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DESORDEM COORDENATIVA DESENVOLVIMENTAL EM CRIANCAS DE7ES8
ANOS DE IDADE

RESUMO

O objetivo deste estudo foi caracterizar o desempenho motor de criangas e
investigar a prevaléncia de Desordem Coordenativa Desenvolvimental. A populacao
deste estudo foi representada por todas as 4.255 criangas de 7 e 8 anos de idade,
de ambos os sexos, regularmente matriculadas nas 37 escolas, basicas e
desdobradas, da rede publica municipal da cidade de Florianopolis, capital de Santa
Catarina. A amostra final foi composta por 417 criancgas. O instrumento utilizado foi o
Movement Assessment Battery for Children - M-ABC. Para caracterizar a prevaléncia
e a severidade das dificuldades motoras das criancas foi utilizada estatistica
descritiva de distribuicéo de frequéncia. Para verificar as associa¢cdes de prevaléncia
de DCD entre as idades e sexo, foi utilizado o teste do Qui-quadrado (X?) e o
coeficiente de Cramer’s V. Para verificar a diferenca entre os grupos (sexo e idade)
no desempenho motor total das tarefas do M-ABC foi utilizada a Analise de
Variancia (ANOVA two-way). Para verificar em que tipos de habilidades motoras as
criancas demonstraram um desempenho melhor foi utilizada a ANOVA para medidas
repetidas. Para analisar as diferengcas gerais entre 0s grupos em um conjunto de
variaveis dependentes (que constituem os tipos de habilidades de acordo com o
teste M-ABC) e depois fragmentar as analises por variavel dependente (destrezas
manuais, equilibrio e habilidades com bolas) foi utilizado a Analise Multivariada de
Variancia, assim como para verificar os efeitos interativos das varidveis de sexo e
idade. Ambas as andlises de variancia foram feitas utilizando um modelo com duas
variaveis independentes, sexo e faixa etaria (2X2). Para todas as analises
estatisticas foi adotado o nivel de significancia de 5%. Os resultados demonstraram
que 10,8% das criancas foram indicadas com DCD e 12% apresentou risco de DCD.
Os resultados indicam que as criangas apresentaram mais dificuldades motoras nas
habilidades relacionadas as destrezas manuais. As analises revelaram uma
diferenca estatisticamente significativa entre os sexos e entre as idades. Ao analisar
as variaveis dependentes individuais, separadas por meio da analise dos efeitos
principais, pode-se observar que houve diferenca estatisticamente significativa entre
0s sexos e as idades somente para as habilidades com bola. Estes resultados
sugerem que 0s meninos tiveram o desempenho melhor nas habilidades com bola,
assim como as criangcas com 8 anos. A prevaléncia de criancas com DCD nas
escolas municipais de Florianopolis — SC — Brasil, excedeu aos 4-6% de prevaléncia
de DCD nas criancas de 5 a 11 anos apontado pela literatura. A identificacdo
precoce de criangas com dificuldades motoras é essencial para o embasamento de
estratégias de intervencao por profissionais da area.

Palavras-chave: Dificuldades Motoras. Desordem Coordenativa Desenvolvimental.
Prevaléncia. Infancia.



DEVELOPMENTAL COORDINATION DISORDER IN 7 AND 8 YEAR S OLD
CHILDREN

ABSTRACT

The goal of this study was to characterize the motor performance of children
and to investigate the prevalence of the Developmental Coordination Disorder
(DCD). The population of this study was all the 4.255 children from 7 to 8 years old,
male and female, regularly enrolled on the 37 elementary public city schools of
Floriandpolis, capital of Santa Catarina, a southern state of Brazil. The final sample
was comprised by 417 children. The instrument used was the Movement Assessment
Battery for Children - M-ABC. In order to characterize the prevalence and severity of
the children’s motor difficulties we used descriptive statistic of frequency distribution.
To verify the prevalence associations of DCD among ages and gender we used the
chi-squared test (X?) and the Cramer’s V coefficient. To verify the difference between
the groups (gender and age) in the total motor performance of the tasks of M-ABC
we used the Variance Analysis (ANOVA two-way). To verify the types of motor
abilities that the children performed better we utilized the ANOVA for repeated
measures. To analyze the general differences between groups in a group of
dependable variables (which comprise the types of abilities according to the M-ABC
test) and later to fragment the analyses per dependable variable (manual dexterity,
balance and ball skills), the Multivariate Variance Analysis was used, as well as to
verify the interactive effects of the gender and age variables. Both the variance
analyses were done using a model with two independent variables, gender and age
group (2x2). For all the analyses the significance level was 5%. The results
demonstrated that 10.8% of the children were identified with DCD and 12%
presented risk of DCD. The results indicate that children showed more difficulties in
the motor skills related to manual dexterity. The analysis revealed a statistically
significant difference among genders and ages. Analyzing the individual dependent
variables, separated through the analysis of the main effects, we can observe a
statistically significant difference between genders and ages only in the ball skills.
These results suggest that the boys presented a better performance in the ball skills,
as well as the 8 year-old children. The prevalence of children with DCD in the city
schools of Florianépolis, SC - Brazil exceeded the 4-6% of prevalence in 5 to 11
year-old children pointed by the literature. The early identification of children with
motor difficulties is essential for the proper building of intervention strategies made by
professionals in the area.

Keywords: Motor Difficulties, Developmental Co-ordination Disorder, Prevalence,
Childhood.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 — Fluxograma MetodolOgICO...........uuuriiiiiiee e e e
Figura 2 — Mapa de Floriandpolis — SC dividido por regides.........ccccvvvvvvvvvnnninennnn.

Quadro 1 - Caracteristicas do teste para Banda 2 (7 € 8 an0S).......cccceeveeeeeeeennnnnn.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Distribuicdo da populacéo total, da populacdo do estudo (N) e da
amostra (n) por regido e por distrito administrativo............ccccceeeeeeeeeeenn..
Tabela 2 — Constituicéo final do grupo amostral, por idade e Sexo0.............c.........
Tabela 3 — Frequéncia da classificacdo das dificuldades motoras distribuidos
[OT0] BST= (o T =N o = o [ TS
Tabela 4 — Medidas descritivas de acordo com sexo e idade para cada tipo de
RADIAAE. ...
Tabela 5 — Resultados do M-ABC de acordo com o tipo de habilidade e o sexo..
Tabela 6 — Resultados do M-ABC de acordo com o tipo de habilidade e a idade.
Tabela 7 — Medidas descritivas da pontuacao total do M-ABC de acordo com
SEXO0 € IHAUE. ...ttt
Tabela 8 — Resultados da pontuacéo total do M-ABC de acordo com o sexo.......

Tabela 9 — Resultados da pontuacéo total do M-ABC de acordo com a idade......

