os aspectos do movimento humano possuem sobre o cotidiano de cada pessoa,
pesquisadores tém se dedicado as investigagcdes de individuos com déficit na
coordenagcdo motora, suas possiveis causas, prevaléncia, padronizacdo de
instrumentos existentes, programas de intervencao, entre outras acées (CERMAK,
1985; GEUZE, 2001; VALENTINI, 2002; MISSIUNA, 2003; JORGE, 2003; SANTOS;
DANTAS; OLIVEIRA, 2004; POETA; ROSA NETO, 2005; FERREIRA et al., 2006;
PELLEGRINI et al., 2006; HENDERSON; SUGDEN; BARNETT, 2007; FRANCA,
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2008; LEMOS; FRACAROLI; ROSA, 2009; MULLER, 2008; PICK, 2008; SILVA,
2009; MIRANDA, 2010).

A intervencao motora é indicada para individuos com necessidades especiais
ou déficit motor; sua finalidade, seguindo uma abordagem desenvolvimentista, deve
atender as principais necessidades do escolar, promovendo a interagdo dinamica
entre as caracteristicas do executante, da tarefa e do ambiente, objetivando o
aumento do repertério motor (GALLAHUE, DONNELLY, 2008; ROSA NETO et al.,
2008). Estudos sugerem que é valido conhecer outros aspectos do contexto em que
as atividades de vida diaria acontecem e onde tais dificuldades motoras podem
surgir tanto em casa quanto na escola; essas dificuldades pode criar uma barreira
para o sucesso (KIRBY; SUGDEN, 2004; SUMMERS; LARKIN; DEWEY, 2008).
Dessa forma, com base no perfil das criangas, podem ser elaborados programas de
educacao ou reeducacdo motora, visando proporcionar a coordenacado e ritmo e
tornar o cérebro da crianga um 6rgdo com maior capacidade para captar, integrar,
armazenar, elaborar e expressar informacoes (CAMPOS et al., 2008).

Com relagdo as estratégias de intervencao, diversos estudos tém sido
realizados com o intuito de verificar sua influéncia na melhoria das habilidades
motoras em criangas em fase escolar identificadas com alguma dificuldade motora,
cognitiva ou social (VALENTINI, 2002; CANTELL et al., 2003; MISSIUNA, 2006;
POETA; ROSA NETO, 2005; HENDERSON; SUGDEN; BARNETT, 2007; PIFFERO,
2007; MULLER, 2008; PICK, 2008; WILLRICH et al., 2008; ROSA et al., 2008;
PEREIRA; SILVA; CAMPOS, 2008; MEDINA, 2008; CAMPOS et al., 2008; TSAlI,
2009; BRAGA, 2009; CONTREIRA et al., 2010).

Diante da importancia dos programas de intervencdo motora para o
desenvolvimento de criangas com dificuldades motoras, e considerando a existéncia
de poucos estudos realizado no Brasil sobre intervencdo motora com enfoque no
TDC, o objetivo do presente estudo foi verificar os efeitos de um programa de
intervencao motora no desenvolvimento motor de escolares com indicativo de
Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagéo e caracterizar os escolares quanto
aos habitos de vida, estado nutricional e desempenho académico. Dessa forma,
elaboramos a seguinte questdao problema: Um programa de intervencao motora

melhora o desenvolvimento motor de escolares com TDC?
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1.2 JUSTIFICATIVA

A realizacéo desta pesquisa justifica-se pelo resultado de pesquisas que se
referem a crescente incidéncia de escolares com indicativo de TDC em escolas
publicas da grande Florianopolis/SC, (FRANGCA, 2008; SILVA; OLIVEIRA, 2009;
MIRANDA, 2010). Esses estudos, realizados pelo LADADE (Laboratério de
Disturbios da Aprendizagem e do Desenvolvimento / UDESC), foram base para o
presente estudo. Diante dos resultados dos mesmos, o LADADE considerou
imprescindivel investigar a influéncia de um programa de intervencao motora para
dar andamento e acrescentar informacdes sobre essa populacao.

O estudo realizado por Braga et. al. (2009) destaca que as investigacoes
que analisam o0s processos de aquisicdo e aprimoramento das capacidades e
habilidades motoras comumente estao relacionadas a aptidao fisica, ao crescimento
e maturagao, ao estado nutricional, a diferenga entre sexos e etnias, dentre outras
variaveis. Observa-se uma caréncia de producéo cientifica destinada a investigar de
que forma as estratégias de intervengcdo podem influenciar o processo de
desenvolvimento de individuos com indicativo de TDC. Baseado no acima exposto,
percebe-se uma lacuna a ser investigada. Nessa perspectiva, o LADADE realizou
em 2009 um estudo que ofereceu um programa de intervengdo motora em um grupo
de 12 escolares com TDC; as intervencdes tiveram duracao de quatro meses, onde
cada participante recebeu 21 sessdes interventivas, totalizando 252 sessdes.

A partir desta perspectiva, apds o final do programa de intervencéao, havia
uma curiosidade de reavaliar este grupo, propondo novas variaveis de investigacao,
bem como qualquer mudanca no programa de interventivo que se fizesse
necessario. Este estudo é a segunda parte da pesquisa realizada em 2009, esses
escolares ficaram quatro meses sem intervencao no periodo de dezembro a margo.
Dessa forma, julgou-se imprescindivel caracterizar melhor esse grupo,
acrescentando variaveis de aspectos relacionadas ao desenvolvimento motor como
estado nutricional, desempenho académico e estilo de vida, pois no programa de
intervencao motora além das habilidades diversas, foram acrescentadas atividades
da vida diaria. Considerando os estudos de carater interventivo com essa populagéao
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realizado no Brasil, que utilizaram enfoques direcionado em habilidades especificas,
justifica-se a relevancia do presente estudo.

1. 3 OBJETIVOS

1. 3.1 Objetivo Geral

Investigar o desenvolvimento motor de escolares com indicativo de TDC a

partir da aplicagdo de um programa de interveng&o motora

1.3.2 Objetivos especificos

= Reavaliar as habilidades motoras de escolares com TDC ap6s 4 meses
do término de um programa de intervengdo motora desenvolvido por Bernardi
(2010);

= Verificar o resultado do acréscimo de 90 dias de intervencdo no
desenvolvimento motor dos escolares com TDC;

= Verificar se houve manutencao do efeito da segunda intervencdo motora
no desenvolvimento motor dos escolares com TDC;

= Caracterizar os escolares com TDC quanto ao estilo de vida, estado

nutricional, e desempenho académico;

1. 4 HIPOTESE

Um programa de intervengcao motora melhora o desenvolvimento motor de

escolares com TDC.
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1.5 DELIMITACAO DO ESTUDO

Este estudo foi delimitado a investigar a aplicacdo de um programa de
intervencao motora e o desenvolvimento motor de escolares com TDC, caracterizar

estilo de vida, estado nutricional e desempenho académico.

1.6 LIMITACAO DO ESTUDO

O presente estudo apresenta algumas limitagcbes como: as sessoes
interventivas individuais; isso pode ter influenciado nos resultados com relagcado ao
nivel de motivacao para a realizagdo das sessofes interventivas. Assim como perda
amostral, outro fator limitante foi a dificuldade de aceitacdo para a participagdo do
estudo por parte dos pais e também dos proprios escolares. Bem como os
contratempos ocorridos durante a pesquisa tais como, auséncia do aluno nos dias
de intervencdo; nas reunides pedagdégicas ndao havia aula, por tanto o aluno nao

comparecia na escola. Greve por parte dos professores foi fator limitante e feriados.

1.7 VARIAVEIS DO ESTUDO

Variaveis Independentes:

Habitos de Vida: conceitua-se como um conjunto de atividades cotidianas mais ou
menos regulares que se refere a organizacdo do cotidiano, participagdo socio-
cultural e a participagao em praticas desportivas (TORRES, 1998).

Estado Nutricional: caracterizam-se a partir da idade em meses (indice de massa
corporal/IMC), definidos segundo a classificagdo em percentis estimando o estado
nutricional de criangas e adolescentes (OMS, 2007).

Desempenho académico: é o valor atribuido aos estudos que podem constituir-se
em condi¢des de protecao ou de vulnerabilidade para o desenvolvimento mais global
da crianca (D’AFFONSECA, 2005).
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Intervencao Motora: é definida por sessbes de atividades motoras que objetivam o
aumento do repertorio motor (ROSA NETO et. al., 2008).

Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacao: € definido como baixo
desempenho na execucao das atividades de vida diaria que solicitam coordenagéo
abaixo do que é esperado (DSM-1V, 1994).

Variaveis dependentes:

Desenvolvimento motor: alteragdo continua do comportamento motor ao longo do
ciclo da vida causado pela interagdo entre as condigdes da tarefa, a biologia do
individuo e as condi¢cdes da ambiente (GALLAHUE; OZMUN, 2005).

1.8 DEFINICOES DE TERMOS

Educacao Fisica Desenvolvimentista: utiliza estratégias instrucionais e
experiéncias de aprendizado que sao apropriadas individualmente e por faixa etaria.
A singularidade do individuo é encorajada e se baseia no conceito fundamental de
que embora o desenvolvimento motor esteja relaciona a idade, ndo depende da
idade (GALLAHUE; DONNELLY, 2008).

Desenvolvimento motor: alteragdo continua do comportamento motor ao longo do
ciclo da vida, causada pela interacdo entre as condi¢cdes da tarefa, a biologia do
individuo e as condi¢cées ambientais (GALLAHUE; OZMUN, 2005).

Coordenacao Motora: capacidade de integrar sistemas motores com varias
modalidades sensoriais dentro de um movimento eficiente (GALLAHUE; OZMUN,
2005).

Habilidade motora: padrdo motor fundamental realizado com preciséo e controle. A
precisédo é enfatizada e o movimento é limitado, como um chute de uma bola na
direcéo do gol (GALLAHUE; OZMUN, 2005).



21

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 DESENVOLVIMENTO MOTOR HUMANO

O desenvolvimento motor humano € tanto um processo por meio do qual
passamos o transcorrer da vida quanto um campo académico de estudo. Como um
processo humano, o desenvolvimento motor € definido como as mudangas que
ocorrem em nossas capacidades de nos movimentarmos, assim COmMO NOSSO
movimento em geral a medida que prosseguimos pelas diferentes fases da vida
(PAYNE; ISAACS, 2007).

Segundo Gallahue e Ozmun (2005), as alteragdes continuas no
comportamento motor ao longo do ciclo da vida sao proporcionadas pela interacao
entre as necessidades da tarefa, a biologia do individuo e as condigdes do ambiente.
Para o desenvolvimento saudavel e praticas motoras bem sucedidas, a crianga deve
receber frequentes oportunidades de explorar fisicamente em torno de si, a fim de
desenvolver apreciacao e percepcao de seu corpo interagindo com o ambiente. Por
isso quando imaginamos uma crianga, geralmente pensamos nela sendo muito ativa
(GALLAHUE; OZMUN, 2005). As caracteristicas motoras da crianga tipica envolvem
0 querer correr, escalar, saltar, equilibrar-se e atirar objeto. Este € o curso natural
que a crianga aprende sobre seu corpo e como controla e se estabelece sobre o
ambiente.

Todas essas habilidades sdo necessérias para lidar com o vasto numero de
atividades envolvidas no cotidiano. A vivéncia dessas experiéncias promove 0 curso
do desenvolvimento das habilidades de movimento como o equilibrio, consciéncia
corporal e espacial, que estdo subjacentes a aquisicdo de mais tarefas exigentes,
Por exemplo, Macintyre e McVitty (2004) afirmam que a escrita em si € uma grande
habilidade motora que depende de equilibrio e coordenacgao, ritmo e controle.

A combinacao desses fatores, como acima citado, define a qualidade do
desenvolvimento motor da crianca, tracos genéticos ou hereditarios podem ter

grande impacto sobre algumas caracteristicas como a forca, agilidade e talento geral
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de desafios fisicos. A cultura e diferengas de estilo de vida entre as familias também
sao fatores que tém impacto sobre a presenca de oportunidades de se engajar em
praticas de atividade fisica, bem como a importancia dada sobre estas atividades no
ambito da cultura Unica da familia (KURTZ, 2008).

Deste modo, durante o desenvolvimento adquirimos novos movimentos,
alguns dos quais persistem pelo resto da vida, tal como a locomogao; outros
movimentos desaparecem com o passar do tempo, como se perdéssemos O
interesse em realiza-los. Assim sendo, demonstramos mudancgas sequenciais na
coordenacdo, no padrdao de como praticamos, aprendemos a controlar € nos
tornamos mais hébeis (PAYNE; ISAACS, 2007). Os pais parecem estar mais
preocupados em querer saber sobre seus filhos, se estdo bem na leitura ou na
matematica, e muitas vezes se esquecem de perguntar sobre as habilidades de
movimentos dos mesmos, isso pode ser um grande erro. Talvez eles estejam
negligenciando o fato de que a competéncia de realizar movimentos esta na raiz de
muitos tipos de diferentes sucessos: intelectual, emocional e social (MACINTYRE;
MCVITTY, 2004).

No entanto, existem dois aspectos importantes do comportamento motor
humano: um diz respeito a capacidade em produzir e sustentar uma ampla
variedade de padrées de movimento, o0 outro é a habilidade de intencionalmente
mudar estes padroes motores de acordo com as exigéncias ambientais. Conforme
Lemos (2008), muitas das nossas acées motoras diarias como abotoar uma camisa,
fechar um ziper, colocar o cadargo no sapato, uma vez aprendidas, sao realizadas
com naturalidade e agilidade. Macintyre e McVitty (2004) afirmam que quando a
criangca ndo consegue lidar com sucesso da pratica dessas atividades ao mesmo
tempo em que seus amigos, sua auto-estima pode ser prejudicada, uma vez que 0
movimento é a expressao publica de quase tudo o que realizamos no cotidiano, ou
seja, todas as ag¢des que a crianga gosta de ser capaz fazer.

Entretanto, alguns individuos, sem qualquer dano neurolégico aparente, ndo
conseguem realizar estas simples tarefas motoras do dia-a-dia com tal desenvoltura.
Em geral, estes individuos sdo chamados pelos seus pais, professores, ou amigos
como individuos ‘descoordenados’ ou ‘desajeitados’. Esta dificuldade motora pode
caracterizar o Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagédo - TDC (MISSIUNA,
2003; LEMOS, 2008). O desenvolvimento de criangas com dificuldade de movimento

€ um caso a parte, pois o desenvolvimento dessas criangas provavelmente tera um
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direcionamento mais dificil do que o desenvolvimento tipico; entdo, para amenizar
essas dificuldades motoras, a intervengcao motora € indicada, seja ela aplicada por
pais ou por profissionais capacitados, como o profissional de educacao fisica.

No entanto, a maioria da atencdo tem sido oferecida as faixas etarias
iniciais, com pouco a responder as necessidades do adolescente que apresenta
dificuldades de movimento. O estirdo puberal ocorre na época da adolescéncia que
envolve a crianga em grandes mudangas na sua constituicao fisica, com alteragées
antropométricas, juntamente com a evolucdo fisiolégica, que altera
significativamente a capacidade da criangca para realizar ag¢des intencionais
qualificadas (KIRBY, 2004).

Conforme Gallahue e Donnelly (2008), a adolescéncia € um tempo marcado
pelo aumento de estatura e ganho de massa corporal anterior ao estirdo de
crescimento da pré-puberdade, que tipicamente ocorre em torno dos 10 anos para
as meninas e dos 12 anos para os meninos. Durante a segunda infancia, as criancas
apresentam rapidos ganhos em aprendizado e sdo capazes de atuar em niveis
crescentes mais sofisticados na performance de habilidade de movimento.

As vezes, o aumento da forca neste momento é uma ajuda para superar a
falta de habilidade. Mas em outros tempos as mudancas no corpo sao tao profundas
que uma crianga com dificuldades pode ter essas dificuldades agravadas. Além
disso, o contexto social e emocional que o adolescente tem agora mudou. Em uma
idade mais jovem, a crianca é mais dependente dos outros para tomar decisoes.
Durante a adolescéncia, 0 jovem esta se esforcando para obter mais independéncia
e qualquer intervencao deve levar isso em consideragdo. Portanto, a contribuicdo
mais importante da intervengdo com adolescentes com TDC é o reconhecimento de
que deve ser parte da vida funcional global diaria e, como tal, deve ser relativizada
(KIRBY, 2004; DREW; ATTER, 2008).

2.1.1 Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacéo - TDC

Desde o inicio do século passado apareceram na literatura relatos de casos
de criangas que parecem fisica e intelectualmente normais, mesmo ndo tendo a
plena competéncia motora necessaria para lidar com as demandas da vida

cotidiana. Esses estudos permitiram compreender melhor a histéria dessa condicédo
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(DUPRE, 1911; BRENNER; GILLMAN, 1966; WALTON; ELLIS; COURT, 1962;
GUBBAY, 1975; HANDERSON; HALL, 1982; apud HENDERSON, BARNETT, 1998).

O Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacao (TDC) ocorre quando ha
um acentuado prejuizo no desenvolvimento de habilidades motoras ou dificuldades
para coordenar os movimentos, que interferem significativamente no rendimento
escolar e na capacidade de desempenhar atividades diarias (MISSIUNA, 2003;
REID, 2005). O interesse por criangas que exibem dificuldades motoras possui uma
histéria antiga e diversa. Desde o inicio do século passado, pesquisadores vindos de
diversos campos de conhecimento e atuagdo profissional, abrangendo desde a
Educacao Fisica até a Medicina e a Psicologia, tém destacado e investigado
problemas motores em criangcas (DANTAS; MANOEL, 2009).

Este transtorno tem sido descrito utilizando-se diferentes termos para
designar a desordem motora (FERREIRA, 2000), dentre eles incluem os mais
utilizados nos estudos: clumsy ou clumssines (desajeitado ou desajeitamento),
disfuncdo motora desenvolvimental, dispraxia desenvolvimental, Dificuldade
Cerebral Minima, Dificuldade Neuroldgica Minima (MND) e incapacidade. Os termos
utilizados para descrever a Development Coordination Disorder (DCD) geralmente
reflete as diversas areas que investigam esse transtorno. Dois sistemas de
classificagdo amplamente utilizados, o Manual de Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-1V) (American Psychiatric Association — APA), dispbe de
orientagdes para critérios da terminologia. A DCD foi reconhecido pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS) em 1989 sob a categoria F82, no Codigo Internacional de
Doencas CID-10, denominado de “Specific developmental disorder of motor function”
(GEUZE et al., 2001; OMS, 1993).