10

44

45

54

56

57

57



APA

BOTMP

BOTMP-SF

CEP

CID-10

DAMP

DCD

DSM-IV

KTK

M-ABC

MAND

OMS

PDMS-2

SED

TDAH

TDC

TOMI

WISC

11

LISTA DE ABREVIATURAS

Associacdo Americana de Psiquiatria

Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency
Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency — Short Form
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
Classificacdo de Trantornos Mentais e de Comportamento
Déficts na Atencao, Controle Motor e Percepcao
Desordem Coordenativa Desenvolvimental

Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mantais
Korperkoordinations Test fur Kinder

Movement Assessment Battery for Children

McCarron Assessment of Neuromuscular Development
Organizacdo Mundial da Saude

Peabody Developmental Motor Scales — 2

Secretaria de Educacéo

Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade
Transtorno do Desenvolvimento da Coordenag&o Motora
Test of Motor Impairment

Weschler Intelligence Scale for Children



12

SUMARIO
1. INTRODUGAO . ......oiiitiieeeeeeeeeeee ettt ettt ettt et et neeaene e, 14
1.1 O PROBLEMA E SUA IMPORTANCIA. .....ooeee ettt 14
1.2 OBJIETIVOS. ...ttt ettt et e e e e e e e e e e e e e e e bbb e e 18
1.2.1 ODBJELIVO GEIAL ... e e e e e aeenaeees 18
1.2.2 ODbjetiVOS ESPECITICOS....cciiiuiiiiiiiiiiiiii et a e e 18
2. REVISAO DE LITERATURA .....ooote ettt en e 20
2.1 DESENVOLVIMENTO MOTOR......ccoiiiiiiiiiiiiiiiieieeer et 20
2.2 DESORDEM COORDENATIVA DESENVOLVIMENTAL......cccovvvviiiiiiiiieeeeennn, 24
2.2.1 Prevaléncia € PrognOSHICO. .......ccuveeiiiiiiiiieieciiiiiittee et e e e 26
A =1 (o] [ To | - U 27
2.2.3 CoNAICOES ASSOCIAUAS. ... .uuuiiieeeeieeeeeee ittt s e e e e e e e e e e e e e e e e eeereaa s 28
P N o [T 0 1) {[o=Tox= To 1SS 29
2.3 PESQUISAS COM DCD ...ttt a e e 30
3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS........coeeiiieeeeeeeeeee e 37
3.1 CARACTERIZAGAO DA PESQUISA......oouiiiiriiieieieieiee st 37
3.2 LOCAL DA PESQUISA.....otttittittetie ettt 39
3.3 POPULAGAO. ...ttt ettt ettt es e eeenenns 40
3.4 AMOSTRA ..ottt ettt 40
3.4.1 Critérios de ComposSiGa0 da AMOSIIA..........ccuriiiiiiriiis i 40
3.4.2 CaracterizaGao da AMOSEIA..........ccuuviiiiiiiiiiiiiie e 44
3.5 INSTRUMENTO E COLETA DE DADOS.......ccooiiiiiiiiiieiiiiiiieee et 45
G R T00 N [ 51 {0 0 1< 0 (o PP 45

3.5.1.1 Validade do INStrUMENTO. .. ..uviuee e 47



13

3.5.2 Coleta de DaAUOS. ... ..eeeiiiiiiiiiiieeee e 48

3.5.2.1 Procedimentos...........cccviiiiriiiiiiiiiiciiie s 48
3.6 OBSERVAGOES GERAIS.......cutiiiiiriiinirieieisesieese sttt 49
3.7 RETORNO DAS INFORMAGOES.......coeuiuiuiiririninirinenineninee e 49
3.8 ANALISE DOS DADOS.......ocoetiiiiriititeieisieisiebeseses ettt 50
4. APRESENTAGAO DOS RESULTADOS ......cooviiiiiiiieneneeeieieisinesesesenesene s 53
4.1 PREVALENCIA. ..ottt 53
4.2 DESEMPENHO MOTOR......ciiiiiiiins ceeteiiinininisine sttt 55
5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS .......ooviiiiirinineieisisieieseissesessess st 60
6. CONSIDERAGOES FINAIS ...ttt 71
REFERENCIAS. ... oottt bbbt 74

PN =1 = N ] [0F =2 TSRS 87



14

1. INTRODUCAO

1.1 O PROBLEMA E SUA IMPORTANCIA

E no periodo da infancia que as mudancas de ordem cognitiva, afetiva, social
e motora manifestam-se com grande intensidade. As experiéncias durante este
periodo fundamentam as caracteristicas fisicas, as aptiddes, o0s tracos de
personalidade, temperamento e as condutas sociais e afetivas que repercutirdo
durante todo o ciclo da vida (KREBS, COPETTI e BELTRAME, 2002). Por se tratar
de um momento de grandes mudancas comportamentais, profissionais de diversas
areas como pediatras, psicélogos, pedagogos e profissionais de educacéo fisica
tém-se interessado pelo estudo do desenvolvimento motor na infancia.

No campo do desenvolvimento motor, as habilidades motoras sao
consideradas indispensaveis para o desenvolvimento de atividades de movimento
em uma perspectiva de vida ativa e saudavel, bem como para a especializacdo de
habilidades motoras especificas da danca e/ou esportes e, sobretudo, para a
autonomia nas atividades funcionais simples (GABBARD, 1992; HAYWOOD, 1993;
HAYWOOD e GETCHELL, 2004; GALLAHUE e OZMUN, 2001; GALLAHUE, 2004).
Para Gallahue e Ozmun (2001) é por volta dos 5 ou 6 anos que as criangas tém o
potencial de desenvolvimento para estar no estagio maduro em relagdo a maioria

dos movimentos fundamentais de estabilidade, manipulagéo e locomogao. Durante
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0S 7 e 8 anos as criangcas encontram-se no estagio de transicdo, onde inicia a
combinacdo e aplicacdo das habilidades motoras fundamentais junto as
especializadas (GALLAHUE e OZMUN, 2001; GALLAHUE, 2004). Mas € importante
destacar que varios fatores podem influenciar no desempenho de habilidades
motoras, interagindo constantemente, como o contexto de ensino, a motivacao, o
desenvolvimento neurologico, as condicbes sociais e culturais e as experiéncias
passadas (GABBARD, 1992; HAYWOOD E GETCHELL, 2004; GALLAHUE e
OZMUN, 2001).

Dentre as razfes que tém levado o interesse crescente pelos conhecimentos

acerca do desenvolvimento motor, destacam-se:

a) 0s paralelos existentes entre o desenvolvimento motor e o desenvolvimento
neuroldgico, com implicacdes para o diagndstico do crescimento e desenvolvimento
da crianca; b) adequacdo e estruturacdo de ambientes e tarefas motoras aos
estagios de desenvolvimento, de forma a facilitar e estimular esse processo; c) o
papel dos padrdes motores no curso de desenvolvimento humano, com implicagdes
para a educacao da crianga bem como para reabilitacdo de individuos com atrasos
ou desvios de desenvolvimento (SANTOS, DANTAS e OLIVEIRA, 2004).

Comprometimento nos movimentos ou atraso no alcance dos marcos
motores, na maturagdo das habilidades basicas locomotoras, fundamentais e
estabilizadoras e na aquisicdo de habilidades motoras, pode produzir efeito
significativamente negativo no desenvolvimento global, assim como em atividades
de vida diéria, no desempenho académico, em atividades de esporte e recreacao.
Licari, Larkin e Miyahara (2006) sugerem que 0s niveis de desempenho motor sejam
considerados nas pesquisas, direcionando para o entendimento das diferencas
individuais nas habilidades dos movimentos, como na fungcdo motora, aprendizagem
e desordens comportamentais.

Um dos comprometimentos ou desordens do desenvolvimento refere-se a

coordenacdo motora. A capacidade de coordenacdo de movimentos simultaneos é
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importante para a realizacao das atividades do cotidiano e a falta desta capacidade
pode afetar diferentes aspectos do desenvolvimento da criangca, como o fisico,
emocional e social (CANTELL, SMYTH e AHONEN; 1994; SILVA et. al., 2006;
GIBBS, APPLETON e APPLETON, 2007). O estudo da coordenacdo motora
reveste-se de grande importancia em varias areas cientificas como a aprendizagem
motora, o0 controle motor e o desenvolvimento motor (LOPES et. al.,, 2003). Neste
contexto interessa, sobretudo, caracterizar o desempenho motor e identificar as
criancas com dificuldades motoras, designadas com Desordem Coordenativa
Desenvolvimental - DCD.

A identificacdo deste quadro, com instrumentos internacionalmente
reconhecidos para devido fim, € bastante importante nos diferentes espectros da
pesquisa. Primeiramente, pode servir como base cientifica para a atuacdo dos
profissionais especializados e, no caso, especificamente os profissionais de
Educacéo Fisica, em determinadas dificuldades motoras. As dificuldades inerentes a
pratica pedagodgica se dao, por vezes, em relagédo a falta de conhecimento a respeito
dos individuos com que se esta trabalhando. Observa-se a diversidade cada vez
mais acentuada nos ambientes escolares e na sociedade como um todo, onde é
visivel a necessidade dos profissionais terem conhecimento sobre o
desenvolvimento humano. De acordo com Gallahue e Ozmun (2001) e Gallahue

(2004),

sem um profundo conhecimento dos aspectos do desenvolvimento do
comportamento humano, os educadores somente podem supor as técnicas
educacionais apropriadas e os procedimentos de interferéncia. Os educadores que
se baseiam no modo desenvolvimentista em seu ensino incorporam experiéncias de
aprendizado que sado apropriadas ndo somente &s idades cronolégicas, mas
também, de maneira mais importante, para os niveis de desenvolvimento dos
individuos que estdo sendo ensinados (p. 3).
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Segundo, este tipo de investigacdo demanda significativa importancia
enquanto forma de direcionar projetos de politicas publicas e educacionais, visto
que, de acordo com a literatura especializada, pode-se encontrar prevaléncia da
Desordem Coordenativa Desenvolvimental estimada em 5-15% das criancas (APA,
2003; RUIZ et. al.,, 2003; WILSON, 2005). Este numero faz refletir inUmeras
preocupacdes quanto ao desenvolvimento infantil, especialmente visto o
comprometimento global destas dificuldades no desenvolvimento e as possiveis
condi¢cbes associadas.

Em terceiro, observa-se a necessidade da investigacdo sobre as dificuldades
motoras, no sentido de caracterizar uma populacdo especifica quanto a padrbes
proprios, comparando-os com o de outras nagdes, constituindo-se também um meio
para o planejamento de politicas mais abrangentes. Este conhecimento pode servir
para auxiliar na construcao de paradigmas que sirvam como referéncia, tanto para o
crescimento individual quanto para a descricdo e interpretacdo populacional
(KREBS, COPETTI e BELTRAME, 2002). Especificamente no Brasil, este estudo
pode contribuir teoricamente devido a escassez de dados sobre desordens
coordenativas desenvolvimentais.

Avaliacdo destes tipos de problemas tem sido um desafio durante as ultimas
décadas, e muitos instrumentos tém sido desenvolvidos (GEUZE et. al., 2001).
Durante as ultimas trés décadas, muitos estudiosos em diversos paises, incluindo
Australia, Canad4, Alemanha, Finlandia, Franca, Holanda, Suécia, Gra-Betanha,
Estados Unidos, Singapura, tém reconhecido criangcas com problemas de
coordenacado e as dificuldades para avaliacdo e projecao destas condigdes pelos
professores (GEUZE e BORGER, 1993; WRIGHT et. al., 1994; CANTEL, SMYTH e

AHONEN, 1994; MIYAHARA, 1994; MIYAHARA et. al., 1998; ROSBLAD e GARD,
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1998; SMITS-ENGLESMAN, HENDERSON e MICHELS, 1998). No Brasil, poucos
estudos tém reconhecido a Desordem Coordenativa Desenvolvimental
(PELLEGRINI, et. al. 2006; HIRAGA, PIMENTA e PELLEGRINI, 2006; SOUZA, et.
al., 2007). Diante deste contexto referente as dificuldades motoras, firma-se a
seguinte questdo problema: quais as caracteristicas de desempenho motor de
criancas com idade de 7 e 8 anos, de ambos os sexos, das escolas municipais da
cidade de Floriandpolis — SC e qual a prevaléncia da Desordem Coordenativa

Desenvolvimental destas criancas?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Investigar a prevaléncia da Desordem Coordenativa Desenvolvimental — DCD

em criancas de 7 e 8 anos de idade, da cidade de Floriandpolis — Santa

Catarina/SC.

1.2.2 Objetivos Especificos

» Verificar a prevaléncia de DCD em criancas de 7 e 8 anos de idade na cidade

de Floriandpolis — SC.
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Verificar os tipos de dificuldades na execuc¢ao de tarefas motoras por criangas

de 7 e 8 anos na cidade de Florianopolis — SC.

Comparar os tipos e a prevaléncia de dificuldades de coordenagdo motora

entre as faixas etarias (7 e 8 anos) e 0s sexos.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo de revisdo de literatura, sera apresentada a fundamentacao
tedérica do estudo, abordando inicialmente aspectos relacionados ao
desenvolvimento motor. Posteriormente, serdo apresentadas as bases conceituais
sobre os disturbios de desenvolvimento e mais especificamente a Desordem
Coordenativa Desenvolvimental - DCD. Aspectos importantes para a caracterizacéo
deste disturbio, como prevaléncia, etiologia, diagndstico e condicbes associadas
serdo detalhadas neste capitulo, assim como os estudos realizados abordando esta

tematica.

2.1 DESENVOLVIMENTO MOTOR

A infancia tem sido compreendida como um periodo em que as mudancgas de
ordem fisica, cognitiva, afetiva e social manifestam-se com grande intensidade
(KREBS, COPETTI e BELTRAME, 2002). Dentre estes aspectos, o Desenvolvimento
Motor € um aspecto considerado por Eckert (1993), Gallahue e Ozmun (2001),
Gallahue (2000) e Haywood e Getchell (2004), como uma alteragdo continua e

sequencial do comportamento motor, relacionada a aquisicdo, controle e
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competéncia do movimento, em reacdo aos desafios que a pessoa vive ao longo do
ciclo da vida.

Em relacdo ao desenvolvimento motor, Connolly (2000) destaca topicos que
estudiosos como Dietrich Tiedemann, Charles Darwin, Preyer e James Baldwin, em
suas observacgdes do final do Século XVIII e XIX, trouxeram de interessante e que

tange a atualidade. S&o estes:

Indicacdo de similaridades nos padrbes, aparecimento ordenado de comportamentos
no eixo temporal de vida, as diferencas individuais no curso do desenvolvimento, a
importancia funcional dos movimentos, a constatacdo de que movimentos estdo
envolvidos na realizacdo de acdes, o interesse pela intencionalidade (p. 8).

No final dos anos 20 e nas décadas de 30 e 40, Arnold Gesell e Myrtle Mc
Graw preocuparam-se com uma das questbes centrais do desenvolvimento motor
que seria em relacdo as fontes de mudancas, maturacional ou de acordo com as
experiéncias vividas (CONNOLLY, 2000). Estes pesquisadores também se
dedicaram ao desenvolvimento de uma série de testes e escalas para caracterizar
normas do desenvolvimento, indicando estagios de comportamento.

A é&rea de Desenvolvimento Motor remonta ha muito tempo, trazendo uma
tradicdo de investigagdes cientificas. Observa-se que durante as Ultimas décadas,
os estudos a cerca do desenvolvimento motor, passaram por mudancgas intensas na
forma de ver este fendmeno (MANOEL, 2005). Por volta dos anos 60 houve a
preocupagcdo em como as criangas processam as informacoes, verificando
mudancas marcantes nesse processamento. A abordagem em foco atualmente, € a
dos sistemas dinamicos (TANI, CORREA, BENDA, MANOEL, 2005), que considera
que os requisitos da tarefa de movimento, caracteristicas biolégicas e condi¢cdes
ambientais da aprendizagem, chamados de subsistemas, podem contribuir para as

mudangas no comportamento motor (GALLAHUE, 2004). Uma das grandes
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dificuldades esta na necessidade de analisar o desenvolvimento motor integrando
aspectos bioldgicos, psicologicos, sociais e culturais (MANOEL, 2005).