Segundo Jorge (2003):

No Brasil, o termo foi traduzido pelo CID-10 para Transtorno Especifico do Desenvolvimento da
Funcao Motora; por outro lado, o DSM-1V traduziu o termo para Transtorno do Desenvolvimento da
Coordenagao Motora (TDC), onde foram descrito os seguintes critérios para caracterizar o transtorno:
o desempenho em tarefas diarias que requerem coordenacdo motora esta relativamente abaixo do
nivel esperado, analisando a idade cronoldgica e a inteligéncia do individuo. O quadro pode
manifestar-se por atrasos marcantes em alcangar padrées motores (por exemplo, engatinhar, sentar e
caminhar), propensao a deixar cair objetos, desajeitamento, fraco desempenho nos esportes e/ou
caligrafia insatisfatéria; o rendimento escolar e as atividades da vida diaria sdo interferidos
significativamente; a perturbagdo ndo é devido a uma condicdo médica geral, como exemplo a
paralisia cerebral ou distrofia muscular, nem corresponde aos critérios para desordem invasiva do
desenvolvimento; em presenca de retardo mental, a desordem motora geralmente esta associada a
este problema, excedendo aquela.
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O grau de comprometimento da desordem motora também varia, indo de
moderada a severa, podendo manifestar-se de forma precoce ou somente ao
ingressar no ensino formal. E comum a exclusdo desses individuos de importantes
atividades diarias e, com a aproximagao da adolescéncia e consequentemente do
aumento das atividades sociais, o risco de suicidio estd presente (FERREIRA et. al,
2006).

O diagnéstico pode ser feito pelo médico, que vai certificar-se de que: 1) os
problemas de movimento ndo sao devidos a qualquer transtorno fisico, neurolégico
ou comportamental conhecidos; 2) se mais de um transtorno esta presente
(OLIVEIRA et. al., 2005). A bateria de testes MABC também é sugerida como um
protocolo altamente recomendavel como instrumento de avaliagédo (LEMOS, et. al.,
2009, GEUZE et. al., 2001).

Acredita-se que o TDC afeta 5% a 6% das criancas em idade escolar e
tende a ocorrer mais freqientemente em meninos, o TDC pode ocorrer sozinho ou
estar presente nas criancas que também possui disturbio de aprendizagem,
dificuldades de fala/imagem e/ou transtorno do déficit de atencao (MISSIUNA, 2003).

As causas da DCD nao sao bem compreendidas; fatores que podem ou nao
desempenhar um papel incluem a predisposicdo genética, anormalidades
neurolégicas menores, deficiéncias no processamento de informagdes ou estimulos
ambientais insuficientes (CERMAK; GUBBAY; LARKIN, 2002).

Diversas pesquisas ja foram realizadas com essa populagao, neste sentido,
apresentaremos a seguir 0s principais temas sobre o Transtorno do
Desenvolvimento da Coordenacao para uma melhor compreensao.

Devido a alta prevaléncia de dificuldade motora e a importancia que o0s
aspectos do movimento humano possuem sobre o cotidiano de cada individuo,
pesquisadores tém se dedicado as investigagcdes de individuos com déficit na
coordenacdo motora, suas possiveis causas, prevaléncia, programas de
intervencao, padronizagdo de instrumentos de selecdo, em suma, os mais diversos
aspectos que ajudem a esclarecer o TDC (CERMAK, 1985; GEUZE, 2001;
MISSIUNA, 2003; JORGE, 2003; HENDERSON; SUGDEN; BARNETT, 2007).

Alguns estudos procuram investigar a intervencao motora em criangas com
TDC. Sugden e Chambers (2003) investigaram efeitos da intervencao motora em
criangas com DCD, onde o estudo apontou que criangas com Transtorno do
Desenvolvimento da Coordenagdo que nao passaram por um programa de
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intervencdo tém baixo desempenho motor, fato que se reflete negativamente
também no desempenho escolar, comportamento e auto-estima. Apontam ainda que
existem poucas investigacdes empiricas controladas, que compreendem
basicamente dois tipos de abordagens: a primeira concentra-se nas habilidades
motoras e pretende melhorar os processos sensoério-motor; a segunda concentra-se
sobre 0 ensino de tarefas funcionais com o objetivo de intervir especificamente nas
areas com dificuldades. Avaliagbes dessas abordagens mostram que foram
produzidas melhorias significativas ao comparar com o grupo controle.

Estil, Ingvaldsen e Whiting (2002) apresentaram um estudo onde avaliaram
as criancgas, utilizando o teste MABC; esse estudo envolvia dois grupos de criangas
com dez anos de idade. Em um dos grupos as criangas tinham problemas de
coordenacao de movimentos, enquanto o outro grupo (controle) ndo apresentava
esses problemas, os resultados indicaram que houve diferencas significativas entre
os grupos, em favor do grupo controle. Tanto na variavel de desempenho espacial
quanto na interceptacdo temporal da bola em movimento. As criangas com
problemas de coordenacao iniciaram o movimento de receber a bola mais
tardiamente e o movimento de preensédo dos dedos antes do tempo, em relacdo ao
grupo controle.

Estudos nacionais tém investigado a prevaléncia do TDC e o desempenho
em varios aspectos em criancas em idade escolar. Franga (2008), utilizando o
Moviment Assessment Battery for Children — MABC, caracterizou e investigou a
prevaléncia de DCD em 417 criancas de 7 a 8 anos de idade, de ambos o0s sexos,
regularmente matriculados em 37 escolas da rede publica municipal da cidade de
Floiriandpolis, obtendo 10,8% das criangas com indicativo de DCD e 12%
apresentando risco de DCD; as criangas apresentaram mais dificuldades motoras
nas habilidades relacionadas as destrezas manuais e houve diferengas significativas
entre 0s sexos e entre as idades somente para as habilidades com bola. Fracaroli
(2009), aplicando a bateria de teste MABC-2 em criangcas com idade entre 7 e 9
anos, alunos de uma escola estadual da Zona Leste de S&o Paulo, classificou, sem
distincao de classe ou idade, 13% das criangas com indicativo de TDC e outros 13%
como em risco de desenvolver o transtorno.

Silva (2009) investigou o desempenho motor, desempenho académico e
senso de auto-eficacia de escolares das séries iniciais do ensino fundamental.

Participaram do estudo 406 criancas com idades entre 7 e 10 anos, sendo 231
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meninas e 175 meninos; na comparacao do desempenho nas habilidades motoras
entre os sexos, as meninas mostraram melhores resultados no equilibrio, enquanto
que os meninos sairam-se melhor nas habilidades com bola. Em relacdo a aptidao
fisica de criancas com DCD, o estudo de Rosa (2009) aplicou a bateria de testes do
MABC-2 em 128 criancas com idade de 7 a 9 anos, pertencentes a periferia do
municipio de Sao Paulo, e comparou o nivel de aptidao fisica entre criancas com
DCD e em risco de desenvolver a DCD e criangas com desenvolvimento tipico; os
resultados indicaram que as criancas com DCD/Risco apresentaram nivel de aptidao
fisica inferior para os testes que envolvem forga/resisténcia muscular e poténcia
quando comparadas com criangas com desenvolvimento tipico.

De acordo com Sugden e Chambers (2003), criangas com DCD formam um
grupo heterogéneo, e possuem um acentuado prejuizo no desempenho das
habilidades funcionais. De maneira geral, essas criancas sado atendidas por
pediatras e/ou fisioterapeutas. Entretanto, com uma taxa de prevaléncia de 5%, o
atendimento regular ndo € possivel devido a limitagdo de recursos profissionais.
Dentro desse contexto, esses especialistas estudaram 31 criangas com DCD, com
idade entre 7 a 9 anos, buscando determinar como pais e professores, com a devida
orientacdo, poderiam ajudar no tratamento dessas criancas. O estudo concluiu que
tanto os professores quanto os pais foram capazes de proporcionar uma intervencao
eficaz para a maioria das criangas, sendo possivel que algumas criangas nao
melhoraram tendo em vista dificuldades mais complexas, que exigem terapia mais
especializada para atender suas necessidades.

Portanto, observa-se a variedade de estudos sobre o Transtorno do
Desenvolvimento da Coordenagado e o quanto se faz importante as investigagdes a
respeito dessa questdo. Por essa razdo, o presente trabalho aborda as
possibilidades e os efeitos de um programa de intervengdo motora em criangas com
TDC.
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2.1.2 Intervencao Motora

Na ultima década, a intervencdo ou “tarefa orientada” recebeu énfase
crescente na literatura internacional. Exemplos destas incluem intervencédo tarefa-
especifica, orientacdo cognitiva para o desempenho e percepcao de auto imagem.
Todos esses estudos tém algo em comum, a énfase da intervencao esta em mediar
mudancas na crianga com TDC (MISSIUNA, 2005).

Uma revisdo de estudos realizados por Sherlock (2009) mostra diferentes
intervencdes que visam melhorar o desempenho motor em criangas com TDC, estes
incluem interacdo sensorial e perceptivo motor, terapia e estratégias cognitivas.
Segundo Missiuna (2005) essas diferentes intervengdes sdo desenvolvidas durante
a passagem das faixas etarias da crianca com TDC, alguns dos modelos sao
realizados bem cedo, como a integracao sensorial.

Apesar de uma relativa escassez de estudos que explorem resultados de
curto e longo prazo de intervencao, existem algumas sugestdes de que uma
propor¢ao de criancas com TDC pode fazer pouco ou nenhum progresso, apesar de
intensivas intervencées (MILERRER et. al.,, 2001; MANDICH; BUCKOLZ;
POLATAJKO, 2003; HILLIER, 2007; CHAN, 2007; HUNG; MARCO; PANG, 2010).

Estudos de intervencao, na maior parte, tém analisado as médias de grupos
ou mudancas individuais, o que torna dificil determinar que os fatores podem
contribuir para o progresso em habilidades motoras de criangas com dificuldades de
movimento (MILLER et al.,, 2001; CANTELL; SMYTH; AHONEN, 2003;
SCHEMAKER et al. 2003).

A intervengdo motora € indicada para individuos com necessidades
especiais ou déficit motor, sua finalidade, segundo uma abordagem
desenvolvimentista, deve atender as principais necessidades do aluno, promovendo
a interagdo dinamica entre as caracteristicas do executante, da tarefa e do
ambiente, objetivando o aumento do repertorio motor (ROSA et. al., 2008).

Em caso de criancas que apresentam desvio no desenvolvimento motor,
possivelmente este individuo nao tera condigbes de desenvolver todo potencial para
promover sua qualidade de vida. Nesses casos, tem sido argumentado que a
intervencao deve ser realizada o quanto antes, pois é nos primeiros anos de vida

que a crianga possui maior plasticidade cerebral, tornando a intervencéo mais eficaz
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(ALMEIDA, 2004). Diversos estudos tém sido realizados com o intuito de verificar a
influéncia das estratégias de intervencdo na melhoria das habilidades motoras em
criancas em fase escolar, identificadas com alguma dificuldade motora, cognitiva ou
social (MISSIUNA, 2003; VALLENTINI, 2004; HENDERSON; SUGDEN; BARNETT,
2007; ROSA et. al.2008; MULLER, 2008).

Portanto, na implementacdo do programa de intervencdo motora deste
estudo sera utilizada uma abordagem tedrica da Educagdo Fisica
Desenvolvimentista. Essa abordagem reconhece a existéncia de uma relagdo entre
o individuo biologicamente formado, as circunstancias ambientais e os objetivos da
tarefa de aprendizado em que se envolve. Dessa forma, segundo Gallahue e
Donnelly (2008), o conhecimento desses trés aspectos conceitualmente importante
para os professores possuir um dominio forte do desenvolvimento motor, o
aprendizado de habilidades e aspectos psicoldgicos do desenvolvimento humano
Gallahue e Donnelly (2008). A mesma abordagem enfatiza a aquisi¢do de habilidade
de movimento e crescente competéncia fisica baseada no nivel desenvolvimentista
Unico do individuo, encoraja a singularidade e se baseia no conceito fundamental de
que, embora o desenvolvimento motor esteja relacionado a idade, ndo depende dela
(GALLAHUE; DONNELLY, 2008).

O modelo da implementagdo de um programa desenvolvimentista delineia
as etapas para implementar o programa de Educacado Fisica durante os anos da
Educagéo Infantil e do Ensino Fundamental. Entretanto essas ferramentas béasicas
foram utilizadas para base da implementacdo do programa de intervengdo. Os
conteudos sao apropriados como um meio de aprendizagem para todas as criancas.

As etapas da implementacdo do programa de ensino aprendizagem
sugeridos por Gallahue e Donnelly (2008) s&o:

e Estabelecer uma base de valor para o programa. Esses valores séo
representados em forma de lista, considerando o que é mais importante com relacao
a educacao fisica para as criancas (aprendizagem de habilidades motoras, atividade
fisica crescente e etc.). No caso deste estudo é a melhoria de habilidades motoras e
consequentemente o desenvolvimento motor dos escolares com TDC.

e A estrutura conceitual esclarece, define e classifica termos e conceitos
conforme eles sao utilizados no programa;

e Determinar objetivos do programa, os objetivos gerais dao substancia

aos objetivos do programa em termos descritivos, por exemplo: indicar o numero de
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dias da semana em que as criancas devem ter instru¢cdes de educacao fisica,
instalagdes e materiais.

e Planejar o programa. E a criacdo de uma tabela de sequéncia, tendo
uma visao geral dos objetivos ao longo do ano escolar.

Em seguida; estabelecer procedimentos de avaliagdo. E uma parte
importante do processo total. Somente através da avaliacdo podemos determinar se
os alunos atingiram ou nao os objetivos do programa. A avaliagdo é um método para
determinar os pontos fortes e fracos do programa de ensino.

e Implementacdo do programa. E a transicdo entre o planejamento e a
acao (“‘onde a teoria se encontra a pratica”). Uma analise critica cuidadosa das

etapas alerta sobre a extensao do planejamento contido no processo.
2.1.3 FATORES QUE PODEM INTERFERIR O DESENVOLVIMENTO MOTOR

2.1.4 Estilo de Vida

O movimento nos permite satisfazer as nossas necessidades bésicas, para
se comunicar, aprender e participar das atividades cotidianas. Quando o movimento
€ prejudicado, a participacdo de criangas nas atividades pode ser comprometida
(BALL, 2002; MACINTYRE; McVITTY, 2004; SUMMERS; LARKIN; DEWEY, 2008;
KURTZ, 2008). Quanto a definicdo, Torres (1998) conceitua “habitos de vida” em
complemento com outros fatores que determinam o estilo de vida, como um conjunto
de atividades cotidianas mais ou menos regulares que se refere a organizagdo do
cotidiano, participacdo soécio-cultural e a participacdo em praticas desportivas.
Todavia, tais atividades seriam circunstancias desafiadoras diarias no cotidiano de
criancas e adolescentes com TDC, uma vez que o déficit motor esta presente
praticamente em todo o dominio motor dos mesmos.

Portanto, ao considerar que as mudancgas observadas mais recentemente
no estilo de vida de jovens, independente da classe econémica a que pertencem,
apresentam mais frequéncia frente a televisdo, substituicdo de brincadeiras mais
intensas fisicamente por jogos sedentarios, dificuldades em brincar na rua em razao
da falta de seguranga, os quais tém reduzido drasticamente o dispéndio energético
(GUEDES et. al., 2010).
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A crianca com dificuldades de movimento quase sempre sdo mais lentas do
que a média em relacdo as criancas da mesma idade na conclusédo de tarefas do
cotidiano e auto-cuidado. Por exemplo, a crianca pode ser capaz de conseguir se
vestir de forma independente, mas deixa os botdes desalinhados ou nao consegue
fechar o ziper, e os pais acabam finalizando essas tarefas. Isso pode levar a um
padrdo de dependéncia excessiva na crianga (KURTZ, 2008).

No que se refere a investigacdo cientifica na area da educacao fisica,
principalmente na populagdo de criancas com TDC, o estilo de vida ainda € um
recente campo de estudo. De modo que os habitos de vida encontram-se
diretamente ligados a saude, uma vez que 0os mesmos englobam preocupac¢des com
o corpo, habitos alimentares, periodo de sono, de trabalho e a ocupagcdo com o
tempo livre, sendo a escola, a familia e os amigos sédo de principal interferéncia
durante a infancia e adolescéncia (BERGMANN et. al., 2005).

As criangas com dificuldades de movimento variam muito a capacidade de
lidar com exigéncias sociais, da escola, em casa e nas amizades; facilmente essas
diferencas individuais costumam levar ao passo seguinte, permitindo que as
frustracbes e a baixa-estima interfiram nas interacdes sociais, causando a sensacao
de incapacidade de competir com seus colegas em esportes e jogos que envolvem
habilidades fisicas, isso pode causar provocacdes e a ndo aceitacdo dos mesmos
pelos colegas. As frustracbes sdo comuns para essas criancgas, basta imaginar como
deve ser desencorajador a sensacao de ser sempre o Ultimo jogador a ser escolhido
para uma equipe, ou a sensagao de nunca ter nada de especial para ser exposto ou
comentado (MISSIUNA, 2003;TWAIN, 2004).

De acordo com APA (1994), por caracteristica, as criangcas com TDC
apresentam um acentuado comprometimento no desenvolvimento da coordenagéo
motora que interfere significativamente no desempenho académico e/ou atividades
de vida diaria e comportamento social. Consequentemente, seria de se esperar que
existisse uma ligagdo entre as dificuldades de movimento e o desempenho de
atividades de vida diéria. A qualidade de vida tem um papel importante na aceitagdo
de pessoas de seu convivio, pois dessa forma a crianca pode fazer parte de um
grupo. De modo que a participagdo bem sucedida constrdéi a confianga e Ihes
permite experimentar novas atividades (MANDICH; POLATAJKO; RODGER, 2003).