Para Gallahue e Ozmun (2001), as diferencas desenvolvimentistas no
comportamento motor podem ser observadas através das investigacdes das
alteracdes no processo (forma) e no produto (desempenho), provocadas por fatores
proprios do individuo (biologia), do ambiente (experiéncia) e da tarefa em si
(fisica/mecanica). Dentro desta perspectiva, Ferreira Neto (2004), afirma que o
desenvolvimento motor € um aspecto do comportamento motor (que envolve a
estabilidade e as mudancas produtivas nos padrdes motores) e um aspecto do
controle motor (que decorre a evolucdo da mobilizagdo dos mecanismos prévios a
acao motora, via maturacdo e experiéncia), estando diretamente relacionado as
mudancas ou transformacfes na performance motora durante os diferentes
momentos em que a pessoa se encontra.

O comportamento motor na primeira infancia € um importante indicativo do
desenvolvimento global da crianga (CONNOLLY, 2000). A fase em que s&o
desenvolvidas as habilidades motoras fundamentais constitui um marco importante
da infancia, pois nesse momento do desenvolvimento, pode ser observado o
aumento do repertério motor, a partir dos 2 anos de vida, e a aquisicdo dos padrdes
mais maduros das habilidades motoras fundamentais, 6 a 7 anos de vida
(GALLAHUE e OZMUN, 2001). Os mesmos autores afirmam que o dominio das
habilidades motoras fundamentais é basico para o desenvolvimento motor das
criangas, pois essas habilidades sdo os pré-requisitos da constru¢do de habilidades
mais complexas. A fase de 7 e 8 anos de idade é considerada como um estagio de
transicdo, onde as criangas possuem o potencial para acrescentar a sua maturidade

motora, habilidades motoras especializadas no esporte, em ambientes
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recreacionais, assim como as habilidades funcionais. Além de afetar o aspecto
motor, estes autores destacam que a ndo aquisicdo ou aquisicdo inadequada
dessas habilidades podem causar também um desenvolvimento social pobre e baixo
auto-conceito.

O desenvolvimento motor na infancia caracteriza-se pela aquisicdo de uma
ampla gama de habilidades motoras, que possibilita a criangca um amplo dominio do
seu corpo em diferentes posturas (estaticas e dinamicas), locomover-se pelo meio
ambiente de variadas formas (andar, correr, saltar, etc.) e manipular objetos e
instrumentos diversos (receber uma bola, arremessar uma pedra, chutar, escrever,
etc.). Essas habilidades basicas sao requeridas para a conducao de rotinas diarias
em casa e na escola, como também servem a propadsitos ludicos, tado caracteristicos
na infancia. A cultura requer das criancas, ja nos primeiros anos de vida e
particularmente no inicio de seu processo de escolarizagcdo, o dominio de varias
habilidades (SANTOS, DANTAS e OLIVEIRA, 2004).

Com relacdo a faixa de idade do aparecimento das habilidades motoras
fundamentais, Gallahue e Ozmun (2001), destacam que essa faixa deve ser utilizada
apenas como escala de tempo aproximada na qual pode-se observar certos
comportamentos motores, sendo que, apesar de ndo dependente unicamente da
idade, a ndo execucdo de um movimento relacionado a faixa etaria seria uma
indicacao que algum fator estaria interferindo no desenvolvimento motor da crianca.
A avaliacdo do desenvolvimento infantil inclui consideragdes acerca da variagao
individual, delineando um percurso de tempo em que as habilidades motoras séo,
por exemplo, normalmente adquiridas (FLOET e MALDONADO-DURAN, 2006).

Além dos fatores intervenientes do desenvolvimento motor esperado, ha

situacbes em que o individuo pode ter/ou adquirir caracteristicas de desvio de
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comportamento motor (CONNOLLY apud SANTOS, DANTAS e OLIVEIRA, 2004).
Entre estas caracteristicas encontra-se a Desordem Coordenativa Desenvolvimental,
que, de acordo com Wilson (2005) esta recebendo uma consideravel atencdo na

literatura clinica e cientifica.

2.2 DESORDEM COORDENATIVA DESENVOLVIMENTAL - DCD

A coordenacdo motora é produto de um complexo conjunto de processos
fisicos e cognitivos (FLOET e MALDONADO-DURAN, 2006). A Desordem
Coordenativa Desenvolvimental (DCD; APA, 1995; 2003) ocorre quando ha atraso
no desenvolvimento de habilidades motoras ou dificuldades para coordenar 0s
movimentos, que resultam na incapacidade da crianca para desempenhar as
atividades diarias. A crianca pode ter dificuldade para analisar as informacdes
sensoriais do ambiente; usar essas informacgfes para selecionar o plano de agéo
desejado; dar seqUéncia aos movimentos motores individuais da tarefa; enviar a
mensagem correta para produzir uma acdo coordenada; ou integrar todas essas
acbes de modo a controlar o movimento enquanto ele esta ocorrendo. O resultado
de qualquer um desses problemas € o mesmo. A crianga vai parecer incoordenada,
desajeitada, e vai ter dificuldade para aprender a desempenhar tarefas motoras
novas (MISSIUNA, 2003).

Na publicacdo DSM-IV (APA, 1995), o DCD é caracterizado por um
comprometimento do desempenho de atividades diarias tendo por base a idade
cronoldgica e a inteligéncia. Ha uma propensao para deixar cair objetos, apresentar

baixo desempenho em atividade desportiva e grafia insatisfatéria. O rendimento
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escolar tende a ser afetado de forma significativa, assim como o desempenho de
rotinas diarias.

A perturbacdo ndo é associada a uma condicdo médica geral. Na
publicacdo CID-10 (OMS, 1993), o DCD é denominado de transtorno especifico do
desenvolvimento da funcdo motora. Sua principal caracteristica € o0 Sseério
comprometimento da coordenacdo motora, cuja causa ndo se liga diretamente a
retardo intelectual global ou a qualquer transtorno neurolégico congénito ou
adquirido especifico. O CID-10 menciona a associacdo do DCD com o
comprometimento de tarefas cognitivas visuo-espaciais. Para Martinez et. al. (2000)
e Gibbs, Appleton e Appleton (2007) o transtorno resulta em dificuldades no
desempenho académico, além de problemas sociais e emocionais.

De acordo com o DSM-IV, o transtorno do desenvolvimento da coordenacao
motora € caracterizado por limitacdbes na coordenacdo motora ampla e/ou fina
(Critério A) e na auséncia de desordens psiquiatricas, neuroldgicas ou intelectuais
(Critério C). O quadro clinico dos problemas de coordenacdo motora € avaliado, sob
o ponto de vista do desenvolvimento, considerando as capacidades fisicas normais
em diferentes idades (MALDONADO-DURAN e GLINKA, 2005).

Para diagnosticar a DCD, o DSM-IV tem apresentado alguns critérios que tém

sido negligenciados ou sao dificeis de aplicar na pratica.

O critério B do DSM-IV é de dificil operacionalizacdo. O critério B implica uma
relacdo causal entre os distlrbios do critério A e a interferéncia nas habilidades
académicas e de vida diaria. Sem uma detalhada avaliagdo longitudinal e
experimental é impossivel prover esta relacdo causal. Entdo a causalidade pode ser
somente inferida, com confianca limitada, pela historia desenvolvimental da crianca
reportada pelos pais ou professores (HENDERSON e BARNETT, 1998, p. 461).