No estudo realizado por Mandich, Polatajko e Rogger (2003), ao

entrevistarem os pais de criancas com TDC participantes de uma clinica que tinha
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como foco principal ensinar as criangas de 7 a 12 anos a se tornarem competentes
nas suas atividades de sua escolha (amarrar o cadarco do sapato, andar de
bicicleta, andar de patins, recortar desenho e etc). Tendo como o objetivo identificar
os impactos de déficits motores sobre a vida cotidiana de criangas com TDC e a
importancia de sua participagdo nas atividades cotidianas de infancia, os resultados
revelaram que a incapacidade diaria de seus filhos causou efeitos negativos para
eles. Em contra partida, a intervengcédo proporcionada as criangas foi focada em
capacitar o nivel de atividade motora e participacao, a qual teve um impacto positivo
sobre a qualidade de vida das criancgas.

De acordo com Kurtz (2008), a maioria dos estudos que identificaram as
criangas com TDC centraram-se nas dificuldades de coordenagdo e poucos tém
investigado de forma detalhada como o comprometimento da dificuldade de
movimento afeta o desempenho das atividades de vida diaria no contexto social,
familiar e escolar. E importante ressaltar que a habilidade motora é crucial nas
atividades cotidianas, pois 0 processo de desenvolvimento mais independente da
crianga com TDC depende do estimulo recebido para que ela obtenha sucesso em
todos os contextos. Todavia, é importante conhecer as dificuldades de movimento,
uma vez que a mesma sobrepde-se em outras condigdes como a baixa competéncia
social, diminuigdo na auto-estima e baixo desempenho académico, entre outros
(KIRBY, 2004; JONES, 2005; COLLEY, 2006).

Segundo Faught et al. (2008), o potencial para a melhoria da qualidade de
vida justifica esforcos para rastrear as dificuldades da crianga com dificuldade de
movimento em contexto nao clinico. A investigacdo dessas dificuldades em
ambientes escolar e familiar € de fundamental importancia, pois a maioria das

criangas se encontra nesses dois contextos.
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2.1.5 Estado Nutricional

A antropometria é determinada como técnica para expressar
quantitativamente a forma do corpo, sendo uma atividade ou pratica cientifica
relativa a observacao, quantificacdo e andlise do crescimento somatico humano,
sendo assim um dos fundamentos para construcdo de uma normatividade das
praticas de saude, seja clinica ou epidemioldgica, individual ou coletiva
(PRETROSKI; NETO; GLANER 2010).

Diversos autores (SILVA, 2002; PIRES; LOPES, 2004; BISCEGLI, 2007)
afirmam que o estado nutricional é decorrente de fatores geneéticos, culturais e
ambientais; sendo assim, é considerado como medida particular que define o estado
de saude. Neste sentido, a avaliacdo nutricional periddica faz-se indispensavel
devido a alta prevaléncia de disturbios como desnutricdo e, mais recentemente a
obesidade. Conforme Guedes et. al (2010), o sobrepeso e a obesidade envolvem
componentes genéticos, fisiolégicos, metabdlicos e psicoldgicos. Porém, o que pode
justificar em grande parte o crescente aumento nas ultimas décadas da proporcao
de jovens com sobrepeso e obesos sdao mudancas observadas recentemente em
seu estilo de vida.

Segundo o IBGE (2010) o excesso de peso e obesidade mostrou
crescimento em todas as idades, classes de rendimento e regides, tanto em
situagdes urbanas e rurais. O aumento de peso em adolescentes de 10 a 19 anos foi
continuo nos ultimos 34 anos, sendo mais freqliente em areas urbanas do que em
rurais, em ambos os sexos. Segundo Jenovesi et al. (2003), o sedentarismo entre
criangas e adolescentes aparece como uma das principais causas de obesidade,
que atinge todos os niveis socioecondmicos, tornando-se assim um problema de
saude publica.

A importancia da pratica da atividade fisica para criangas e adolescentes
ultrapassa os beneficios da melhoria da aptidado fisica, pois ela pode aprimorar
componentes da salde, aspectos psiquicos e sociais. A atividade fisica € uma aliada
para mudancas de estilo de vida de criangas e adolescentes sedentérios, uma vez
que dispde de grande variedade de praticas, podendo ser jogos livres, exercicios,

educacao fisica escolar e esporte organizado (FORMENTIN, et al., 2008).
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Por outro lado, sabe-se que fatores ambientais podem alterar o curso do
desenvolvimento de criangas, sobretudo nos aspectos motor e fisico. Um contexto
cercado por caréncia de movimentacao, envolvimento dos pais com seus filhos em
atividades de lazer, diminuicdo do tempo de brincadeiras fora ou dentro de casa,
aumento da rotina de assistir televisdo e a permanéncia de tempo ao computador
pode transformar as criancas em sedentarias, contribuindo para caracterizar a
obesidade de criangas em fase escolar (BERLEZE; HAEFFNER; VALENTINI, 2007).

O estilo de vida sedentario ndo é verificado somente em adultos, abrange
criancas e adolescentes, que realizam cada vez menos atividade fisica em seu
cotidiano. Como resultado deste processo, verifica-se que a aptidao fisica de
criangas e adolescentes situam-se em niveis que causam preocupagdes na
comunidade cientifica da area da saude (BERGMANN e at. al., 2005).

A aptidao fisica € um conjunto de atributos relacionados a saude e a
capacidade de executar atividade fisica, somada a composi¢cdo genética do
individuo, bem como a manutencao de nutricdo adequada. A condicao pessoal de
uma crianga no desempenho de atividades fisica determina limites maximos e
minimos que podem ser esperado da aptidao (GALLAHUE; DONNELLY, 2008). A
aptidao fisica é constituida por componentes como forca muscular, resisténcia,
percepcao espacgo-temporal, flexibilidade, tempo de reacédo, velocidade, equilibrio e
composicao corporal.

Esse conjunto de componentes é definido em parte por movimentos e
habilidades motoras. Embora baseada em evidéncias limitadas, as criangas com
baixa competéncia motora tendem a serem menos aptas fisicamente e menos ativas
que aquelas com competéncia motora tipica. O afastamento das atividades fisicas e
a baixa aptiddao dessas criangas trardo, mais tarde, resultados negativos sobre a
saude. Portanto, mais estudos sdo necessarios para identificar como a aptidao fisica
em criangas com dificuldades de movimento difere de outros grupos tipicos (HAGA,
2008).

A aptidédo fisica de criancas com TDC que apresentam dificuldades de
movimentos tem um papel importante na realizacdo de qualquer atividade fisica. De
modo que essas criangas apresentam percepg¢ao baixa de competéncia motora.
Alguns autores (MISSIUNA, 2003; HENDERSON, SUGDEN, BARNETT, 2007;
LEMOS, 2009) afirmam que niveis inferiores de aptidao fisica findam por excluir

essas criancas de diversas atividades fisicas, acarretando a inatividade. Poucas
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oportunidades de movimento tém impacto negativo no desenvolvimento motor,
gerando niveis de habilidades motoras muito pobres.

Conforme Petroski, Neto e Glaner (2010), a avaliacdo antropométrica na
escola é de fundamental importancia, pois permite o acompanhamento do
crescimento e a detectacdo precoce de possiveis fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas ou disturbios, que atualmente tém inicio em idades

cada vez mais precoces.

2.1.6 Desempenho Académico

Conforme Cia e Barham (2008), a educacgao brasileira tem sido marcada por
elevados indices de crescimentos de repeténcia e evasao escolar. Em decorréncia
disso, o Brasil apresenta um ndmero cada vez maior de escolares que ndo sdo bem
sucedidos e apresentam baixo rendimento. Dessa forma, cresce o interesse por
estudos que identifiguem provaveis motivos do fracasso escolar.

Preocupacbes manifestadas por pesquisadores, pais e professores,
referentes as questdes do insucesso escolar e das dificuldades de aprendizagem
retratam visdes pessimistas e fragmentadas com que se tém tratado a problemética
da aprendizagem humana e suas implicacdes ecolégicas do mesmo modo o
questionamento dos fatores etioldgicos (MOREIRA et al., 2000).

Na aprendizagem formal o termo “dificuldade” refere-se aos obstaculos que
os alunos encontram no processo de captagdo e assimilacdo dos contetdos de
ensino; dessa forma, criangas que apresentam tais desordens manifestam
dificuldades significativas na aquisicdo e uso das competéncias de aprendizagem
que envolvem leitura, escrita e raciocinio matematico (MOREIRA, 2008).

O fracasso escolar tem sido analisado sob diversos enfoques. Houve
periodos em que suas causas foram atribuidas principalmente aos fatores extra-
escolares, como a familia e as condigdes sécio-econémicas, e, posteriormente, as
questdes culturais. Acreditava-se que o individuo oriundo de meio economicamente
desfavorecido, sem acesso a uma boa alimentacdo e aos bens fracassariam na
escola (SHIMAZAKI et al. 2010; BREY; RAMOS, 2007; LIMA, 2010). Todavia, a
aprendizagem da leitura e da escrita € um processo complexo que envolve varios

sistemas e habilidades como: linglisticas, perceptuais, motoras e cognitivas.
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Brey e Ramos (2007) destacam que “a escrita € representada de palavras
ou idéias por meio de letras ou sinais convencionais”. Dessa forma, a escrita
constitui-se num sistema de intercomunicacao humana por meios de signos visiveis,
ou seja, é a reproducao de palavras ou idéias por letras ou sinais. Por outro lado, a
leitura, conforme Oliveira apud Vygotsky (2008) € um processo de compreensao de
expressoes simbodlicas que se da através de vérias linguagens.

Para Oliveira apud Vygotsky (2008), o aprendizado esta relacionado ao
desenvolvimento € é um aspecto necessario e universal do processo de
desenvolvimento das fungbes psicolégicas culturalmente organizada e
especificamente humana. Existe uma trajetéria de desenvolvimento em parte
definido pelo processo de maturagdo do organismo do individuo, pertencente a
espécie humana, mas € o aprendizado que possibilita o despertar de processos
internos de desenvolvimento, que ndo ocorreriam sem o contato do individuo com o
ambiente cultural.

Podemos pensar, por exemplo, em um individuo que vive num grupo
cultural isolado que nao dispde de um sistema de escrita. Se continuar isolado nesse
meio cultural que desconhece a escrita, esse individuo jamais sera alfabetizado
(OLIVEIRA apud VYGOTSKY, 2008). Portanto, seja qual for o fator biolégico
colaborador para a dificuldade de aprendizagem, o ambiente mostra-se como um
fator determinante, podendo promover ou complicar o processo da aprendizagem.

Através do processo da leitura é que ocorre a compreensao de linguagens,
dentre essas encontra-se a matematica. Essa linguagem €, na realidade, uma
segunda lingua, e aprender as regras sintaticas dessa lingua é um dos grandes
desafios a serem enfrentados para a aquisicdo dos conceitos matematicos
(OLIVEIRA...). Sendo assim, é necessario que a crianga supere as dificuldades de
leitura e escrita antes de poder resolver as questdes matematicas que sao
propostas.

O aprendizado mateméatico também pode ser influenciado por limitagdes ao
aprendizado. A discalculia, por exemplo, é a dificuldade em aprender Matematica e
pode ter varias causas: pedagdégicas, capacidade intelectual limitada e disfungdes do
sistema nervoso central (APA, 1994). Entretanto, Addy (2004) afirma que as
dificuldades apresentadas em relagdo ao desempenho académico, em especifico a

matematica, nada tem haver com a condigéo ou o TDC.
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Medina et al. (2008) afirmam que ao longo do desenvolvimento acorrem
mudangas nos padrbes de movimento das criangas, partindo-se dos movimentos
mais simples para a aquisicao de padroes motores eficientes. Essas habilidades sao
constituidas de componentes basicos tanto para aprendizagem motora quanto para
as atividades de formacado escolar. Desta forma, o desenvolvimento das
capacidades motoras, da nocao corporal, de tempo e espaco, revela-se importante
principalmente quando tais capacidades sao solicitadas no processo da
aprendizagem escolar da leitura e da linguagem escrita.

Os estudos de prevaléncia indicam que pelo menos 50% das criangas com
dificuldade de aprendizagem escolar sdo identificadas ao mesmo tempo com
dificuldade de movimento ou TDC (SMITS-ENGELSMAN et al., 2003; MISSIUNA,
2003; BARNETT, 2006; ROSENBLUM; LIVNEH-ZIRINSKI, 2008). As pesquisas
recentes que investigam o TDC apresentam um consenso de que essas criangas
enfrentam déficits de processamento de informagcdo em uma gama de modalidades
perceptivas. Podendo haver uma relacdo entre coordenacdo motora pobre e
dificuldade de aprendizagem, sinalizando um aumento da vulnerabilidade das redes
neurais que sao responsaveis pela integracdo sensério-motora da informacao
(BRYAN; WHISHAW, 2002; BONIFACCI, 2004; MANDY et al., 2008).

Portanto, € importante certificar-se de que a crianca com TDC esta
desenvolvendo o seu pleno potencial dentre os diversos contextos, sobretudo o
escolar. E a partir dessas informagdes que o professor pode proporcionar o

processo ensino aprendizagem e n&o simplesmente cumprir a politica da escola.
3 MATERIAL E METODOS

A fim de investigar o desenvolvimento motor de escolares com indicativo de
TDC a partir da aplicagdo de um programa de intervengdo motora, este estudo
adotou algumas etapas metodoldgicas. Como, caracterizagdo da pesquisa,
populacdo e participantes, critério de selegcdo dos participantes, instrumento de
medidas. Por tanto, a figura 1 apresenta o fluxograma metodolégico, apresentando
0s passos adotados durante a pesquisa.



| pELINEAMENTO METODOLOGICO |

Problema I
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Objetivo Geral

Investigar e acompanhar o desenvolvimento motor através de
um programa interventivo em escolares com indicativo de TDC

Objetivos Especificos

e Caracterizar os Escolares com TDC quanto ao estilo de vida, estado nutricional e desempenho académico;

e Reavaliar as habilidades motoras de escolares com TDC ap6s 3 meses do término de um programa de

intervencdo motora desenvolvido por Bernardi (2010);

e \Verificar o resultado do acréscimo de 3 meses de intervengéo motora no desenvolvimento motor dos escolares

com TDC;

e Verificar se houve manutengéo do efeito da segunda intervengdo motora no desenvolvimento motor dos

escolares com TDC.

Justificativa [

Hipotese

Um programa de intervengdo motora melhora o desenvolvimento motor de Escolares com TDC

Revisao de Literatura
e Desenvolvimento Motor e Humano;

e Fatores que interferem no
Desenvolvimento Motor;

e Estilo de Vida;

Material e Método

e Caracterizagéo da
pesquisa;

e Estado Nutricional;
e Desempenho Académico;

e Transtorno do desenvolvimento da
Coordenagéo- TDC;

e Intervencado Motora;

e Populagéo e Participantes;
e Participantes;

e Critérios de Selegéo;

Instrumentos

- MABC-2;

- Questionario

do Estilo de vida- E.V.I.A;

- Balangca e Estadidmetro-
Estado Nutricional;
-Desempenho Académico-
TDE;

Intervengéao

1% etapa: 21 sessdes — 2009
2% etapa: 25 sessdes — 2010

Apresentacao dos Resultados e
Discussao

Objetivo 1

Objetivo 2
Objetivo 3
Objetivo 4

Conclusao
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3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Esta pesquisa foi caracterizada como quase-experimental, tendo em vista
que nao foi possivel selecionar os participantes de forma aleatéria. Procurou-se
adequar o estudo para que as variaveis independentes fossem manipuladas de uma
forma o mais préximo possivel da realidade (THOMAS; NELSON, 2007). O
delineamento da pesquisa ocorre em quatro etapas: pré-teste, intervencao motora,
pbs-teste e re-teste.

3.2 POPULAGAO E PARTICIPANTES

Este estudo foi realizado em uma escola Basica Municipal de S&o José/SC,
onde a localizagao geografica da escola é privilegiada, situada na parte central do
litoral catarinense. Essa instituicdo recebe aproximadamente 3.000 escolares entre
as regides da Cidade como Florianépolis, Palhoga e Biguagu. Dentre o ensino
infantil, ensino fundamental, ensino médio e educacéo de jovens e adultos-EJA, nos
turno matutino e vespertino.

Essa instituicdo tem sido parceira desde 2005 permitindo a realizacdo de
pesquisas pelo Laboratorio de Disturbio da Aprendizagem e do Desenvolvimento-
LADADE do Centro de Educacao Fisica e Fisioterapia da Universidade Estadual de
Santa Catarina (CEFID/UDESC). Desde entdo o LADADE tem investigado o
desenvolvimento motor de escolares, prevaléncia, dificuldade de aprendizagem e
intervencao motora através de suas pesquisas

Os participantes do presente estudo foram compostos de forma intencional,
os quais foram identificados com Indicativo de TDC, através de uma pesquisa
realizada por Silva (2009), pesquisadora do LADADE, que compde o NUPECIS -
Nucleo de Pesquisa em Ciéncias da Saude da UDESC. O estudo realizado por Silva
(2009) analisou uma amostra de 406 escolares de ambos os sexos, na faixa etaria
de 7 a 10 anos. Dentre as variaveis analisadas foi verificado o desempenho motor,
desempenho académico e senso de auto-eficacia de escolares.
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Da amostra de 406 escolares do estudo de Silva (2009), 45 escolares foram
identificados com Indicativo de TDC, utilizando a primeira edicdo do teste MABC
(SUGDEN; HENDERSON, 1992). Posteriormente esses 45 escolares participaram
de um estudo realizado por Bernardi (2010), porém durante o0 andamento do mesmo,
houve perda de alguns participantes decorrente de alguns motivos dentre eles,
suspeitos de contagio do virus H1N1, nessa época houve uma epidemia da gripe,
causando modificagdes em toda rotina escolar. As recomendagdes dos 6érgaos
competentes era que 0s suspeitos de contagio do virus permanecessem em casa.

Dessa forma, alguns escolares tiveram que se ausentar da escola por
tempo indeterminado. Outro motivo foi a ndo autorizacdo dos pais e a falta de
interesse demonstrada pelo escolar em participar do estudo. Portanto, os
participantes foram resumidos para 12 escolares de 32 a 52 série, sendo 6 do sexo
femininos e 6 escolares sexo masculino, na faixa etaria de 10 a 11 anos (escolares
do ano letivo de 2009).

Bernardi (2010) teve como objetivo verificar a influéncia de um programa de
intervengcao motora no desenvolvimento motor e autoconceito de escolares com
Indicativo de TDC. Os participantes foram submetidos a um programa de
intervencao de 16 semanas, entre agosto e novembro de 2009. Os escolares
realizaram 21 sessbes interventivas de forma individual e semelhante no
sequenciamento do conteudo, totalizando 252 sessdes de intervengdo motora
realizada no espago escolar.

Considerando os resultados do estudo realizado por Bernardi (2010) o qual
concluiu que o programa interventivo proporcionou influéncia positiva e significativa
no desenvolvimento motor dos escolares com Indicativo de TDC. O presente estudo
se propds em dar prosseguimento a investigacdo da pesquisadora acima citada. No
inicio do ano letivo de 2010, a pesquisadora do presente estudo entrou em contato
com a escola onde foram realizados os estudos acima citados, para localizar os 45
escolares e verificar se os mesmos ainda continuavam na escola. E ainda
contactando seus respectivos responsaveis, buscando saber se eles tinham
interesse em participar da pesquisa dando continuidade nas praticas das sessdes
interventivas.

Dentre os 12 escolares do estudo anterior, em 2010 foram localizados 10
escolares que permaneciam estudando na mesma escola, entretanto 1 escolar, ndo

foi autorizado pelos pais a participarem do estudo e alegaram preferir que seu filho
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participasse da aula educagao fisica em grupo com seus colegas. Outros 2
escolares verbalizaram nao ter interesse em participar do estudo, pois nao queriam
ficar trés meses sem brincar com seus colegas na aula de educacao fisica.

A perda amostral de 5 escolares, ocasionou uma reducao para 7 escolares,
apoés ter essa informacao, optou-se em selecionar mais 7 escolares, de uma
pesquisa realizada pelo LADADE conduzida por Beltrame (2009) que encontrava-se
em andamento na mesma escola e também no mesmo periodo. A intencao era de
compor um grupo controle de escolares com Indicativo de TDC, que nao tivesse sido
submetido ao programa de intervengdo. A pesquisa anteriormente mencionada tinha
como objetivo analisar o crescimento fisico e o desenvolvimento motor de escolares.

Portanto, o presente estudo foi consistido por dois grupos, sendo que 7
escolares compuseram o grupo G1 (experimental), sendo 3 escolares do sexo
masculino e 4 do sexo feminino — participantes do estudo de Bernadi (2010). O
grupo G2 (controle) foi composto por 7 escolares, de modo que 2 sdo do sexo
masculino e 5 do sexo feminino, a faixa etaria dos participantes € de 10 e 11 anos

em ambos 0s grupos.

3.3 CRITERIOS DE SELECAO DOS PARTICIPANTES

A composicao dos participantes seguiu 0s seguintes critérios de inclusao:
(1) o escolar deve ter o termo de consentimento assinado pelos pais ou responsavel;
(2) ter participado do grupo de estudo anterior (Bernadi, 2010); (3) apresentar
Indicativo de Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagdo — TDC; (4) estar na
faixa etaria de 10 a 11 anos; (5) ndo possuir algum problema fisico e/ou condigéo
médica geral (por exemplo, paralisia cerebral) que o impeca temporariamente ou
definitivamente de realizar a coleta, sendo identificado por observacdo dos
avaliadores ou por indicagéo do professor e/ou responsavel.

3.4 INSTRUMENTOS DE MEDIDAS E PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE
DADOS
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3.4.1 Avaliacao motora - Movement Assessment Battery for Children Second Edition
- MABC-2 (HENDERSON; SUGDEN; BARNETT, 2007)

O teste MABC-2 é um dos mais populares instrumentos de avaliagdo de
criangas com dificuldades de movimento. Este teste consiste em uma lista de
checagem e um teste motor que avalia a dificuldade de movimento da crianga, é
utilizado em clinicas e escolas para detectar problemas de movimento em criangas
de 3 a 16 anos. A utilizagdo do MABC-2 fornece subsidios que permitem avaliar o
desenvolvimento das criancas e permitindo a analisar a possibilidade de
implementacao de programas de intervengcao (MEDINA, 2008).

O MABC-2 possui trés conjuntos de tarefas, cada um apropriado a uma
faixa etaria especifica; faixa de Idade 1: utilizada para testes com criancas de 3 a 6
anos; faixa de Idade 2: para criangas de 7 a 10 anos; faixa de |dade 3: para criancas
de 11 a 16 anos.

O teste é dividido em trés categorias de habilidades: Testes de Destreza
Manual, Testes de Habilidades com Bola e Testes de Equilibrio Estatico e Dinamico.
Mesmo que todas as faixas etarias tenham que desempenhar estes trés tipos de
testes, as tarefas sao diferenciadas para todas as idades, em cada faixa etaria. Para

a realizacao desta pesquisa foram utilizados os testes de faixa etaria 2 e faixa etaria

3.4.1.1 Validade do instrumento

O instrumento de avaliagdo motora MABC-2 tem sido utilizado para avaliar
criangcas com disturbios do desenvolvimento motor em diversos paises, como:
Austrdlia (MON-WILLIAMS, et al 1994), Japao (MIYAHARA et al., 1998), Singapura
(WRIGHT e SUGDEN, 1996), Suécia (KADESJO e GILLBERG, 1999), Holanda
(SMITS-ENGELSMAN, et al., 1998), Estados Unidos (HENDERSON e SUGDEN,
1992) e Brasil (OLIVEIRA et. Al.,, 2005; PELLEGRINI, FERREIRA, 2006; SILVA,
STAVISKI e BELTRAME, 2007; SOUZA, et al.,, 2007; FRANGA, 2008; ROSA,
LEMOS, FRACAROLI, 2009). Em alguns paises, como Espanha e Japao, verificou-
se a necessidade de maiores estudos, com amostras maiores, € adequacado de

algumas partes do teste para a utilizacdo do MABC com as criangas destes paises
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(RUIZ, GRAUPERA, GUTIERREZ, MIYAHARA, 2003).

A confiabilidade de teste-reteste do MABC foi considerada boa
(HENDERSON; SUGDEN, BARNETT, 2007). Croce, Horvat e McCarthy (2001)
relataram apropriada a confiabilidade do teste-reteste do MABC-2, verificando um
coeficiente de correlagao intra-classe alto em todos os grupos de idades. De acordo
com Croce, Horvat e McCarthy (2001) estes resultados suportam o uso do MABC-2
como medida de habilidade motora em criangas com idade de 5 a 16 anos. Ainda, o
MABC-2, ao ser considerado em uma revisdao de critérios diagndsticos para
distarbios de desenvolvimento motor, foi considerado adequado (GEUZE et al.,
2001).

No Brasil um estudo foi realizado para verificar criancas de ambientes
diferentes. Nesse estudo foi verificado o desempenho motor de 240 criangas da
zona rural e urbana da cidade de Manaus/AM. Os resultados mostraram
semelhangas no escore total do teste, demonstrando que as tarefas contidas no
mesmo sao comuns ao ambiente infantii (SOUZA; FERREIRA; CATTUZZO &
CORREA, 2007).

A aplicagdo do MABC-2 (HENDERSON; SUGDEN; BARNETT, 2007)
ocorreu em dois momentos distintos: pré-teste (re-teste) para verificar se os escores
motores foram mantidos (apds o periodo de quatro meses sem intervencao) e pos-
teste ao término do programa de intervengdo motora para avaliar as mudangas no
desenvolvimento motor dos participantes do estudo. O teste foi realizado em uma
sala de aula cedida pela diregdo da escola, sendo desempenhado individualmente,
com duragdao aproximadamente 30 a 40 minutos. Antes de iniciar o teste, a
pesquisadora forneceu descricdo verbal e pratica para cada escolar conforme o
protocolo do teste.

3.4. 2 Avaliagdo do Estilo de Vida — EVIA (TORRES; GAYA, 1997)

O instrumento estilo de vida na infancia e adolescéncia — EVIA (sobral,
1992) foi adaptado a realidade brasileira por Torres e Gaya (1997), tem por objetivo
identificar os principais habitos de vida de escolares de 7 a 14 anos. As questdes
sdo agrupadas em um conjunto de 4 categorias: 1 - referente as condigdes de

moradia e numero de cédmodos e moradores, questdes (1 a 6); 2 - organizacao do
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cotidiano, é relativo aos hébitos de sono, atividades realizadas no interior da
residéncia e atividades realizadas fora da residéncia (7 a 12); 3 - participacao
sociocultural, refere-se a identificacdo dos materiais de esporte que os escolares
possuem, local preferido para as praticas desportivas e se o escolar participa de
algum grupo como; danga, teatro e etc. ( 13 a 15); 4 - participacdo em praticas
esportivas, se o escolar esta praticando algum esporte com orientacdo de um
professor, se 0 escolar, algum tempo atrds praticou algum esporte com orientagao
de um professor (16 € 17).

3.4.2.1 Validade do Instrumento

Para analise de validade foi adotado o critério de validade de conteudo,
sendo o instrumento avaliado por cinco experts na area de estudos comportamentais
que o consideram adequado para os fornecimentos de fins a que se propunha. Do
mesmo modo, o roteiro de questdes foi submetido a analise dos professores de
educacao fisica que atuam diretamente com escolares, tendo sido considerado
adequado aos escolares quanto a linguagem utilizada, assim como a relevancia das
informagdes solicitadas (POLETTO, 2001). Além disso, no mesmo estudo, para a
determinagao da fidedignidade do instrumento de coleta de dados, foi realizado a
aplicagdo de um inventario que seguiu, alternadamente escalas intervalares e
nominais, onde observou-se a correlagdo entre teste e re-teste com intervalo de dez
dias Poletto (2001).

Para coleta das informagdes, foi utilizada uma sala de aula, de modo que o
preenchimento do questionario foi realizado de forma individual. Embora os
escolares tivessem idade para responder o questionario de préprio punho, optou-se
por realizar em forma de entrevista.

3.4.3 Avaliacao do Estado Nutricional — Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2007)

Para a mensuragdo da massa corporal foi utilizada uma balanga digital
portatil, marca Plenna, e para verificar a altura foi utilizou-se um estadiémetro, fixado
em uma parede, onde o escolar se posicionou de forma ortostatica, com os pés

unidos e voltados para frente. Através dessas medidas foi calculado o indice de
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massa corporal (IMC) pela férmula peso(kg)/estatura(m?). A classificagdo do IMC foi
realizada de acordo com os dados de identificacao para criancas e adolescente de 5
a 19 anos de idade da OMS (WHO Grotwth reference data for 5 — 19, 2007). Apos
obter a massa corporal e a estatura, calculou-se o valor dos escores-z de IMC para
idade, que corresponde ao padrdo de crescimento infantil. O diagnéstico do estado
nutricional foi determinado segundo a classificacdo da Organizacdo Mundial da
Saude (2007), através dos intervalos de valores Z, como demonstrado no quadro

abaixo.

Valores criticos Diagnostico nutricional
< Escore z -3 Magreza acentuada
= Escore z -3 e < Escore z -2 Magreza
> Escore z -2 e < Escore z +1 Eutrofia
> Escore z +1 e < Escore z +2 Sobrepeso
= Escore z +2 e < Escore z +3 Obesidade
> Escore z +3 Obesidade grave

Quadro 1 -Diagnéstico nutricional por escore Z para IMC-para-idade. Fonte: SISVAN. Disponivel em:
http://nutricao.saude.gov.br/documentos/sisvan _norma tecnica criancas.pdf

Os procedimentos para mensuracao das medidas seguiu os protocolos e
recomendacdes da FAE (Ficha Antropométrica Escolar) sugerida por Petroski, Neto
e Glaner (2010), com o intuito de padronizar a coleta seguiu-se 0s seguintes passos.

Massa Corporal: foi registrado em kg, também conhecida como peso
corporal, € uma medida que expressa a dimensao da massa ou volume corporal.

Procedimento: o avaliado posicionou-se em pé (posicdo ortostatica),
subindo na plataforma, colocando um pé de cada vez e posicionando-se no centro
da balanga, ombros descontraidos e bragos soltos lateralmente.

Estatura: registro em cm, também conhecida como, é um indicador do
desenvolvimento corporal, cumprimento 6sseo ou segmentar.

Procedimento: foi utilizado um estadiémetro fixado em uma parede, onde o
avaliado ficou em posigcdo ortostética, pés descalgos e unidos procurando por em
contato com o instrumento de medida as superficies posteriores do calcanhar,

cintura pélvica, cintura escapular e regiao occipital.
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3.4.4 Avaliagdo do Desempenho Escolar — TDE (STEIN, 1994)

O TDE é um instrumento psicométrico que busca oferecer de forma objetiva
uma avaliagao das capacidades fundamentais para o desempenho escolar (STEIN,
2004), mais especificamente da escrita, aritmética e leitura. Sua duragcdo de
aplicacao € aproximadamente em torno de 20 a 30 minutos, o teste foi criado para a
avaliacao de escolares de 12 a 62 séries do ensino fundamental.

O teste € composto por trés subtestes: 1) Escrita: escrita do nome proprio e de
palavras isoladas apresentadas, sob a forma de ditado; 2) Aritmética: solugéo oral
de problemas e calculo de operagbes aritméticas por escrito; 3) Leitura:
reconhecimento de palavras isoladas do contexto.

Cada um dos subtestes apresenta uma escala de itens em ordem crescente de
dificuldades, que sdo apresentados ao avaliado independente de sua série. O
Escore Bruto de cada escala subteste e o Escore Bruto Total de todo o TDE sao
convertidos através de uma tabela na classificagdo do desempenho escolar:
superior, médio, inferior para cada série escolar. O Teste também apresenta uma
tabela por idade com a mesma classificagdo a cima citada que permite estimar o
Escore Bruto por subteste e no teste total, o presente estudo utilizou a classificagao

por série.

Tabela 1 — Classificacdo do Desempenho Escolar — TDE

Séries Classificacao Escrita Aritmética Leitura TDE -Total
Superior =230 =18 =269 2113
32 Série Médio 24-29 15-17 66-68 102-112
Inferior <23 <14 <65 <101
Superior =232 224 <69 =122
42 Série Médio 27-31 19-23 66-68 112-121
Inferior <26 <18 <65 <111
Superior 232 225 269 2125
52 Série Médio 29-31 21-24 66-68 117-124
Inferior <28 <20 <65 <116
Superior 234 228 269 2131
62 Série Médio 31-33 24-27 66-68 123-130
Inferior <30 <23 <65 <122

Fonte: Tabela adaptada do manual dos escores do TDE (STEIN,1994)
Os resultados dos dados do TDE sao realizados computando-se os itens
respondidos corretamente, sendo que cada item correto vale 1 (um) ponto. A soma

dos pontos correspondentes aos itens corretos de cada um dos subtestes é
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denominada Escore Bruto (EB). Assim a somatoéria dos Escores Brutos dos trés

subtestes vem a ser o Escore Bruto Total (EBT) do TDE.

3.4.4.1 Validade do Instrumento

O teste TDE foi desenvolvido e aplicado na populacdo de escolares do
ensino fundamental do Municipio de Porto Alegre/RS por Stein (1994). O TDE € um
instrumento que tem sido utilizado em varios estudos, (MEDEIROS et al., 2000;
BRANCALHONE; WILLIAMS; FOGO, 2004; CAPELLINE; TONELLOTTO; CISACA,
2004; DAVILA-BARCARJI; MATUNANO; ELIAS, 2005).

O manual deste instrumento ndo apresenta validade, entretanto o manual
proporciona os procedimentos de padronizagcdo. A padronizacdo do TDE foi
realizada a partir de uma amostra estratificada de igual propor¢éo. Utilizou-se uma
amostra de 538 escolares de 12 a 62 série do ensino fundamental, sendo que cada
série tinha em média um total de 90 sujeitos. A escolha das escolas participantes do
estudo baseou-se no critério de obter em cada estrato duas escolas, de modo que
tais caracteristicas fossem diferenciadas a ponto de serem representativas do tipo
de escola a que pertenciam.

Dessa forma, escolheu-se uma escola estadual da periferia de Porto Alegre
que atende a uma clientela de classe popular e outra escola estadual de bairro de
classe média. Em cada escola foram avaliados, em média, 15 sujeitos de cada série,
escolhidos de forma aleatéria dentro do grupo da série a que pertenciam. A
derivacdo dos dados normativos foi realizada a partir das médias dos Escores
Brutos (EB) e Desvio Padrdo (DP) que foram calculados para cada um dos estratos
da amostra por série e para a idade cronoldgica.

4. PROCEDIMENTOS DO PROGRAMA DE INTERVENGAO MOTORA



Figura 1: Delineamento experimental - adaptacao da figura de (MEDINA, 2007)
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Apos a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos —
CEP, sob os termos da resolucdo CNS 196/96 com o numero de referéncia,
102/2010 (ANEXO 1), foi iniciado o contato com a diregéo da escola. Posteriormente
foram localizados os 12 escolares participantes do estudo anterior realizado por
Bernardi (2010) que ainda permaneciam na escola, em seguido foi definido também
0 espacgo que seria utilizado para a realizacao das avaliacdes e das intervengoes.

A coleta de dados teve inicio apds o contato por telefone com os pais e a
realizacao de reuniao com os professores de educacéo fisica para esclarecimentos
sobre o estudo e a obtengcdo do termo de consentimento livre esclarecido
(APENDICE A). A autorizacdo dos pais foi 0 ponto de partida para iniciar as
avaliacoes, a avaliagcdo motora (pré-teste 2), estilo de vida, estado nutricional,
desempenho académico e as intervengdes motoras.

Ao concluir as sessdes interventivas, 0 que chamamos de segunda etapa do
estudo, os escolares foram reavaliados, no teste motor e desempenho académico.
Apds um intervalo (intervalo 2) de trés meses sem interveng@o nos meses de julho a
setembro, o0s escores foram novamente reavaliados (re-teste 2) no teste motor,
como apresenta a figura 1. Nos meses sem intervengcao os escolares encontravam-
se em periodo de férias durante trés semanas, o restante do periodo sem
intervencdo os escolares de ambos o0s grupos realizaram as aulas de educacao
fisica regular em grupo com seus colegas de turma.