Historicamente estas condigcbes possuem diferentes termos, como por

exemplo, “desajeitamento” (traduzido do termo original em inglés clumsy), dispraxia
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motora e disfuncéo cerebral minima. O termo Developmental Coordination Disorder
(DCD) foi somente introduzido em 1987 pela American Psychiatric Association
(APA), e ndo aparece nas pesquisas até 1992 (GEUZE et al., 2001). Uma pesquisa
recente (MAGALHAES, MISSIUNA e WONG, 2006) analisou sistematicamente 319
artigos publicados de Janeiro de 1995 a Dezembro de 2005 e verificou que 52,7%
das publicacbes utilizaram o termo DCD. No Brasil, este termo foi traduzido para
Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacdo Motora (TDC) pelo DSM-IV e
Transtorno Especifico do Desenvolvimento da Funcao Motora pelo CID 10. Petersen
(1999) traduziu o termo como Disfuncdo Coordenativa Desenvolvimental, sendo
justificado pela permanéncia da sigla DCD estabelecida pela APA. Assim como fez
Oliveira (2003) em sua tese, aqui sera utilizado o termo Desordem Coordenativa
Desenvolvimental (DCD) com o intuito de manter a sigla internacionalmente utilizada
e traduzir o termo disorder “de forma mais direta, objetiva e apropriada”, limitando a

possibilidade de viés nas interpretagdes.

2.2.1 Prevaléncia e Prognéstico

Disturbios de habilidades motoras tém sido evidenciados na idade escolar,
sendo observado durante a observacdo da escrita, na aula de educagéo fisica ou
esportes. As prevaléncias destes distlrbios tém sido variadas entre os paises. Os
distarbios de coordenagdo motora tém sido estimados a ocorréncia em até 6% de
criangas em idade escolar. Para Maldonado-Duran e Glinka (2005), uma estimativa
conservadora sugere que 5% das criangas possuem estas dificuldades pelo mundo

inteiro. Na Inglaterra, por exemplo, 10% das criangas tém sido reportadas com
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dificuldades de coordenacdo motora. Em um estudo realizado por Wright e Sugden
(1996) em Singapura, 4% das criancas de 6 a 9 anos de idade de uma amostra
randomizada foram encontradas com dificuldades de coordenacdo motora, sendo
que este estudo inclui somente as criancas com impedimentos nas habilidades
motoras que interferia significativamente nas atividades de vida diaria. Na Europa, a
estimativa € de 5 a 8% da populacdo escolar que possuem o desenvolvimento da
competéncia motora abaixo do progresso normal nas atividades escolares gerais e

particularmente na Educacéao Fisica (SUDGEN e WRIGHT, 1998 apud RUIZ, 2003).

Além de uma estimativa de prevaléncia alta entre as criancas, observa-se que
a auséncia de intervencdo em criancas com disturbios de coordenacdo motora pode
fazer os sintomas persistirem durante a adolescéncia até a idade adulta (GEUZE e
BORGER, 1993; VISSER, GEUZE e KALVERBOER, 1998). No estudo realizado por
Cantell, Smyth e Ahonen (1994) foi observado que o0s sujeitos que foram
identificados com dificuldades motoras na idade de 5 anos, continuaram a
demonstrar estas dificuldades 10 anos depois. De acordo com Rasmussen e Gilberg
(2000), 50% das criancas que apresentam dificuldades motoras persistem com estas

dificuldades pela idade adulta.

2.2.2 Etiologia

Fatores genéticos, intrauterinos e ambientais podem contribuir para
habilidades pobres no funcionamento motor (MALDONADO-DURAN e GLINKA,
2005). Na visdo de multiplos fatores envolvidos com o desenvolvimento e

aprendizagem motora de criancas, observa-se que a etiologia das dificuldades de



28

coordenacao motora € complexa e néo é clara (CERMAK, GUBBAY e LARKIN, 2002
apud IVERSEN, 2006).

Acredita-se que a principal causa da DCD seja uma incapacidade no
planejamento e execucdo de acbes motoras - dispraxia do desenvolvimento
(BAROWSKY apud PEREIRA, ARAUJO e MATTOS, 2005), que é caracterizada por
julgamentos inadequados de sequiéncia, tempo e forca e reflete uma alteracéo cuja
localizacdo anatdbmica ainda ndo é precisa. Entretanto, diferentes teorias tém sido
propostas, incluindo dificuldades no processamento de informacdes (WILSON e
MCKENZIE, 1998), desenvolvimento cerebral atipico, disfuncdo em alguma area

cerebral e déficit na automatizacdo do movimento (VISSER, 2003).

2.2.3 Condicbes associadas

Muitas criancas com dificuldades motoras experienciam outros tipos de
dificuldades. Alguns dos problemas mais comuns que agravam as dificuldades de
coordenacdo motora sao problemas de atencéo e hiperatividade como o Transtorno
do Déficit de Atencdo associado ou ndo a hiperatividade (TDAH; MALDONADO-
DURAN e GLINKA, 2005), caracterizado pelo DSM-IV por sintomas de desatencéo,
hiperatividade e impulsividade.

A concomitancia entre os diagnésticos de DCD e TDAH foi observada e
descrita em paises escandinavos durante a década de 80 e originou o termo DAMP
(Deficits na Atencdo, Controle Motor e Percepcédo), utilizado para descrever a
combinacao clinica das duas entidades (GILLBERG, 2003). Atualmente se aceita a

combinacgao entre TDAH e DCD como um evento comum, que pode chegar a 50%
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das criancas com TDAH (BARKLEY, 1998), sendo que na populacdo geral a
prevaléncia de DCD isolada € estimada em torno de 10% (ROHDE et. al., 2004 e
PEREIRA et. al.,, 2005). Mas na perspectiva do DAMP, a separagcdo dos
diagnoésticos de criancas com DCD e TDAH é essencial (SERGEANT, PIEK,
OOSTERLAAN, 2006).

S&o reportadas as pessoas com TDAH condi¢des frequentemente associadas
aos aspectos que abrangem a aquisicdo e execucdo da comunicacdo falada e
escrita, transtornos de aprendizado, do humor e da personalidade, transtorno de uso
de substancias e a DCD (PEREIRA, ARAUJO e MATTOS, 2005).

De acordo com o0 DSM-IV (1995):

individuos com TDAH podem cair, esbarrar em coisas ou derrubar objetos mas isto &
geralmente devido a distracdo e impulsividade, mais do que por deficiéncia motora.
Se o critério para as duas doencas (TDAH e DCD) é preenchido entdo os
diagndsticos estdo associados (p. 54).

Além da associacdo entre DCD e TDAH, a DCD também pode estar
associada a outras condicbes como dificuldades de aprendizagem (matematica ou
leitura, por exemplo; MALDONADO-DURAN e GLINKA, 2005), transtorno fonoldgico,
Transtorno da Linguagem Expressiva e Transtorno Misto da Linguagem Receptivo-

Expressiva (DSM-IV-TR, 2003).

2.2.4 ldentificacéo

Uma questdo importante e dificil de ser resolvida € sobre a avaliacdo das

criancas para selecdo daquelas com limitagcbes motoras. Henderson e Barnett

(1998) indicam dois principais problemas, sendo o primeiro a auséncia de um
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instrumento “padrdo-ouro” para a avaliacdo motora, assim como o WISC para o
aspecto cognitivo. Outro problema é a respeito da concordancia dos critérios
quantitativos para os “graus” de limitacdo motora.