As aulas de educacao fisica regular, segunda uma entrevista realizada com
uma professora de educagéo fisica da escola, o conteudo de ensino era baseado em
exercicios fisicos, atividades ritmicas e expressivas e atividades esportivas. Porém
as estratégias utilizadas na realizagdo das aulas ficavam a critério de cada
professor. Quanto as sessodes interventivas do programa de intervencao oferecidas
pelo presente estudo realizadas pelos escolares do grupo experimental tiveram os
seguintes procedimentos e abordagem como expde o tdpico seguinte.
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4.1 IMPLEMENTAGCAO DO PROGRAMA E PROCEDIMENTOS

Na implementacao do programa, o enfoque foi o desenvolvimento motor dos
escolares, portanto o objetivo foi promover uma variedade de atividades motoras as
mesmas foram constituidas com as seguintes atividades: atividades motoras que
envolviam as trés categorias de habilidades do teste MABC-2 (destreza manual,
lancar e receber e equilibrio), atividades motoras tradicionais (brincadeira
tradicionais) e atividades de vida diaria. Para tal intuito foi utilizado como base
tedrica o modelo da Educacéo Fisica Desenvolvimentista sugerido por (GALLAHUE;
DONNELLY, 2008), uma vez que as aulas foram planejadas conforme as prioridades
de dificuldades de movimentos apresentada por cada escolar quando avaliado
motoramente pelo tese MABC-2.

e Intervencdo Motora: as sessdes foram planejadas e ministradas pela

pesquisadora com a colaboracdo de uma mestranda/professora de Educacéao Fisica
e uma académica da graduacao do curso de Educacéao Fisica da UDESC. Somente
0 grupo experimental participou das sessdes de intervencdes motoras, o periodo de
realizacdo das avaliagdes e intervencao motoras foi de 12 semanas. O numero de
sessfes interventivas foi de 25 sessdes para cada escolar, totalizando ao final 175
sessoOes entre os meses de abril a junho de 2010.

As sessles interventivas foram realizadas individualmente, cada escolar
tinha sua ficha de registro constando o objetivo e a prioridade principal de dificuldade
de movimento a ser focalizado nas sessdes. As intervencdes foram realizadas nos
horarios das aulas da educagéo fisica, 3 vezes por semana com duragdo de 45
minutos. Para as sessdes interventivas foram organizados planos de aula individual,
seguindo uma sequéncia gradual de dificuldades conforme o nivel de progresso
apresentado pelo escolar.

e Organizacdo das intervencbes motoras: a prioridade das intervengdes foi

proporcionar atividades motoras que fossem divertidas e que as mesmas
contemplassem as dificuldades motoras apresentadas pelos escolares, objetivando
o desenvolvimento e/ou o refinamento de tais habilidades. Para tanto as
intervencdes foram constituidas por dois tépicos; as habilidades motoras sugeridas
pelo MABC-2 (destreza manual, lancar e receber e equilibrio) e atividades de vida
diaria. Quanto as estratégias utilizadas para a realizagdo das atividades motoras, a
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pesquisadora primeiramente explicava e demonstrava em seguida a crianga
realizada a atividade familiarizando-se com a mesma. Posteriormente a
pesquisadora interagia com a crianga realizando as atividades ao mesmo tempo de
forma ludica com énfase no objetivo daquela sessao interventiva.

e Item categorias de habilidade motoras sugeridas pelo MABC-2: dentre
essas habilidades foram realizadas uma variedade de atividades que envolviam as
mesmas, vale ressaltar que essas atividades nao foram repeticdo das tarefas do
teste. Uma vez que a intengdo era que o0s escolares tivessem o maximo de
experiéncias motoras.

e Atividades de vida diaria: conforme citado anteriormente, as criangas com
TDC apresentam dificuldades de desempenhar atividades de vida diaria. Sendo
assim, o programa de intervencdo proporcionou aos escolares, atividades
relacionadas as atividades cotidianas. Com o objetivo de favorecer maior
independéncia referente as necessidades em casa, por exemplo, ao colocar um
cadargo no sapato e etc.

e (Contexto Escolar: para a realizacdo das avaliagbes e das intervencdes

motoras foi cedida pela dire¢do da escola, uma sala de aula, com ventiladores e teto,
com bebedouros e banheiros proximos da sala. Também utilizou-se outros espacos
na escola, como um espag¢o amplo e aberto ao lado da biblioteca.



52

4.2 ANALISE DE DADOS

Para interpretacdo dos dados do presente estudo foi utilizado o pacote
estatistico SPSS 13.0 for Windows, foi também utilizado estatistica descritiva e a
estatistica inferencial.

Para realizar a comparacao dos escores motores dos participantes apés
quatro meses sem intervencao, foi utilizado o teste ndo paramétrico Wilcoxon. O
mesmo teste foi utilizado para verificar as alteragbes ocorridas pela aplicacédo do
programa de intervencéo motora.

Para andlise referente ao estilo de vida, bem como o estado nutricional e
desempenho académico, foi utilizado a estatistica descritiva mediante a andlise de

distribuigao de frequéncia.
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5 APRESENTAGAO DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 REAVALIACAO DAS HABILIDADES MOTORAS DOS PARTICIPANTES DO
ESTUDO DE BERNARDI (2010) APOS QUATRO MESES SEM INTERVENGAO
MOTORA

A seguir serdo apresentados os resultados dos escores nas habilidades
motoras, obtidos no estudo de intervenc&o motora realizado por Bernadi (2010). Foi
realizada uma comparacao entre os resultados finais do estudo de Bernardi (2010) e
a primeira avaliagdo do presente estudo, estando os escolares a quatro meses sem
intervencao motora.

Serao apresentados os valores por categorias de habilidades, pontuacao
total, pontuacao padrao e percentil total do teste MABC-2 de ambos os estudos.

Na analise dos resultados dos escolares entre a Uultima avaliagdo em
novembro de 2009 (pos-teste 1) e a reavaliacado (pré-teste 2/re-teste1) apds quatro
meses sem intervengdo, verificou-se uma diminuicdo nos escores das habilidades
motoras nesse periodo, evidenciando que o0s escolares ndao mantiveram as
habilidades aprendidas na primeira etapa do programa de intervencdo. Ainda, €
importante destacar que foi encontrada diferenca estatisticamente significativa entre
os estudos para habilidade equilibrio (p=0,018), de modo que nas categorias
destreza manual e lancar/receber as diferengas ndo foram significativas.

Em relagédo as diminui¢ges ocorridas no periodo entre os estudos observou-
se também na pontuacgéo total do teste (p=0,018), na pontuagéo padrao (p=0,018) e
no percentil total (p=0,018), que estas diferencas foram  estatisticamente
significativas.
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Tabela 2 — Comparacao das médias do pos e re-teste -1 das habilidades motoras

Primeira etapa do programa de intervengéao

Pos-Teste (BERNARDI, 2010) Pré-Teste (Presente estudo)

Habilidades média mq dp Max min. média mgq dp max min z P
DM 21711 21 3.98 27 15 20.14 18 749 33 12 -0.524 0.600
LR 1814 19 5.01 25 12 13.28 13 1.79 16 11 -1.782 0.075
EQ 27.28 28. 6.62 36 19 1528 15 1.79 19 14 -2.371 0.018
Pontuagao

Total Teste 67.14 64 995 87 58 48,57 46 7.82 62 38 -2.371 0.018

Pontuacao
Padrao
Total 7.57 7 2.07 12 6 4.57 4 113 6 3 -2.371 0.018
Percentil
Total 23.71 16 2325 75 9 4.28 2 345 9 1 -2.371 0.018

DM — Destreza Manual, LR — Langar e Receber, EQ — Equilibrio

Ao comparar os resultados desta investigacdo conforme mostra a tabela 2,
com outros estudos de intervengdo realizados com escolares, pode-se notar
achados similares. Em um estudo, conduzido por Green, Chambers e Sugden (2008)
realizado com criancas com TDC de 9 a 13 anos, os autores dividiram as avalia¢des
em duas partes, Parte | (investigou-se a presenca de perfis de comprometimento
motor) e na parte Il (verificou-se a influéncia da intervencao sobre os distintos
subtipos de dificuldades movimento em periodo de 16 sessdes interventivas).
Quanto ao efeito da intervencado, os autores ressaltam que apesar do progresso na
seqliéncia da intervencdo, as criangcas eram mais propensas a terem dificuldades
persistentes ao final do estudo. Esses resultados condizem com o achado pelo
presente estudo ao reavaliar os escolares participantes do estudo de Bernardi
(2010) que apds um periodo de 4 meses sem intervencao, apresentaram diminuicao
dos escores motores das habilidades avaliadas.

Outro estudo que revelou a persisténcia de dificuldades motoras em
escolares ap0s a intervengao motora, Medina (2008) realizou um estudo interventivo,
com o objetivo de analisar o efeito das dicas na aquisicdo da tarefa motora
(rolamento peixe) por criangas com TDC. A avaliacdo da performance motora das
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criancgas foi realizada antes (pré) e apds (pos) as aulas de intervencao. Além disso,
uma terceira avaliacao (re-teste) foi conduzida em duas 2 semana, 14 dias apos,
afim de analisar a retencédo da aprendizagem, no intuito de assegurar que os efeitos
do programa proposto demonstraram mudancas permanentes. Os resultados
encontrados apresentaram que as modificacées geradas nao foram significativas na
aprendizagem da tarefa motora praticada nas intervencdes. Esse achado vao ao
encontro dos resultados encontrados pelo presente estudo.

A persisténcia das dificuldades de movimento ao longo dos anos em
individuos com TDC, mesmo apds a participagcdo em programas de intervencao
motora, pode ser explicada por fatores neurologicos (PIENIM; AHONEN; CANTELL,
1998; ESTIL; INGVALDSEN; WHITING, 2002).

Outro estudo que condizem com os encontrados pelo presente estudo, foi
realizado na cidade de Londrina por Rosa et. al. (2008) ao analisar o
desenvolvimento motor de uma crianga com idade cronolégica de 10 anos com
paralisia cerebral e o efeito de um programa de atividades motoras no meio
aquatico. Com freqliéncia 2 vezes por semana, em sessdes de 45 minutos por um
periodo de 2 meses. Os resultados mostraram que apds a intervencao, a area que
mostrou avancos foi no equilibrio, cujo resultado ndo apresentou alteragdes
proporcionais nas outras areas.

Fatores neuroldgicos tém sido considerados uma possivel explicacdo que
existe por tras da persisténcia das dificuldades de movimento ao longo dos anos em
individuos com TDC (PIENIM; AHONEN; CANTELL, 1998; ESTIL; INGVALDSEN;
WHITING, 2002).

5.2 ACRESCIMO DE 90 DIAS DE INTERVENCAO MOTORA (PRESENTE
ESTUDO) NO DESENVOLVIMENTO MOTOR DOS ESCOLARES.

Ao comparar as médias do grupo G1 (experimental) em pré e pds-teste da
segunda etapa do programa de intervengao, observou-se diferenca estatisticamente
significativa (p<0.05) nos escores totais do teste MAB-2. Esses resultados
evidenciam melhoras no desempenho motor dos escolares apés o programa de

intervencao motora.
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Quando analisadas as médias no grupo G2 (controle) apds os 3 meses, nao

foi observada diferenga estatisticamente significativa nos escores totais.

Tabela 3 — Comparagao das médias dos escores totais do MABC-2 dos grupos G1 e G2 pré e pds
programa de intervengao.

Segunda etapa do programa de intervencao

Escores Totais do MABC-2

Pré-teste Pés-teste
Grupo
Iexperimental Média mq dp max min Média mgq dp max min z P
48.57 46.00 7.82 62 38 89.28 94 8.92 99 75 -2.36 0.018
Média mq dp max min Média mgq dp max min z P
Grupo
controle 4442 4700 6.29 50 36 4871 46.00 8.84 63 39 -1.103  0.270

A pesquisa realizada por Willrich et al., (2009) utilizando uma reviséo
bibliografica em portugués, inglés e espanhol investigou os beneficios de programas
interventivos em criangas, sendo verificada a melhora no desenvolvimento motor.
Os resultados relatados anteriormente confirmam que as intervengdes podem
auxiliar em ganhos motores substanciais, prevenindo condi¢des indesejaveis no
desenvolvimento humano. Essas afirmagdes confirmam os resultados efetivos do
programa de intervencao motora aplicado no presente estudo.

Os resultados deste estudo sao confirmados também pelo estudo interventivo
de Valentini (2002) que evidenciou resultados relevantes no desenvolvimento motor
dos escolares de 6 a 10 anos com atraso motor. O grupo experimental participou de
um programa num periodo de 12 semanas, com frequéncia de 2 vezes semanais
com 60 minutos cada sessdo. A pesquisadora ressalta que a intervengdo motora
promoveu ganho qualitativo nas respostas motoras de criangas com
desenvolvimento motor baixo. Esses resultados reforcam os achados da presente
pesquisa que num periodo de desenvolvimento do programa semelhante, porém
com sessOes de menor tempo (45 minutos) também obteve melhoras significativas

no desenvolvimento motor dos escolares com indicativo de TDC.
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Poeta e Rosa Neto (2005) utilizando a escala de Desenvolvimento Motor -
EDM avaliaram o efeito da intervencdo motora em uma crianga com diagndstico de
TDAH, ap6s 25 sessoes realizadas 2 vezes por semana, com duracdo de 50
minutos. Os autores verificaram melhoras positivas no equilibrio corporal,
motricidade fina, esquema corporal e organizagdo temporal, o que confirma a
influéncia positiva da intervencdo motora em criancas com dificuldade de
movimento. O presente estudo evidenciou melhora no desempenho motor dos
escolares com um numero de sessdes similares ao estudo anteriormente citado,
apontando que um periodo minimo de 25 sessGes é eficaz para melhora dos
aspectos motores em criangas com dificuldades de movimento.

A presente pesquisa é corroborada pelos resultados do estudo de Tsai
(2009), no qual foi verificada a eficacia da intervengcdo no controle inibitorio
(percepcao olho-méo) de criangas com TDC na pratica de ténis de mesa utilizando
uma abordagem ecoldgica. A amostra de 43 criangas com idade entre 9 a 10 anos
foi testada usando a bateria de avaliacgao MABC2. Os participantes foram divididos
em dois grupos, criangas com TDC (n=27) e criangas tipicas (n=16). As criangas
com TDC foram submetidas a um programa coletivo de intervencao de 10 semanas
de treino de ténis de mesa, com frequéncia de 3 vezes por semana e os resultados
confirmaram que a intervengdo motora em ambiente escolar causou melhorias
significativas das capacidades cognitivas e fungées motoras. E importante enfatizar
que nesta pesquisa mesmo com aplicacdo de sessdes individuais obteve melhoras
motoras significativas.

No estudo de Tsiotra (2010) foram avaliados escolares gregos entre as
faixas etarias de 10 a 12 anos por meio do teste MABC. Foi aplicado um programa
de intervengdo motora visando a melhoria da proficiéncia motora em criangas com e
sem TDC. Os participantes foram submetidos 2 sessGes semanais de 45 minutos
durante 8 semanas e os resultados apresentaram melhoras significativas na
competéncia motora no grupo de escolares com TDC. Esses resultados estdo em
concordancia com o presente estudo, por verificarem resultados efetivos no
desempenho motor de criancas com TDC mesmo num periodo mais curto de
intervencgoes.

Outro estudo que estd em conformidade com as investigagdes anteriormente
citadas foi o realizado por Mdiller (2008). A autora avaliou a influéncia de um

programa de intervengdo motora num periodo de 12 semanas (24 sessdes), em
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diferentes contextos (individual domicilio, individual creche e grupo creche), para
criangas na faixa etéria entre 6 e 18 meses com atrasos motores. Como resultados a
autora encontrou diferencas estatisticamente significativas no desempenho motor
das criancas. Pode-se verificar resultados semelhantes no desempenho motor das
criangas que receberam intervencdo motora individual ou em grupo na creche,
sendo estes superiores aos resultados do desempenho de criangas que receberam
atendimento individual em casa. Esses resultados reforcam os achados do presente
estudo que ao realizar um programa de intervencdao motora individual em ambiente
escolar obteve resultados positivos no desempenho motor dos escolares.

Ao comparar as médias de ambos os grupos (G1 e G2) no pré e pds-teste,
referente as categorias de habilidades motoras e pontuacdo total do MABC-2,
verificou-se que as meédias G1 foram superiores em relagdo ao grupo controle,
apresentando diferenca estatisticamente significativa (p=<0.05) nas habilidades de

Lancar/Receber e Equilibrio (Tabela 4).

Tabela — 4 Comparagao das médias das habilidades motoras do MABC-2 no pré e pés dos grupos
G1eG2

Segunda etapa do programa de intervencao Motora

Pré-Teste 2 Pos-Teste 2
Habilidade Média mgq dp max min  Média my dp max min V4 P
DM 20.14 18 7.49 33 12 25.85 26 4.22 31 18 -1.69 0.091
Grupo
G1 LR 13.28 13 1.79 16 11 29 30 3.21 32 25 -2.38 0.017
EQ 15.28 15 1.80 19 14 34.42 36 1.98 36 32 -2.37 0.018
Habiidade Média mgy dp max min Média my dp max min y4 P
DM 15 18 542 23 8 18.28 18 411 23 10 -1.80 0.072
Grupo LR 12.28 11 415 21 8 11.42 11 1.7 14 9 -256 0.798
G2
EQ 16.7 16 564 25 8 20.57 21 485 26 12 -1.70 0.089

Esses resultados estdo em conformidade com varios estudos que tém se
preocupado em investigar as dificuldades de movimento em criangas tipicas e

atipicas, demonstrando a importancia de programas interventivos no atendimento
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dessa populacao favorecendo habilidades motoras diversas e também habilidades
cognitivas (VALENTINI; 2002; MISSIUNA, 2003; CANTELL et al., 2003; POETA;
ROSA NETO, 2005; MULLER, 2008; WILLRICH; AZEVEDO; FERNANDES, 2009;
ROSA et al., 2008; PICK, 2008; MEDINA, 2008; CAMPOS et al., 2008; TSAI, 2009;
BRAGA, 2009; CONTREIRA et al., 2010; TSAI, 2009; HUNG; MARCO; PANG,
2010).

Poeta e Rosa Neto (2005) utilizando a escala de Desenvolvimento Motor -
EDM avaliaram o efeito da intervencdo motora em uma crianga com diagndstico de
TDAH. Os autores desenvolveram atividades reeducativas voltadas para as areas
motoras motricidade fina e global, equilibrio, esquema corporal, organizacao
temporal e espacial, e verificaram apdés o programa de intervencao melhoras em
todas areas trabalhadas. Esses resultados sdo semelhantes ao do presente estudo,
que ao desenvolver atividades voltadas para as dificuldades apresentadas pelos
escolares, encontrou melhoras significativas nas habilidades de langar/receber e
equilibrio.

No estudo de intervencao realizado por Pick (2004), foram avaliados
escolares com e sem necessidades especiais. Participaram do estudo 76 escolares,
de ambos os sexos, com idades entre 4 e 10 anos e a avaliagcdo motora foi realizada
por meio do TGMD2. Os resultados apresentaram melhoras significativas nas
habilidades de locomocao e controle de objetos para experimental. Os achados do
presente estudo sdo similares ao estudo de Pick (2004) ao encontrarem melhoras
nas habilidades de equilibrio (estatico e dinamico) apos a intervencao, habilidades
estas importantes para execucao da locomocgéo.

O estudo de Pellegrini et al. (2006) avaliou o desempenho motor em criangas
de 9 a 10 anos com indicativo de TDC. Verificou-se que 75% dos escolares
apresentaram melhor desempenho na habilidade de equilibrio, 15% demonstraram
dificuldades na categoria de destreza manual e 10% apresentaram dificuldade na
execucao das habilidades com bola. Neste estudo observou-se melhor desempenho
dos escolares nas habilidades de lancar/receber e equilibrio, enquanto para a
habilidade de destreza manual n&o foi observada melhora ap6s a intervengao.

Franca (2008) realizou seu estudo em Florianopolis/SC com 417 criangas na
faixa etaria de 7 e 8 anos. A autora objetivou caracterizar o desempenho motor e
verificar a prevaléncia do TDC entre escolares, verificando que as criancas

apresentaram maiores dificuldades motoras nas habilidades relacionadas as
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destrezas manuais. Ja no estudo de Miranda (2010) foi analisado o perfil motor de
escolares da cidade Florian6polis/SC na faixa etaria de 7 a 10 anos com indicativo
de TDC. Os resultados evidenciaram que 0s escolares tiveram pior desempenho nas
habilidades de lancar /receber.

No estudo de Silva (2009) foi avaliado o desempenho motor de 406 escolares,
de ambos os sexos, com idades entre 7 e 10 anos. A autora verificou desempenho
superior dos escolares nas habilidades manuais e habilidades de equilibrio quando
comparadas as habilidades com bola.

A partir dos resultados dos estudos anteriormente citados, é possivel
observar que as criangas com TDC nao apresentam dificuldades em areas motoras
especificas, mas podem apresenta-las em diferentes tarefas motoras.

5.3 MANUTENCAO DO EFEITO DA SEGUNDA ETAPA DE INTERVENCAO
MOTORA NO DESENVOLVIMENTO MOTOR DOS ESCOLARES COM TDC.

Ao comparar as médias do grupo G1 (experimental) em pds-teste e re-teste,
apds um periodo de trés meses do término do programa de intervencdo motora,
observou-se diferenga estatisticamente significativa (p<0.05) nas médias das
habilidades Lancar/Receber e Equilibrio, demonstrando que ndo houve manutencao
apo6s a melhora num periodo de trés meses.

Tabela 5 — Comparacao das médias dos escores motores do pés e re-teste 2 do grupo G

Intervalo 2

Re-Teste - Grupo Experimental

Pés-Teste 2 Re-Teste 2
Habilidade Média my dp max min Média my dp max min Y4 p
DM 25.85 o6 4.2 31 18 25.57 25 5.38 32 16 - 680 0.496
LR 29 30 3.21 32 25 22.71 23 3.59 27 17 -2.375  0.018
EQ 34.42 36 1.98 36 32 28.28 29 5.12 36 22 -2.023 0.043
Pontuacao

Total do 89.28 94 892 99 75 76.57 80 12.14 93 55 -2.366  0.018

Teste
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Os resultados da pesquisa conduzida por Marja et al. (2003), onde criancas
com TDC foram acompanhadas desde os 5 aos 17 anos de idade, revelaram que as
complicagdes motoras, cognitivas e sociais sao persistentes na fase da adolescéncia
de individuos com TDC, convergindo com os resultados do presente estudo.

No estudo realizado no Reino Unido conduzido por Cousins e Smyth (2003),
foram investigados individuos que haviam recebido indicativo de TDC. Esses
individuos foram reavaliados na vida adulta por meio de seis medidas de
desempenho (destreza manual, desvio de obstaculos, equilibrio, habilidades com
bola, escrita e sequenciamento). Os resultados demonstraram que os adultos com
TDC mantém as dificuldades motoras e estes fatores podem exclui-los das
atividades importantes da vida diaria.

Hamilton (2002) adverte evidéncias crescentes de que as dificuldades
apresentadas em individuos com TDC ao invés de melhorarem ao longo do tempo,
permanecem estaveis durante a adolescéncia e a vida adulta. Embora essas
criangcas sejam inicialmente diagnosticadas, o TDC € uma condi¢cdo crbnica e
negativa no percurso do desenvolvimento e trajetérias desfavoraveis sdo possiveis
(MISSIUNA, 2007).

Outros estudos longitudinais tém investigado os impactos do déficit motor
sobre a vida de individuos com indicativo de TDC em aspectos psicossociais (auto-
estima, percepgdo de competéncia escolar, satisfacao global, nivel de atividade
fisica, entre outros) verificando a persisténcia destes ao longo dos anos (VISSER,;
REINT; GEUZE, 1998; RASMUSSEN; GILLBERG, 2000; PIEK; BAYNAM;
BARRETT, 2006 CAIRNEY et al., 2009).

5.4 CARACTERIZAGAO DO ESTILO DE VIDA

Neste primeiro item do presente capitulo apresenta-se a caracterizagéo dos
14 participantes do estudo que constituiram os grupos G1 e G2, quanto ao tipo de
moradia, caracterizando o numero de cdmodos existentes na residéncia. Outros
itens apresentados sao informagdes quanto ao numero de moradores por residéncia,

bem como e numero idade de irmaos dos participantes.
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Tipo de moradia, numero de cémodos e morador por moradia e numero de
irmaos.

Ao analisar o resultado referente ao tipo de moradia, verificou-se que 8
escolares residem em casas e 6 escolares residem em apartamento, nenhum
escolar mora em sobrado. Em relacdo ao numero de cédmodos por residéncia, 4
escolares possuem residéncias com 5 comodos, em seguida 3 escolares tem
residéncia com 7 cdmodos, 2 escolares possuem residéncia composta por 3
cébmodos, a mesma quantidade de 2 escolares para as residéncia compondo 6
cébmodos, assim como 2 escolares com 8 comodos por residéncia.

No que se refere ao numero de moradores por residéncia, a composi¢ao
familiar de 6 escolares, € de 5 pessoas por residéncia, de acordo com 4 escolares 0
namero de moradores é de 4 moradores na suas residéncias, posteriormente 3
escolares afirmaram que a composicdo de moradores é 3 familiares, por fim 1
escolar a composicao de sua familia € de 2 pessoas. Vale ressaltar a importancia de
verificar o numero de irmao dos participantes, sendo uma forma de saber se os
participantes tém companhia para brincar em casa.

Ao verificar os resultados de ambos os grupos, observa-se que para os
participantes do G1, 4 escolares nao tem nenhum irmao, 2 escolares possuem
apenas 1 irmao e 1 escolar tém 2 irmaos. O participantes do G2 revelaram que 3
escolares ndao tém nenhum irméo, 2 escolares possui 1 irmao e 2 escolares possui 3
irmaos.

A obtencéo da idade dos irm&os, dentre os habitos de vida dos escolares,
permitem aos pesquisadores informacdes de que os escolares possuem ou nao
irmaos de idades préximas que permita brincarem juntos ou se o escolar possui
irmaos mais novos dos quais ele ficaria responsavel por cuidar em vez de brincar
com ele. Os resultados mostram que o grupo G1; 1 escolar tem 1 irméo de 1 ano, 1
escolar possui 1 irm&o de 8 anos e 1 escolar tem 1 irmdo de 18 anos. No grupo G2
os resultados indicaram que; 1 escolar tem 1 irmao de 5 anos, 1 escolar tem 1 irméo

de 13 anos, 1 escolar tem 1 irmao de 20 anos, 1 escolar tem 1 de 23 anos.

Organizagéo do Cotidiano

Essa categoria busca identificar de que forma é organizado o cotidiano dos

escolares participantes do estudo, com relacdo a distancia entre a residéncia e a
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escola, de que forma vai para escola, o meio de transporte para ir para escola,

habitos de sono e as atividades realizadas em casa e fora dela.

Distancia da residéncia a escola e forma deslocamento para escola

Ao analisar as respostas dos escolares no que concerne a distancia de sua
moradia até a escola e a forma como ¢ feito esse percurso, pode-se verificar que 6
escolares moravam a mais de 3 km da escola, 3 escolares moravam a cerca de 1
km, 3 escolares moravam entre 1 km e 2 km, 2 escolares moravam entre 2 km e 3
km de distantes da escola.

Também, pode-se averiguar de que maneira os escolares se deslocavam
até a escola, revelaram que 7 escolares realizam esse percurso a pé, 6 escolares

fazem uso de Kombi escolar e 1 realiza esse caminho de transporte particular.

Horarios de acordar e Habitos de sono

Foi relatado por 6 escolares que habitualmente eles despertavam entre 6h e
7h, uma vez que as aulas iniciavam as 7h: 45 min., 4 escolares acordam entre 8 e
9h, 3 escolares despertam entre 7 e 8h. E 1 escolar que estuda no turno vespertino
relatou que acordava depois das 9h.

Ja quando perguntados sobre os horarios em que os mesmos se recolhiam
para dormir, encontrou-se 6 escolares dormem entre 22h e 23h, 3 escolares
dormiam antes das 21h, 3 escolares relataram que dormem entre 21h e 22h,
enquanto 1 escolar dormia entre 23h e 24h e 1 escolar 1 se recolhia depois das 00h.

Os resultados evidenciaram que a maioria dos escolares costuma dormir

num horario adequado, ndo comprometendo a quantidade e qualidade do sono.

Atividades realizadas no interior da residéncia

O objetivo em verificar o tipo de moradia em que o escolar reside, teve
como meta, buscar informacdes sobre o estilo de vida dos escolares contextos
diferentes como contexto familiar, contexto escolar e contexto social, a fim de obter
mais informacdes concretas sobre o seu desenvolvimento.

Buscou-se através do questionario (E.V.l.A) estabelecer qual o tipo de

atividades que eles desenvolvem dentro e fora de casa. Dentre as atividades
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realizadas no interior da residéncia, assistir televisao foi o habito mais freqliiente de
13 escolares, 7 escolares brincam de jogar video game, 6 escolares gostam de ler
em casa, 10 escolares tem habito de escutar musica, 3 escolares tem habito de
brincar em casa com amigos, 12 escolares tem o habito de brincar s6 em sua
residéncia, 10 escolares habitualmente ajudam nas tarefas domesticas, 7 escolares

tem como habito cuidar de criangcas menores.

Atividades realizadas fora da residéncia

Em relacdo as atividades desenvolvidas pelos escolares fora de casa foi
relatada que 5 escolares costumam ir ao cinema, 1 escolar brinca s6, 8 escolares
conversam com amigos quando saem, 8 escolares habitualmente passeiam de
carro, 9 escolares costumam ir ao parque, 7 escolares costumam andar de bicicleta,
somente 2 escolares habitualmente andam de skate, apenas 2 escolares andam de
patins, 6 escolares jogam bola, 13 escolares costumam ir ao shopping € 1 escolar
vai a festa jovem.

Constatou-se que a maioria das atividades realizadas pelos escolares,
configura-se como habitos de vida sedentérios, onde os mesmos nao exploram as
atividades motoras. Apenas uma minoria faz uso regular de atividades fisicas, por
exemplo, andar de skate, andar de patins, jogar bola, correr com os amigos entre

outros como acima citado.

Materiais de esporte que o escolar possui

Em relagdo aos materiais esportivos que os escolares possuiam em casa,
os itens mais mencionados foram, 10 escolares disseram possuir bicicleta, 7
escolares expuseram ter bola de futebol, 6 escolares possuiam bola de pléstico, 6
escolares tinham bola de basquete, 4 escolares possuia patins e skate e 3 tinham
chuteiras. Observou-se que os escolares disponibilizam em suas casas de alguns
materiais esportivos, porém como exposto nas perguntas anteriores, parecem nao

utilizar os mesmos habitualmente.
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Local de preferéncia para brincar

Dentre as opgdes de espacos preferidos para brincar, 4 escolares citaram a
patio do condominio como preferéncia, 2 escolares brincam no campo de futebol, 5
escolares citaram a rua como local preferido para brincar, 3 escolares referiram-se
ao parque local preferido para brincar. Nao foi comentado sobre praticas ocorridas
no ambiente educacional como local preferido para brincar em horario contrario as
aulas, apesar de a escola disponibilizar de atividades esportivas no contra turno

escolar.

Participacao socio-cultural

Os resultados da participacao dos escolares em atividades soécio-cultural,
apontaram que 6 escolares afirmaram participar de atividades em grupo; dentre elas
destacou-se a danga, atividades em clube social/desportivo e centro paroquial; 3
escolares afirmaram participacao efetiva de um grupo de danca, 1 escolar assegurou
participar de grupo sécio/cultural, 1 escolar participa de centro paroquial e 1 escolar

participa de atividade na escola no turno oposto das aulas.

Pratica algum esporte com orientacao

Quanto a participagdo nas praticas esportivas regulares 5 escolares
participam efetivamente de tais praticas. Sendo observados 3 escolares praticam
danca, 2 escolares praticam lutas e 1 escolar jogava ténis de mesa, ndao sendo
relatada nenhuma outra pratica desportiva pelos outros escolares. Enquanto 9

escolares afirmaram n&o participar de nenhuma pratica esportiva com orientacao.

Praticou algum esporte com orientacao

Dentre os participantes apenas 6 escolares disseram ter realizado em algum
momento de sua vida, atividades esportivas com orientagdo. As modalidades mais
verificadas foram natacao, futebol e a danga, variando o tempo de permanéncia
nestas atividades entre trés anos a uma semana. Conforme os resultados, as
desisténcias estavam relacionadas a mudanca de endereco, motivo de doenca e

problemas estéticos com o cabelo, no caso da natacao.
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Obter informacbes sobre os habitos de vida, aspectos sociais e contexto
familiar dos escolares com indicativo de Transtorno do Desenvolvimento da
Coordenacao (TDC) é de fundamental importancia para que possamos compreender
quais aspectos podem estar interferindo na dificuldade de movimento. Da mesma
forma, € importante aos profissionais que atendem as criangas que apresentam o
TDC, verificarem o impacto deste transtorno nas atividades do cotidiano da crianga.

E relatado na literatura que criancas com TDC sofrem restricdes nas
atividades cotidianas, que causam conseqiéncias e impactos negativos na
competéncia motora, na participagdo social, auto-estima, desempenho académico,
entre outros (MANDICH, POLATAJKO E RODGER, 2003; FAUGHT et. al., 2008).

Poulsen et al. ( 2008) afirmaram em seu estudo que atividades fisicas de
participacdo grupo € uma atividade pouca praticada por crianga com TDC. Assim
como no presente estudo que dos 14 escolares, 6 revelaram que participam de
atividades em grupo. Poulsen et al. (2008) ressaltam que a adequagéo da crianga,
atividade motora e ambiente sdo caracteristicas que garantem o melhor ajuste
continuo, sendo primordial no cotidiano da crianga com TDC.

A avaliacao das atividades que constituem o estilo de vida é de fundamental
importancia para melhor conhecer a interferéncia nas atividades cotidianas.
Segundo Summers, Larkin e Dewey (2008) outros aspectos sdao essenciais para
serem mensurados no ambito familiar como, higiene pessoal, vestimenta e
alimentagéo.

Além disso, para Kirby (2004), Jones (2005) e Colley (2006) a habilidade
motora é crucial nas atividades de vida diaria, pois 0 processo de desenvolvimento
mais independente da crian¢ga com TDC depende do estimulo recebido para que ela
obtenha sucesso em todos o0s contextos, visto que o movimento nos permite
satisfazer as nossas necessidades basicas, como se comunicar, aprender e
participar das atividades diarias, quando o movimento é prejudicado, no caso de
criangas com TDC, a participagdo nas atividades pode ser comprometida (BALL,
2002; MACINTYRE; McVITTY, 2004; SUMMERS; LARKIN; DEWEY, 2008; KURTZ,
2008).

Guedes (2010) ressalta que as mudangas observadas mais recentemente
no estilo de vida de jovens, independente da classe econdmica a que pertence,
apresentam mais freqtiéncia frente a televisdo, substituicdo de brincadeiras mais

intensas fisicamente por jogos sedentarios, dificuldades em brincar na rua em razao
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da falta de seguranca, os quais tém reduzido drasticamente o dispéndio energético.
Essas afirmacdes apbiam os resultados encontrados pelo presente estudo.

Summers, Larkin e Dewey (2008) a fim de compreender como a idade, a
cultura e problemas de coordenagao causam impacto no desempenho de atividades
de vida de diaria, avaliaram dois grupos de criangas canadenses e australianas com
e sem TDC na faixa etaria de 5 a 9 anos. Os resultados evidenciaram que as
criangas com TDC apresentaram maior dificuldades em se vestir, realizar higiene
pessoal e nas habilidades motora fina contribuindo para um desempenho motor
pobre nas atividades cotidianas. Esses resultados convergem com os observados
pelo presente estudo, ao realizar as sessdes interventivas de atividades de vida
diaria, os participantes apresentavam dificuldades motora fina ao amarrar o cadago,
abotoar botdes, fechar ziper entre outros.