Um estudo, que objetivou investigar os critérios de diagnodstico utilizados
pelos pesquisadores para a identificacdo de criancas com problemas no
desenvolvimento motor, analisando 176 publicacbes, verificou que 0s principais
testes motores padronizados utilizados foram: TOMI (Teste of Motor limpairment),
Movement ABC (versdo do TOMI revisada por HENDERSON e SUGDEN, 1992),
Teste de Gubbay, Teste de McCarron, Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency
e Southern Califérnia Sensory Integration Tests (GEUZE et. al., 2001). Destes, os
mais comuns foram o Movement ABC ou TOMI (50% dos estudos). Geuze et. al.
(2001) explica que os critérios quantitativos para avaliacdo motora sao altamente
recomendados e que o Movement ABC é um teste normativo considerado preferido
para o fim de identificar prejuizos motores. Para este teste, Geuze et. al. (2001)
recomendam para a pratica clinica o escore igual ou abaixo do percentil 15 para
detectar o atraso motor, e para a pesquisa basica o escore abaixo do percentil 5. O
percentil 5 é considerado conservador, mas pode minimizar a influéncia de aspectos
como o da nao validacdo para crian¢cas de um determinado pais, por exemplo, onde

0 contexto pode influenciar no desempenho.

2.3 PESQUISAS COM DCD

Competéncia desde cedo em atividades motoras € um importante preditor de

sucesso no desenvolvimento (MANDICH e POLATAJKO, 2003). Devido a alta



31

prevaléncia de dificuldades motoras e a importancia que os aspectos do movimento
humano possuem sobre o desenvolvimento, estudiosos tém se dedicado as
investigacdes de criancas com dificuldades de coordenacdo motora, suas possiveis
causas, prevaléncia, tratamento, programas de intervencdo, comorbidade,
padronizacdo de instrumentos de selecédo, enfim, os mais diversos aspectos que
ajudem a clarificar a desordem coordenativa desenvolvimental, assim como estudos
amplos de revisao sobre todas as caracteristicas da DCD (KAPLAN et. al., 1998;
WILSON e McKENZIE, 1998; HENDERSON e BARNETT, 1998; GEUZE et. al.,
2001; MACNAB, MILLER e POLATAJKO, 2001; BARNHART et. al., 2003; VAN
WAELVELDE, WEERDT e COCK, 2005; WILSON, 2005; POLATAJKO e CANTIN,
2006; GIBBS, APPLETON e APPLETON, 2007; SUGDEN, 2007; CAIRNEY et. al.,
2007).

Alguns estudos procuraram investigar fatores que poderiam influenciar de
maneira negativa no desenvolvimento motor. Rodrigues, Mello e Fonseca (2006)
constataram associacdo entre peso ao nascer menor ou igual a 1.500 g e
comprometimento de habilidades cognitivas, viso-motoras e de memodria. A
desnutricdo crbnica também foi encontrada como um fator de risco para o
desempenho da funcéo cerebral e para um bom desenvolvimento neuropsicomotor
(GUARDIOLA, EGEWARTH e ROTTA, 2001). Nunes (2001) apresentou um estudo
em que demonstra que as fungdes mais comprometidas nas criangas desnutridas
foram: equilibrio estatico, equilibrio dindmico, coordenacdo apendicular, gnosias,

linguagem e coordenacéo tronco-membro.

Estudos mais especificos sobre desordem coordenativa desenvolvimental
estdo sendo realizados no mundo inteiro. Recentemente, habilidades motoras e

gestuais foram investigadas em criangcas com autismo, DCD, DCD com TDAH,
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TDAH e um grupo controle (DEWEY, CANTELL e CRAWFORD, 2007). Neste
estudo, as criancas com autismo, DCD, DCD + TDAH demonstraram limitacdes
significativas quanto as habilidades motoras, mas somente as criangas com autismo
apresentaram limitagdes no desempenho gestual. VAN WAELVELDE et. al. (2006)
pesquisaram a fluéncia na execucdo de movimentos em uma série de movimentos
ritmicos dos bracos em diferentes condicfes sensodrias. As estratégias na execucao
de movimentos de criancas com DCD comparadas com criancas de
desenvolvimento tipico também foram estudadas, sugerindo diferencas significantes
nas estratégias utilizadas para o ensino de habilidades com bolas e considerando a
importancia de nao simplesmente utilizar métodos de ensino similares entre as
criancas com DCD e desenvolvimento tipico (VAN WAELVELDE, 2007). Em relacdo
as habilidades com bola, foi observado que as criancas com DCD ndo somente
apresentaram atraso em relacdo a execucao de habilidades com bola como também
desempenharam as mesmas utilizando estratégias diferentes de movimentos que
seus pares tipicamente desenvolvidos (VAN WAELVELDE et. al., 2004). Deconinck
et. al. (2006), observaram que os problemas motores de meninos com DCD na
tarefa de pegar/agarrar com uma méao podem nao ser pela debilidade da percepcgao
visual ou planejamento do processo de execucdo, mas causados por problemas do
nivel de execucgdo. Outros estudos tém caracterizado a crianga com DCD como
menos fisicamente ativa que seus pares, resultados em baixos niveis de aptidao
fisica e aumento da obesidade (HAY, HAWES e FAUGHT, 2004), além de sugerem
que a DCD é mais comum em criangas que nasceram com extremo baixo peso e
pré-termo (DAVIS et. al., 2007).

Algumas publicacbes nacionais estdo comecando aparecer, com intuito de

difundir este tema que atinge um percentual significativo da populagcao infantil
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(PETERSEN, 1999; PETERSEN e OLIVEIRA, 2004; PEREIRA, ARAUJO e
MATTQOS, 2005; FERREIRA et. al., 2006). No Brasil, apesar de poucas pesquisas
terem sido realizadas, alguns estudiosos ja estdo se preocupando com a DCD.
Pellegrini et. al. (2006) tiveram como objetivo identificar criangas com DCD em uma
escola publica de Sdo Paulo, sendo que 80,1% das criancas foram classificadas
como normais, 11,3% em risco de apresentar a DCD e 8,5% classificadas com DCD.
Outro estudo examinou a habilidade dos professores da sala de aula em identificar
criancas com dificuldades de coordenacdo motora usando a lista de checagem e
pode verificar que € importante uma cuidadosa avaliacdo por parte dos professores
aliada a bateria de teste M-ABC (HIRAGA et al., 2007). No norte do Brasil, Manaus —
AM - foi investigada a aplicabilidade do M-ABC em criancas de ambientes diferentes
e identificada as criancas com dificuldades motoras (SOUZA et. al., 2007). Ja SILVA
et. al. (2006) verificaram a aplicabilidade da lista de checagem do M-ABC na regiao
sudeste do Brasil. Oliveira, Loss e Petersen (2005) examinaram a capacidade da
crianga com DCD em explorar a dindmica do sistema sensorio-motor em fungéo do
tempo, concluindo que “criangas com DCD possuem uma incapacidade de explorar
a dimensionalidade da resposta motora, resultando em uma resposta mais
previsivel, tipica de criangas mais jovens”.

Também estéo sendo realizados estudos para comparar o desempenho entre
criangas de diferentes paises de onde foram feitas as padroniza¢des. Por exemplo,
Ruiz et al. (2003), fizeram uma comparacao “cross-cultural” que revela diferencas de
desempenho motor entre criancas do Japao, EUA e Espanha e entre meninos e
meninas. Ro6sblad e Gard (1998) iniciaram o processo de comparacao do
desempenho de um grupo de criangas suecas de 6 anos de idade com criangas