Os resultados do presente estudo nos itens referentes a participagdo em
atividades fisicas coincidem com os achados do estudo realizado por Cairney et. al.
(2005) investigou a relacao do TDC e a diminuicdo de participacdo em atividade
fisica (participacao real em jogos livres, atividades recreativas, desporto escolar,
esporte na comunidade) dentre outras variaveis, os participantes do estudo foram
escolares do ensino fundamental de escolas de areas urbanas/rural da cidade de
Niagarra/Canada. Utilizando o formulédrio Bruinisks-Oseretsky e o Teste de
Proficiéncia Motora (BOTMP-SF). Foi observado que as criancas com TDC sao
menos provaveis de serem fisicamente ativas e que a auto-eficacia generalizada

pode explicar parte consideravel dessa relagéao.

5.5 CARACTERIZAGAO DO ESTADO NUTRICIONAL

Os resultados do presente estudo quanto ao estado nutricional dos 14
participantes (G1 e G2) revelaram que 5 escolares apresentaram obesidade, 5
escolares foram classificados como eutroficos, 2 escolares foram classificados com
sobrepeso e 2 escolares foram classificados com magreza.

Na caracterizacao do estado nutricional por sexo a frequéncia indicou, para

4 meninos com obesidade, 1 sobrepeso. Para as meninas, 5 encontram-se na
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classificagdo eutrofia, 2 na classificacdo magreza, 1 com sobrepeso e 1 com
obesidade.

Estado Nutricional

MMagreza == —————

magreza ; o
acentuada & Eutrofia —_— !

e Sobrepeso T
sobrepeso B Obesidade

|5 meninos B9 Meninas

Gréfico 1: Estado nutricional de escolares participantes

Os dados do IBGE (2010) apontam que a populacao brasileira esta ficando
cada vez “mais gorda” e em velocidade acelerada. O excesso de peso ja atinge
metade da populacdo adulta. Quanto as criancas de 5 a 9 anos, uma em cada trés
(33,5%) tem excesso de peso e 14,3% sao obesas. Ja entre os adolescentes de 10
a 19 anos 20,5% tem excesso de peso e 4,9% apresentam obesidade.

O excesso de peso ndo é encontrado somente em criangas com TDC, em
um estudo realizado por Jenovesi et. al. (2003) na cidade de Sao Paulo, com uma
populacéo de escolares com desenvolvimento tipico, verificou-se o nivel de atividade
fisica em uma amostra de 2.519 participantes. Os resultados deste estudo levou os
pesquisadores a afirmarem que a chance de uma crianga obesa ser pouco ativa € 2
vezes maior do que a crianga eutrdfica.

Na pesquisa conduzida por Teruel et al. (2009), realizada na cidade de
Limeira/Sao Paulo, teve como objetivo investigar o perfil antropométrico de criangas
tipicas e criangca com TDC. Os pesquisadores avaliaram 240 criancas, na faixa etaria
de 5 a 11 anos. Ao analisar o grupo com TDC, os resultados indicaram maior
porcentagem de meninos com sobrepeso quando comparados com as meninas,
coincidindo com os dados do presente estudo.
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O estudo realizado por Miranda (2010) na cidade de Floriandpolis avaliou o
estado nutricional de escolares de 7 a 10 anos de idade com indicativo de TDC. Os
resultados evidenciaram que 91,3% dos escolares apresentaram eutrofia e 8,7%
apresentaram sobrepeso. Observou-se maior freqiiéncia de obesidade e obesidade
grave para 0s meninos, resultados semelhantes ao presente estudo.

Na investigacao realizada por Cairney et al. (2005) realizada no Canada foi
verificada a possivel relagdo do TDC com sobrepeso e obesidade em 590 escolares
de 9 a 14 anos do ensino fundamental de areas urbanas e rurais. Os resultados
indicaram fator de risco para sobrepeso e obesidade para os meninos em relagao as
meninas.

Ja no estudo Lemos (2009) realizado na cidade de Sdo Paulo, com criangas
de 7 a 9 anos de idade com e sem TDC, os resultados demonstraram que as
meninas com TDC apresentaram maior freqtiéncia de sobrepeso e obesidade do
que 0S meninos.

Ao analisar os resultados do presente estudo e comparar com as
investigacdes citadas anteriormente, percebe-se uma tendéncia das criangcas com
TDC do sexo masculino a apresentarem sobrepeso e obesidade. Ao verificar os
estudos avaliando estado nutricional de criangas com desenvolvimento tipico e com
TDC, percebe-se que as Ultimas tendem a apresentar excesso de peso. Estudos
apontam que as criangcas com TDC sdo menos susceptiveis a participar de
atividades fisicas organizadas e de lazer, de modo que a inatividade fisica é um
importante determinante para o excesso peso e obesidade (MISSIUNA, 2003;
JENOVESI et al., 2003; CAIRNEY et al., 2005; BERGMANN et al., 2005; BERLEZE;
HAEFFNER; VALENTINI, 2007; HENDERSON, SUGDEN, BARNETT, 2007;
FORMENTIN, et al., 2008; LEMOS, 2009; GUEDES et al.,2010). Estas afirmagdes
fortalecem a assertiva de que as criangcas com TDC percebem-se menos
competentes em relagdo as suas capacidades fisicas do que outras criangas.
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5.6. CARACTERIZACAO DO DESEMPENHO ACADEMICO

A tabela 7 apresenta os escores dados descritivos (média, mediana, desvio
padrdo, valores maximos e minimos e nivel de significancia p) dos resultados do
teste de desempenho escolar (TDE) dos participantes. Ao comparar as médias da
avaliagéo inicial e avaliagédo final apds trés meses, foram encontradas diferengas
significativas (p<0.05) nas médias do grupo experimental em todos os subtestes e
na pontuagéo total do teste.

Tabela 6 — Desempenho Académico dos participantes do grupo G1

Desempenho Académico

Grupo Experimental

Pré - Avaliacao Pés- avaliacao
Subtestes  yedia  ms dp  max min Média ms dp max min z p
Escrita 21 23 591 26 9 2485 27 740 32 10 -2375 0.018
Aritmética 4 g5 11 418 17 5 1728 16 394 25 13 -2371 0.017
Leitura 61 60 496 70 56 6928 70  1.11 70 67 2207 0.027
Pontuagao
total do

teste 92.85 93 1185 113 74 11142 114 10.84 123 90 -2.384  0.017

Ao analisar os participantes de forma individual por subteste, a classificagcao
ficou da seguinte forma: No subteste “escrita” entre os periodos pré e pds avaliagdo
do TDE, ap6s o periodo de trés meses, os resultados revelaram que dos 7 escolares
ao serem avaliados na pré avaliacdo, 6 estavam incluidos na classificacao “Inferior”
e 1 na classificacao “médio”.

Quando avaliados na pés avaliacdo, ap6s trés meses, 5 escolares
permaneceram na classificacao “inferior”, 1 escolar que ja estava na classificacao

“médio” permaneceu na mesma classificacdo apds o periodo de trés meses e 1
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escolar migrou da classificacao inferior para “médio”. Nenhum escolar conseguiu
migrar para a classificacao “superior”.

Com relacdo ao subteste “leitura”, a classificacdo dos escolares, o0s
resultados mostraram na pré avaliacdo, 6 escolares estavam inseridos na
classificagao “inferior” e 1 na classificagao “superior”.

Na po6s avaliagdo, 5 escolares migraram da classificacdo “inferior” para
“superior’, 1 migrou de “inferior” para “médio” e 1 escolar permaneceu na
classificacao “superior”.

No subteste “aritmética” na pré avaliagédo, os resultados indicaram que os 7
escolares estavam incluidos na classificacdo “inferior”; destes 1 migrou para a
classificagdo “medio”. Nesse subteste, nenhum escolar conseguiu migrar para a
classificagao “superior”.

Ainda que os escolares tenham apresentado mudancas significativas na pés
avaliacdo apos trés meses como exposto na tabela 1. Ao verificar os resultados
totais do desempenho escolar, os resultados indicaram na pré avaliagdo que 6
escolares estavam incluidos na classificagao “inferior” e 1 na classificagdo médio. No
periodo apds trés meses na pods avaliacdo, 4 escolares migraram para a
classificagdo “médio” e 1 escolar estava na classificacao “médio” e permaneceu na
mesma classificagdo. Nenhum escolar conseguiu migrar para a classificacao

“superior”.

Classificacdo Total do Desempenho Escolar

B Pré teste

Pés-teste

Inferior Médio Superior

Gréfico 2 — Classificagao Total do Desempenho Académico pré e pés avaliagao



72

Esses achados pode também ter ocorrido por os escolares terem sido
avaliados pré avaliados no inicio das aulas (abril de 2010). Porém, a intervencéao
também pode ter contribuido para o aumento das médias na p6s avaliacao, embora
o foco da mesma fosse a dificuldade motora.

Medina et. al. (2006) afirma que as mudangas nos padrées de movimento
da crianga, partindo-se dos movimentos mais simples para a aquisicao de padrdes
motores mais eficientes sdo constituidas de componentes basicos tanto para
aprendizagem motora quanto para as atividades de formagdo escolar. O
desenvolvimento das capacidades motoras, da noc¢ao corporal, de tempo e espago,
revela-se importante principalmente quando tais capacidades sao solicitadas no
processo da aprendizagem escolar da leitura e da linguagem escrita.

Dewey et al. (2002) investigou problemas de atengdo e aprendizagem
escolar em criangas canadenses na faixa etaria de 11 a 12 anos, com e sem TDC.
Os resultados revelaram que as criangas com TDC obtiveram escores inferiores
significativamente na leitura, escrita e ortografia do que as criancas de comparacao.
O autor adverte que as criancas com dificuldade motora estdo em risco de
problemas na atencado e aprendizagem escolar o que apdia os resultados pela
presente investigagao.

Outro estudo que coincidem com achados pelo presente estudo, realizado
em lIsrael por Rosenblum e Livheh-Zirinski (2008) averiguou o desempenho do
processo da escrita de criancas de 7 a 10 anos com TDC e grupo controle. Os
resultados forneceram uma visdo mais abrangente dos déficits de criancas com TDC
em relacdo a escrita e ao processo da mesma. Evidenciando diferencas
significativas de pior desempenho para o grupo de criangas com TDC.

Dificuldades na escrita entre criangas com TDC foram formalmente
reconhecidos pela DSM-IV (BARNETT, 2006) nos critérios A e B, expondo que a
proficiéncia da escrita € um componente essencial nas atividades imprescindivel
para o sucesso das criangas e a participacao na escola. Além disso, é um elemento
chave em sua auto-estima. Segundo Rosenblum, Weiss e Parush (2004) muitos
médicos e educadores, bem como pesquisadores indicam que os problemas de
escrita sdo particularmente visiveis durante a execugdo das tarefas mais
semelhantes as que ocorrem no ambiente de aprendizagem das criancas. Cantell et

al. (2003) acrescentam que as intervencdes preventivas podem evitar efeitos
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secundarios como isolamento e o baixo desempenho escolar entre escolares com
TDC.
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CONCLUSAO

Programas de intervencao motora com atividades diversificadas possibilitam a
potencializacdo das habilidades motoras em criangas. Nessa perspectiva, o presente
estudo objetivou investigar o desenvolvimento motor de escolares com Transtorno
do Desenvolvimento da Coordenagédo a partir da aplicagdo de um programa de
intervencao motora.

Dessa forma, conclui-se que houve melhoras significativas nas habilidades
motoras dos escolares ap6s o programa desenvolvido no presente estudo,
confrmando a hipétese de que um programa interventivo melhora o
desenvolvimento motor de escolares com TDC. Quanto a reavaliagdo da retengao
apos os trés meses sem intervengcao motora, foi confirmado que nao houve retencao
das habilidades motoras aprendidas no programa interventivo.

Contudo, é importante destacar que a retencao da aprendizagem deve ser
reavaliada em periodos mais extensos de participacdo de escolares com
dificuldades motoras em programas de intervencdo motora, para que se possa
estabelecer com maior consisténcia a efetividade dos programas interventivos para o
desenvolvimento dessa populacdo. Diante destas conclusées nos questionamos
quanto a participagdo de criangcas com dificuldades motoras em programas
interventivos: sera que essa circunstancia promove desenvolvimento? Uma vez que
essa participacdo exige tempo, isso afasta o escolar da sala de aula (turma),
podendo gerar uma consciéncia de incapacidade motora.

Nesta perspectiva, recomenda-se que os profissionais de educacao fisica
atuantes no contexto escolar, inicialmente conhegam o desenvolvimento das
habilidades motoras de seus alunos por meio de avaliagdes motoras e a partir disto
planejem atividades especificas para as dificuldades das criangas sem afasta-las do
contexto no qual estao habituadas.

Existe a necessidade de avango nos estudos com essa populagdo, uma vez
que baterias de avaliagdes motoras n&o sao suficientes para avaliar outras aspectos

que podem levar ao transtorno, como por exemplo os fatores neurolégicos. Dessa
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forma acredita-se que os estudos multidisciplinares podem ser efetivos para a
investigacao das implicacdes do transtorno na vida das criancas. .

Sugere-se para futuras investigacdes a elaboracao de atividades interventivas
baseadas nas dificuldades das criancas para a realizagdo de atividades de vida
diaria. Ainda, aponta-se a necessidade de divulgar a existéncia do Transtorno do
Desenvolvimento da Coordenacéao e suas implicacbes na vida das criangas por meio
de palestras, para professores em sala de aula, nas aulas de educacao fisica e pais,
a fim de orienta-los para estimulagdo motora nos varios contextos nos quais as

criangas estdo inseridas.
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APENDICE A - Termo de consentimento dos responsaveis legais da crianca.

. UNIVERSIDADE DO ESTADO'DE SANTA CA:TARINA
‘,J PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO - PROPPG
B
UDESC COMITE DE ETICA EM PESQUISA
EM SERES HUMANOS - CEPSH

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: "Aplicagdo de um programa de Intervengdo motora e o desenvolvimento
motor de escolares de com indicativo de Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacgao —
TDC.

Seu filho(a) estda sendo convidado a participar de um estudo que tem como objetivo
verificar a aplicacdo de um programa de intervencdo motora em escolares que possuem
indicativo de TDC. Para atingir os objetivos deste estudo, sera realizado um programa de
intervencdo motora de aproximadamente 25 sessdes nas quais serdo enfatizadas atividades
que consiste em tarefas de equilibrio, destreza manual e habilidades com bola e atividades
de vida diaria. Os alunos também responderdo a um questionario para avaliar o estilo de
vida dos escolares, 0 mesmo consiste de questdes sobre atividades realizadas dentro e fora
de casa e participagdo em atividades sociocultural. O escolar também realizardq um teste de
desempenho escolar, onde serd o desempenho na leitura, matematica e escrita.

Os riscos e desconfortos destes procedimentos serdo minimos por envolver atividades
semelhantes as desenvolvidas por eles em seu dia-a-dia. O trabalho estara contribuindo
para tragar metas envolvendo o planejamento escolar, uma vez que o mesmo indicara
possiveis escolares que tenham alguma desordem na coordenagdo motora. E importante
ressaltar que a identidade de seu filho(a) sera preservada, pois cada individuo sera
identificado por um numero. Seu filho(a) podera se retirar do estudo a qualguer momento,
ndo sendo obrigatéria a sua permanéncia no teste se isto nao for de vontade da crianca.
Solicitamos a vossa autorizagdo para o uso de seus dados para a producado de artigos
técnicos e cientificos. A sua privacidade sera mantida através da nao-identificacdo do seu
nome.

Agradecemos a vossa participacao e colaboragéo.

Pesquisadores responsaveis: Professora Doutora Thais Silva Beltrame — CEFID/UDESC
— 32442324; Eva Vilma Alves da Silva — 99514986 ou pelo e.mail: evameeg@ig.com.br.
(professora de Educacao Fisica, mestranda em Ciéncias do Movimento Humano — UDESC)

Declaro que fui informado sobre todos os procedimentos da pesquisa e, que recebi de forma clara e
objetiva todas as explicagdes pertinentes ao projeto e, que todos os dados a respeito de meu filho
serdo sigilosos. Eu compreendo que neste estudo, as medigées dos experimentos/procedimentos de
tratamento serao feitas em meu filho.

Declaro que fui informado que posso retirar meu filho do estudo a qualquer momento.

Nome por extenso

Assinatura Florianopolis, / /
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APENDICE B — Descri¢cao das Tarefas do Teste MABC-2 — Faixa Etaria 2

Descricao das tarefas da Faixa Etaria 2

Destreza Manual

Tarefa 1.Colocando Pinos: a crianga deve segurar a caixa base estavel com
uma mao e coloca a outra mao sobre o tapete. Ao sinal, a crianga vai buscar os
pinos, um de cada vez, e insere-0s nos furos da tdbua o mais rapido possivel. O
tempo comega a ser cronometrado no momento que a mao livre sai do tapete. O
tempo é interrompido quando o ultimo pino foi inserido. Teste a méao preferida
primeiro, depois a outra.

Tarefa 2. Passando o Cordgo: a crianga coloca as duas maos sobre o
tapete da mesa. Ao sinal, a crianga pega o cordao e a tabua, e passa o cordao pelo
primeiro furo; a seguir, continua a passar o corddo em linha reta ao furo seguinte e
assim para frente e para tras através dos buracos restantes.

Tarefa 3. Trilha da Bicicleta: comegando na bicicleta, a crianga desenha
uma unica linha continua, seguindo o rastro sem atravessar seus limites. O estagio
do meio é a linha tracada sob o arco e da trilha para a casa. A criancga é incentivar a
manter a caneta sobre o papel. Testa-se apenas o lado preferido.

Lancando & Recebendo:

Tarefa 1. Recebendo com as Duas Maos: a crianca lanca a bola na parede
atras da linha marcada e pega de volta com ambas as maos; segurar a bola contra o
corpo ou roupa nao é permitido. Na idade de 9 anos e 10 anos a bola deve ser
resgatada antes de quicar no chao.

Tarefa 2. Arremessando o Saco de Feijao no Alvo: a crianca fica sobre o
tapete colorido e arremessa o saco de feijdo tentando acertar o circulo laranja do
tapete alvo. O arremesso com a mesma mao deve ser incentivado, no entanto se
uma ou duas tentativas foram executadas com a troca de maos e forem bem
sucedidas, ndo deve ser penalizado.

Equilibrio:

Tarefa 1. Equilibrio Sobre a Tabua: a crianga equilibra-se sobre um dos pés,

em uma tadbua de equilibrio por até 30 segundos. Assim que a crianca tenha atingido

posicdo de equilibrio, iniciar a cronometragem. Parar o crondmetro quando uma
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falha ocorrer. Deixar a crianga escolher a perna em que sera testada primeiro. Tanto
a direita e perna esquerda sao testadas.

Tarefa 2. Caminhando sobre a Linha: a crianga comega com o pé preferido
no inicio da linha. A crianga caminha ao longo da linha, colocando o calcanhar de
um pé contra o dedo do outro pé a cada passo.

Tarefa 3. Saltando em Tapetes: a crianca comeca de pé sobre um pé no
primeiro tapete amarelo. A partir de uma posicao estacionaria a crianga faz cinco
saltos continuos para frente, de tapete em tapete, parando sobre o tapete alvo. O
ultimo salto ndo conta se a crianga ndo conseguir terminar de forma equilibrada,

controlada, ou faz um saltito par fora do tapete. Ambas as pernas sao testadas.
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APENDICE C — Descrigdo das Tarefas do Teste MABC-2 — Faixa Etaria 3

Descricao das tarefas da Faixa Etaria 3

Destreza manual:

Tarefa 1. Invertendo os Pinos: o escolar firma a tabua estavel com uma das
MAaos e pega o primeiro pino a ser movido com a outra. Ao sinal, os pinos sao pegos
um de cada vez, invertendo para que uma outra cor seja mostrada e recoloca-se o
pino no furo. O examinador deve parar de cronometrar quando o ultimo pino for
liberado. Ambas as m&os séo testadas.

Tarefa 2. Tridngulo com Porca e Parafuso: o escolar coloca as maos sobre o
tapete. Em um sinal, a criangca comeca a construir o triangulo. Os itens podem ser
apanhados e mantidos juntos em qualquer ordem. Inicia-se o cronometro quando a
primeira mao deixa o tapete, embora o escolar possa optar por qualquer mao/brago
POSIiGao.

Tarefa 3. Trilha da Bicicleta: o escolar desenha uma linha continua, seguindo a
trilha sem ultrapassar as linhas limite. Nao é considerado erro se o escolar levantar a
caneta fornecida e reiniciar o tragcado novamente do mesmo ponto. Nenhum ajuste
do papel € permitido nesta idade. Somente a mao preferida é testada.

Lancar e Receber:

Tarefa 1. Recebendo com uma Mao: o escolar langa a bola na parede atras da
distancia marcada e pega de volta com uma das maos, ou seja, segurar a bola
contra 0 corpo ou roupa nao é permitido. A bola deve ser resgatada antes de quicar
no chdo. Ambas as maos sao testadas.

Tarefa 2. Arremessar no Alvo na Parede: a crianga joga a bola na parede,
tentando acertar o alvo vermelho. O arremesso com uma méao deve ser incentivado;
no entanto, se uma ou duas tentativas foram executadas com a troca de méaos e
forem bem sucedidas ndo deve ser considerado erro.

Equilibrio:

Tarefa 1. Equilibrio sobre Tabuas: o escolar equilibra-se com os pés juntos um
frente ao outro com o calcanhar de um tocando os dedos do outro sobre o filete da
tabua de equilibrio, por até 30 segundos. Uma vez que o escolar tenha assumido

posicao de equilibrio, inicia-se a contagem de tempo.
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Tarefa 2. Caminhar para Tras: comegar com o calcanhar de um pé tocando o
fim da linha, o escolar caminha de costas para trds sobre a linha com os dedos de
um pé contra o calcanhar do outro em cada passo. Um passo é completado quando
0 peso é transferido para o proximo pé.

Tarefa 3. Zig-Zag em uma Perna: o escolar comeca de pé sobre um pé no
primeiro tapete amarelo. A partir de uma posicao estacionaria a crianga faz cinco
saltos continuos para diagonal de tapete em tapete, parando sobre o tapete alvo. O
ultimo salto ndo conta se a crianga ndo conseguir terminar de forma equilibrada,
controlada, ou faz um saltito par fora do tapete. A criangca pode escolher qual a
perna do primeiro salto. O escolar pode escolher qual o pé para iniciar, ambas as
pernas sao testadas.

Quadro 2: Tarefas do teste MABC-2 para a faixa etaria 2 e 3.



APENDICE D - Calendério da sequéncia e distribuicdes das sessdes interventivas

SEQUECIA E DISTRIBUICOES DAS SESSOES DO PROGRAMA DE INTERVENCAO
SUJEITO - 01
Nome:
Prioridades: Destreza Manual e equilibrio
N° DATA OBJETIVO PRINCIPAL
Sesséo 1 05/04/2010 Equilibrio/Atividade de Vida Diaria
Sessdo 2 07/04/2010 Destreza Manual/langar e Receber
Sessao 3 09/04/2010 Equilibrio/Atividade de Vida Diaria
Sessdo 4 12/04/2010 Equilibrio/Atividade de Vida Diaria
Sessdo 5 14/04/2010 Destreza Manual/langar e Receber
ALUNO AUSENTE 16/042010 Equilibrio/Atividade de Vida Diaria
Sessdo 6 19/04/2010 Equilibrio/Atividade de Vida Diaria
21/04/2010 FERIADO

Sessdo 7 23/04/2010 Equilibrio/Atividade de Vida Diaria
Sessdo 8 26/04/2010 Destreza Manual/lancar e Receber
Sessdo 9 28/04/2010 Equilibrio/Atividade de Vida Diaria
ALUNO AUSENTE 30/04/2010 Equilibrio/Atividade de Vida Diaria
Sesséo 10 03/05/2010 Equilibrio/Atividade de Vida Diaria
Sessdo 11 05/05/2010 Destreza Manual/langar e Receber
REUNIAO PEDAGOGICA 07/05/2010 Equilibrio/Atividade de Vida Diaria
Sesséo 12 10/05/2010 Equilibrio/Atividade de Vida Diaria
GREVE DOS PROFESSORES 12/05/2010 Destreza Manual/lancar e Receber
Sesséo 13 14/05/2010 Equilibrio/Atividade de Vida Diaria
Sesséo 14 17/05/2010 Equilibrio/Atividade de Vida Diaria
Sesséo 15 19/05/2010 Destreza Manual/langcar e Receber
ALUNO AUSENTE 21/05/2010 Equilibrio/Atividade de Vida Diaria
GREVE DOS PROFESSORES 24/05/2010 Equilibrio/Atividade de Vida Diaria
Sesséo 16 26/05/2010 Destreza Manual/langar e Receber
GREVE DOS PROFESSORES 28/05/2010 Equilibrio/Atividade de Vida Diaria
GREVE DOS PROFESSORES 31/05/2010 Equilibrio/Atividade de Vida Diaria
Sesséo 17 02/06/2010 Destreza Manual/langcar e Receber
Sesséo 18 05/06/2010 Equilibrio/Atividade de Vida Diaria
ALUNO AUSENTE 7/06/2010 Equilibrio/Atividade de Vida Diaria
Sesséo 19 09/06/2010 Destreza Manual/langcar e Receber
Sesséo 20 12/06/2010 Equilibrio/Atividade de Vida Diaria
Sesséo 21 14/06/2010 Equilibrio/Atividade de Vida Diaria
REUNIAO PEDAGOGICA 16/06/2010 Destreza Manual/lancar e Receber
Sesséo 22 19/06/2010 Equilibrio/Atividade de Vida Diaria
Sesséo 23 21/06/2010 Equilibrio/Atividade de Vida Diaria
Sesséo 24 23/06/2010 Destreza Manual/lancar e Receber
Sesséo 25 28/06/2010 Equilibrio/Atividade de Vida Diéria

Quadro 3: Calendario e distribuicdo das sessdes interventivas
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APENDICE E — Exemplo de Plano de Aula das atividades do Programa de
Intervencao

Plano de Aula

Data: 05/04/2010 A
Numero de sesséao: 01 Enfase: Equilibrio/Atividade de vida
diaria

Aluno:

Atividades:

1 — Caminhar sob obstaculos esponjosos;

2 — Saltar com os dois pés entre os arcos distribuido do chao;
3 — Pular amarelinha;

4 - Colocar o cadargo nos furos do ténis;

5 - Fazer o lago no cadargo;

6 - Calgar a meia.

Materiais utilizados: Tiras de esponjas, bola, arcos, giz.
Comportamento do Escolar durante a Sessao:

O aluno apresentou dificuldades na execucao das atividades: Pular em uma perna
sO, caminhar sob obstaculos. No desempenho de todas as atividades de equilibrio o
escolar demonstrou falta de equilibrio, balangando o corpo constantemente.

Nas atividades de vida diaria, o escolar expressou que sabia inserir o cadarco e
fazer o lagco. Porém no momento da execucgédo, ele ndo conseguiu colocar nem fazer
o lago de forma correta. Entdo o pesquisador orientou o escolar realizar de forma

apropriada
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APENDICE F — Modelos de Atividades desenvolvida no Programa de Intervencao

Motora

EXEMPLOS DE ATIVIDADES MOTORAS DESENVOLVIDAS NO PROGRAMA DE INTERVENGAO

Atividades de Vida Diaria

Atividades sugeridas pelo MABC2 (Destreza Manual, Equilibrio,

Lancar e Receber)

- Inserir os cadargos no ténis;
- Fazer o lago no cadargo;

- Calgar as meias;

- Prender tecidos na corda
com prendedor de roupa;

- Abotoar botdes de varios
tamanhos e formatos;

- Abrir e fechar os ziperes;
Tampar e destampar, tampas
de tamanhos diferentes de
recipientes e garrafas;

- Destampar o creme dental;
- Se equilibrar em uma perna
e elevar a outra perna, como
se fosse vestir uma calga e/ou
short.

- Vai-e- vem;

- Corrida equilibrando um ovo
de plastico na colher;

- Alturinha com a corda;

- Amarelinha;

- Pular corda;

-Peteca;

- Corrida de saco;

- Corrida com o ovo na
colher;

- Bilboqué;

- Girar o piao;

- Andar sob o pé de lata;

- Realizar manobras com i0i6;
- Acerta o alvo com
estilingue;

- Langamento no alvo em tamanhos
diferentes;

- Langamento na Cesta de Basquete;
- Controle do balao no ar com a raquete;
- Andar sobre macarrdes de
hidroginastica — esponja;

- Langar argolas no alvo;

- Langar bolinha de papel no cesto;

- Jogo de boliche;

- Gogobol — langar um objeto para cima e
receber com uma vareta;

- Quicar uma bola por cima das linhas
retas distribuidas;

- Caminhar no meio fio quicando uma
bola

Saltitar no Jump Ball;

- Amarelinha;

- Pular corda;

-Peteca;

- Corrida de saco;

- Corrida com o ovo na colher;

- Girar o pido;

- Andar sob o pé de lata;

Atividades motoras fina

- Formar objeto enfiando
alfinetes em blocos de
esponja;

- Modelagem de objetos com
cordoes flexiveis;

- Encaixe de letras — lego.

- Jogo de Palavras;
- Jogo pega vareta;

- Confecgdes de objetos com
dobras papéis.

- Inserir migangas com tamanhos de furos
diferentes no barbante;

- Atividades com massinha de modelar;
- Girar o cubo magico;

- Encaixar um clips no outro.

Quadro — 4: Modelos de Atividades desenvolvidas no Programa de Intervencao Motora
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ANEXO 1 — Carta de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa

R UDESC

UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
o GABINETE DO REITOR
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

Florianépolis, 24 de agosto de 2010. ; N°. de Referéncia: 102/2010

A(o) Pesquisador(a),
Prof?. Thais Silva Beltrame

Analisamos o projeto de pesquisa intitulado “Efeitos de um programa de intervengao
no deéénvolvimento motor, desempenho académico e estilo de vida em escoléres
com indicativo de transtorno do desenvolvimento da coordenagdo — TDC” enviado
previamente por V. S.2. Desta forma, comunicamos ‘que o Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo Seres Humahos tem como resultado & Aprovagéo do referido projeto.
' Este Comité de Etica em Pesquisa segue as Normas e Diretrizes
Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos — Resolucao CNS 196/96,
criado para defender oé interesses dos sujeitos da pesquisa em sua integridade e
dignidade e para contribuir no desenvélvimento da pesquisa dentro de padrées éticos.

Gostariamos de salientar que quaisquer alterat;ﬁes' - do procedimento e
metodologia que houver durante a realizagao do projeto em questdo e, que envolva os
individuos participantes, devera ser informado imediatamente ao Comité de Etica em
Pesquisa envolvendo Seres Humanos.

Duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido deverao ser assinadas
pelo individuo pesquisado ou seu representante legal. Uma copia devera ser entregue ao
individuo pesquisado e a outra devera ser mantida pelos pesquisadores por um periodo

de até cinco anos, sob sigilo.

Prof.
Presidente do Comité de Etica em eseuisg Envolvendo Seres Humanos — UDESC

. Av. Madre Benvenuta, 2007 — Itacorubi - Florianépolis — SC
88035-001 - Telefone/Fax (48) 3321 — 8195



ANEXO 2 - Questionario de avaliagao de Estilo de Vida

Questionario sobre Estilos de Vida

NOIMIE: .t et beeeaeeeas (=T =
Datade nasc.: _ / /  Idade. ..cccccuveeviieeeeeee e Sexo: ()F ( )M
Assinale o tipo de moradia que vocé tem:

a)casa( )

b)sobrado ( )

c)apartamento ( )

* se vocé mora em apartamento, responde as questdes a e b:
a) em. qual andar vocé mora? ................ .

b) NO seu edificio tem elevador? ( ) sim () ndo

2) Escreva o nimero de dependéncias que ha na sua casa/apartamento

b)sala: ..o
€)COZINNA: ..vvveeeeiieee e
d) banheiro: ......ccooceeeeeiiieeee

3) Quantas pessoas moram com vocé?

a) () uma f) () seis

b) ( ) duas g) () sete

c) () trés h) () oito

d) () quatro i) () mais de oito
e) ( ) cinco

4) Vocé tem TV na sua casa/apartamento? () sim ( ) ndo

-6) Se vocé tem irmas, escreva quantas sao e a idade de cada uma:

7) Qual a distancia entre a sua residéncia e a escola?



a) () até1km
b) ( ) entre 1 e 2km

¢) ( )entre2e3km
d) () mais de 3 km

8) Como vocé vai para a escola?

a) ()apé d) ( ) de Kombi escolar

b) ( )de carro c) ( ) de moto
¢) () de 6nibus

9) A que horas vocé levanta de manha?
a) ( )entre6he7h c) ( ) entre 8h e 9h

b) ( ) entre 7h e 8h d) ( ) depois das 9h

10) A que horas vocé costuma dormir?

a) ()antesdas21h d) () entre 23h e 2411
b) ( )entre 21he 21h e) ( ) depois das 24h

c) ( )entre 22h-e 23h

11) O que vocé costuma fazer quando esta em casa
a) () assistir televisao

b) () jogar video game
o) () ler
d) ( ) escutar masica
e) () brincar com os amigos 1) ( ) brincar s
f) ( ) ajudar nas tarefas domésticas

2) () ajudar os pais nas suas profissées i) ( ) cuidar de criangas menores

j) () estudar

12) O que vocé costuma fazer quando sai de casa?

a) () irao cinema

b) () brincar s6

¢) () brincar/conversar com amigos
d) () passear a pé

e) ( ) passear de carro

f) () ir ao parque/praga

g

h)

() andar de bicicleta
( ) andar de skate
i) ( ) andar de patins
j) () jogar bola
k) () ir ao shopping center
I) () frequentar festa jovem/danceteria
m () jogar bola

13) Assinale os materiais de esporte que vocé tem:

100
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a) () bicicleta

() patins

b) ( ) skate

c) () bola de pléastico
d) () bola de futebol

e) () bola de voleibol

f) () bola de basquete
2) ( ) chuteiras

14) Caso vocé jogue, brinque ou pratique esporte com os amigos, assinale o local de sua preferéncia:
a) () patio de casa
b) () patio de condominio
¢) () campo/terreno baldio d) ( ) rua
d) () parque/praga
e) ( ) cancha da escola no turno contrario ao das aulas

15) Se vocé participa de algum grupo, assinale qual:

a) () clube social/desportivo

b) ( ) grupo de dancga

¢) ( ) grupo de teatro

d) ( ) centro paroquial

e) ( ) escotismo

f) () atividades na escola no turno oposto ao das aulas (oficinas)

16) Caso vocé, atualmente, esteja praticando algum esporte com orientagdo de um professor/treinador,
responda as perguntas abaixo:
Qual O ESPOItE QUE VOCE PratiCA? ....ccueiiiiie ettt ettt ettt ettt b e e bt ea b e e s b e e s be e s et e e eabeesbe e e sabeenaseeeeneesanas
POr que VOCE €SCOINEU ESTE ESPOIME? ......uvieiiieeiiie et e ettt et e eeeetteeateeeeaeesneeeeasaeeaseeessseesaseeeasseeasaeesaseaens senseeane
[ e TO TV (o B =411 e X2
(T [ OSSR
QUANEAS VEZES POF SEIMEANEAT ...cueiiuiieutieteesteeit e st e erteete e re st e bt e bt steesaeesbeeseeeaseeare e st e ebeeseesbeesreesnnesarennean
QUANTAS NOTAS POF QAT ...ttt eh e b et ea et e e ekt e st e e bt e s be e sb e e aseeeabe e bt enbeenneenreanbeas

17) Se vocé, ha algum tempo atras, praticou algum esporte com orientacdo de um professor/orientador,
respondas
Qual 0 ESPANE QUE VOCE PratiCaAVAT ...couveeiirieiieerieeerieeatteetee et e e st e ateeabse e bt e abeeasbeeaseeabeeaseeasseeanseeabeeaseeanee
[ EE o [UE=Ta 1 (o1 (=100 o Lo O PSSO PPR PP
LT [ SRRSO
QUANTAS VEZES POF SEIMANAT ... iteietteetieeatee e eteeeteerbeeaabee e aee e st e e aabeeaubeaaaeeeeseeaaseeenbesaeeaseeeseansseesneesseensneasen
QT a1 e= a0 3 oo o - TSRO
Por quanto tEMPO O PratiCOU? ......uiiiieiii ittt sttt bttt sb e e bt e sbe e et eaeeeabe s b e et e e nneesaeeseee
POr qUE Parou de PrafiCA-Ias .........eoeeiiriiiiiie ettt ettt e r e e e