americanas da amostra original de padronizagdo, encontrando uma boa
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correspondéncia entre o desempenho das criancas suecas e americanas. Ao
comparar as criangas pré-escolares de Hong Kong, Taiwan e USA, Chow et. al.
(2006) verificaram a necessidade de alguns ajustes nos pontos de cortes para a
identificacdo das limitagcbes motoras para a populacéo chinesa. Em Portugal, Lopes
et. al. (2003) observaram que as criancas foram identificadas como possuindo niveis
de desenvolvimento coordenativo muito baixo. Em um estudo com criangas gregas e
canadenses concluiu-se que as diferencas nos estilos de vida das amostras estédo
associadas com as diferencgas na prevaléncia de DCD (TSIOTRA et. al., 2006).
Quando ha utilizacdo de instrumentos especificos para avaliacdo motora,
aspectos relacionados a mesma, como validade e confianca, tornam-se
preocupacdes importantes dos pesquisadores. O Movement Assessment Battery for
Children (M-ABC) é um dos instrumentos mais utilizados para identificar criancas
com prejuizos motores, por isso, muitos dos estudos tém comparado este
instrumento com outros, a fim de verificar a validade do mesmo. Por exemplo, Croce,
Horvat e McCarthy (2001) verificaram a confianca de teste-reteste do M-ABC, assim
como a validade concorrente moderada entre o M-ABC e as duas formas (longa e
curta) do BOTMP. A proposta do estudo de Tan, Parker e Larkin (2001) foi de avaliar
a acuracia da identificacéo e validade concorrente do BOTMP-SF e MAND, sendo o
M-ABC usado como teste de critério para identificagdo de criangas australianas com
limitagbes motoras. Foi entdo verificado neste estudo que o MAND é um teste de
maior validade para a identificacdo de limitagbes motoras para criangas
Australianas. Van Waelvelde et. al. (2004) também se preocuparam com a validade
do instrumento M-ABC, sugerindo ajustes nos itens “pular nos quadrados” e
“caminhar para tras” na segunda banda de idade para melhor diferenciacdo entre as

criancas. Van Waelvelde et. al. (2007) investigaram a validade concorrente do M-
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ABC e do PDMS-2 (Peabody Developmental Motor Scales — 2) e verificaram uma
boa correlacdo entre os dois testes, mas, ao examinar a habilidade dos dois testes
em identificar criancas com dificuldades, encontraram uma concordancia baixa,
sendo o PDMS-2 menos sensitivo para este objetivo na populacdo de 4 e 5 anos. O
M-ABC também foi comparado com o Korperkoordinations Test fir Kinder (KTK;
SMITS-ENGELSMAN, HENDERSON e MICHELS, 1998) em criancas com DCD, na
Holanda. Estes resultados demonstraram que as normas do M-ABC séo satisfatorias
para esta populacdo, mas que o KTK requer algum ajustamento, sendo o grau de
confianga entre os testes estatisticamente significativo. Leemrijse et al. (1999)
verificaram que a pontuacdo total do M-ABC € suficientemente sensitiva para
monitorar as mudancas individuais no desempenho motor, sendo as criancas
avaliadas trés vezes sem participarem de nenhum programa de intervencao.

Em relacdo as condi¢cbes associadas a DCD, Kadesjo e Gilberg (1998)
encontraram a DCD frequentemente coexistindo com déficits de atencdo e
concentracdo na Suécia. Pitcher, Piek e Hay (2003), utilizando o M-ABC e o Purdue
Pegboard Test, demonstraram que criancas com TDAH tiveram desempenho motor
significativamente pior do que criangcas controle, sendo estas dificuldades de
movimento consistentes com a DCD. Neste estudo também foi verificado que tipos e
niveis de dificuldades motoras diferem entre os tipos de TDAH. Nesse sentido,
Pereira, Aradjo e Mattos (2005) e Sergeant, Pieck e Oosterlaan (2006) revisaram a
literatura sobre o TDAH e os aspectos relacionados a comorbidade com disturbios
da atividade motora, especificamente a DCD. Além do TDAH, outras condi¢cdes
podem também estar relacionadas com DCD como as dificuldades de aprendizagem
(VISSER, 2003). O estudo experimental de Smits-Engelsman et. al. (2003),

demonstrou que criangas com dificuldades de aprendizagem e DCD, além de
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deficiéncias no desempenho académico, também apresentaram problemas de
aprendizagem motora. No estudo de Martinez et. al. (2000), 42 criangas foram
avaliadas com o M-ABC e com uma bateria neuropsicoldgica e foram classificadas
nas trés categorias: DCD (n= 12), limitrofe para DCD (n= 16) e normal (n= 14).
Destas criancas, foram notados padrdes especificos de dificuldades para o grupo
com DCD. Iversen (2006), ao analisar dois grupos de criangas, sendo um com
problemas emocionais e comportamentais e outro controle, observou que o grupo de
alto risco apresentou critério de DCD para 55,2% da amostra, obtendo pontuacoes
abaixo do percentil 15 quando avaliado pelo M-ABC, comparado a apenas 3,4% no
grupo controle.

Para tanto, observa-se a variedade de estudos sobre a Desordem
Coordenativa Desenvolvimental e o quanto se faz importante as investigacdes a

respeito deste tipo de disturbio motor.
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este capitulo refere-se ao método e aos instrumentos que serdo utilizados
para a realizacdo da pesquisa. Primeiramente a pesquisa sera caracterizada
metodologicamente, em seguida serdo apresentados o0s aspectos relacionados a
localizacdo do estudo, a populacdo, aos critérios de composicdo da amostra,
caracteristicas da amostra, instrumento e coleta de dados, analise dos dados e

estudo piloto.

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Esta pesquisa, cujo objetivo é investigar a Desordem Coordenativa
Desenvolvimental - DCD em criancas de 7 e 8 anos de idade, caracteriza-se como
sendo de carater descritivo-exploratorio, com delineamento transversal. Outra
caracteristica da pesquisa € por ser um trabalho de campo. A Figura 1 apresenta um
fluxograma metodoldgico, que delineia os passos a serem realizados neste estudo,
tendo como tematica principal a caracterizacdo do desempenho motor para
identificacdo de criancas com dificuldades motoras ou Desordem Coordenativa

Desenvolvimental — DCD.
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Cumpridos os termos da resolucéo 196/96 e 251/97 do Conselho Nacional de

Saude, esta pesquisa obteve parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa em

Seres Humanos (CEP) da Universidade do Estado de Santa Catarina — UDESC.

DELINEAMENTO METODOLOGICO

Tematica: Dificuldades Motoras

\

Revisdo de Literatura

- Desenvolvimento Motor

- Desordem Coordenativa
Desenvolvimental (DCD)

Problema —L

Objetivo Geral

Objetivos Especificos

Estudo Descritivo

—]

Método Exploratério

Método Comparativo

Prevaléncia

Tipos
Destreza manual

Habilidades com bold Limitrofe 5th>15th

Equilibrio

Severidade
Severo <5th

Normal >15tl

Diferencas no

desempenho
motor;

- entre 0S sexos
- entre as idades

Movement ABC

(HENDERSON e SUGDEN, 1992)

Andlise dos Dadc

Consideracoes Fin:

Figura 1 - Fluxograma Metodologico
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3.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no municipio de Floriandpolis, capital de Santa
Catarina, na regidao Sul do Brasil, que consta com uma populacdo estimada de
396.723 habitantes (IBGE, 2007). A densidade demogréafica de Florianopolis, em
2000, correspondia a 760,10 hab/km2. O municipio de Florianopolis € composto por
12 distritos que se concentram na llha. Segundo os dados do IBGE de 2000, o
distrito sede destaca-se com a maior populacdo (213.574 habitantes). Em média,
cada distrito possui 9.127 habitantes. A llha possui 85 comunidades e o Continente
possui 9 comunidades (IBGE, 2004).

De acordo com as informacdes da Divisao Territorial vigente em 2001, 16.155
habitantes incluem-se na faixa etaria de 7 a 9 anos de idade (IBGE, 2004). Em
relacdo ao numero de matriculas no Ensino Fundamental, Floriandpolis consta com
53.954 matriculas no total do ano de 2006. Nas escolas privadas foram 13.913, nas
publicas federais foram 599, nas publicas estaduais foram 23.506 e nas escolas
publicas municipais foram 15.936 matriculas (IBGE, 2007). De acordo com
informagdes obtidas com o Departamento de Planejamento da Secretaria Municipal
de Educacédo da Prefeitura Municipal de Floriandpolis, em setembro de 2007, as
escolas de ensino fundamental da rede municipal de educagdo constavam com
14.496 alunos nas escolas basicas e 1.407 alunos nas escolas desdobradas.

O estudo foi realizado com o universo de criancas de 7 e 8 anos de idade
matriculadas na rede publica municipal de ensino de Florianépolis — SC. Em sua

maioria, estas estavam matriculadas nas 12 e 22 séries do Ensino Fundamental.
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3.3 POPULACAO

A populacédo deste estudo foi representada por todas as 4.255 criancas de 7 e
8 anos de idade, de ambos os sexos, regularmente matriculadas nas 37 escolas,
basicas e desdobradas, da rede publica municipal da cidade de Florianopolis, capital
de Santa Catarina (APENDICE A). A escolha desta faixa etéaria foi intencional devido
ao fato de estas compreenderem o estagio de transicdo entre a fase motora
fundamental e a fase motora especializada, conforme aponta a literatura

(GALLAHUE e OZMUN, 2001).

3.4 AMOSTRA

3.4.1 Critérios de Composicdo da Amostra

Primeiramente foi apresentado o projeto de pesquisa para a Secretaria de
Educacdo (SED) do municipio de Florianépolis — SC. Apl6s a aprovagdo e
autorizagdo da SED, atraves do Diretor do Departamento de Educag¢éo Fundamental
e de um Professor de Educacéo Fisica responsavel, entrou-se em contato com as
escolas.

As 37 unidades escolares da rede municipal de Floriandpolis - SC,
subdivididas em 25 Escolas Basicas e 12 Escolas Desdobradas, foram divididas em
estratos de acordo com a area de localizagdo ou distritos administrativos e regides

(Norte, Sul, Leste e Centro/Continente), conforme Figura 2.
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Com vistas a composicdo de uma amostra representativa, das 37 escolas, 12
foram selecionadas por estrato utilizando a técnica da amostragem aleatéria
simples. Para convidar as escolas para fazerem parte da pesquisa, foram realizadas
reunides com os diretores e/ou supervisores de todas as escolas, coordenacao
pedagogica das mesmas e professores de todas as classes, apresentando o0s
objetivos da pesquisa, como ela seria realizada na escola e como seria a devolucao
dos resultados a comunidade (escola e familias). As unidades escolares optaram ou
nao pela participagdo no estudo por meio de um termo de consentimento e
esclarecimento institucional (APENDICE B), consentindo também na utilizacdo do
espaco fisico da escola para a coleta de dados. Das primeiras 12 escolas sorteadas
aleatoriamente 4 ndo concordaram em fazer parte do estudo, alegando: ter muitos
projetos de pesquisa na escola durante 0 mesmo periodo, néo ter recebido ainda os
resultados de pesquisas anteriores, ndo se interessar por esta pesquisa e impor que
fossem feitas avaliacbes motoras com todas as criangas da escola, o que
impossibilitaria o trabalho da pesquisadora. Neste caso, outras 4 escolas
pertencentes as mesmas regides das escolas que optaram em nao participar foram
selecionadas aleatoriamente.

De acordo com as reunifes com a direcdo e coordenacdo pedagogica de
cada unidade escolar, definiu-se quais turmas (de 1° e 2° ano do Ensino
Fundamental) iriam participar da pesquisa. Estas turmas foram definidas de acordo
com a idade, visto que a maioria das criancas de 7 e 8 anos estdao matriculadas
nestas turmas e de acordo com a aceitacédo e interesse da professora de classe.
Todas as escolas solicitaram que a pesquisadora fizesse as avaliagdes motoras com
todas as criangcas de cada turma. Para isso, foram entregues termos de

consentimento de participacdo (APENDICE C) que foi assinado pelo responsavel
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autorizando a participacdo da crianca no estudo. A idade cronoldgica das criancas
foi determinada em anos completos, através dos registros de matricula da escola,
mediante a diferenca entre a data de nascimento e a data de coleta de dados.

Em seis escolas todos os alunos de 1° e 2° ano receberam os termos de
consentimento (n=623). Em quatro escolas todos os alunos do 2° ano receberam
estes termos (n=303). Uma escola optou pela participacdo de uma turma de 1° ano e
uma de 2° ano (n=75). E em uma escola, apenas uma professora de classe, de uma
turma de 2° ano, aceitou a participacdo dos seus alunos na pesquisa (n=35). Foi
entregue um total de 1.036 termos de consentimento aos responsaveis pela crianca,
uma meédia de 86,33 termos por escola. Destes, 488 foram recebidos pela
pesquisadora devidamente assinados.

Inicialmente quatro critérios foram estabelecidos para a inclusédo das criancas
na amostra: a) comparecimento a escola no dia das avaliacdes; b) possuir o termo
de consentimento assinado por um dos responsaveis da crianga; c) ndo recusa em
participar da coleta de dados; e d) ndo possuir algum problema fisico e/ou condi¢do
médica geral (por exemplo, paralisia cerebral) que o impedia temporaria ou
definitivamente de realizar a coleta, sendo identificado por observacdo dos
avaliadores ou por indicacdo do professor e/ou da direcdo da escola e/ou dos
responsaveis pela crianca. As razdes de exclusdo foram as seguintes: criangas
ausentes nos dias de coleta de dados (n=10); criangas que ndo trouxeram o termo
de consentimento assinado por um dos seus responsaveis (n=548); criancas que
recusaram participar da coleta de dados (n=2); criancas que possuiam algum
comprometimento fisico e/ou condicdo médica geral (n=4) e criancas que nao

possuiam 7 e 8 anos de idade de acordo com 0s registros da escola (n=55).
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A amostra final foi composta por 417 criancas, sendo o erro amostral tolerado
de 5%. O procedimento adotado permitiu a obtencdo de uma amostra estratificada
representativa da totalidade de criancas de 7 e 8 anos de idade, regularmente

matriculadas na rede de ensino publico municipal de Floriandpolis — SC.

3.4.2 Caracterizacdo da Amostra

A amostra consiste de 417 criancas com idade de 7 e 8 anos, de ambos o0s
sexos. A Tabela 1 apresenta a distribuicdo total da populacdo do estudo e da
amostra por regido. A Tabela 2 demonstra a composi¢cado da amostra de criancas de

acordo com o sexo e a idade.

Tabela 1 — Distribuicédo da populacéo total, da populacdo do estudo (N) e da amostra (n) por regido e
por distrito administrativo.

~ N° total de ~
Estra}io/ Distritos Administrativos Popula(;? ©  escolas por Populacgo dg Amostra
Regido Total > estudo (N) (n)
regiao

Cachoeira do Bom Jesus 11.457
Canasvieiras 9.352
Ingleses do Rio Vermelho 14.952

Norte Santo Antbnio de Lisboa 4,914 14 1.864 170
Sao Joao do Rio Vermelho 6.072
Ratones 2.620
Subtotal 49.367
Pantano do Sul 5.294

Sul Ribeirdo da llha 18.586 6 527 114
Subtotal 23.880
Barra da Lagoa 3.995
Campeche 16.845

Leste Lagoa 9204 7 649 68
Subtotal 30.064

Centro Florianopolis/ SEDE /1 53 574 10 1.215 65

Continente
TOTAL 316.885 37 4,255 417

! Os dados referentes ao nimero de habitanteptatalistritos administrativos foram extraidos dm&e2000
(IBGE, 2004).

% Os dados referentes ao nimero de alunos das £stotacipais por regido e distritos foram fornesigelo
Departamento de Planejamento da Secretaria MuhiépBducacao da Prefeitura Municipal de Floriariépo
referente ao més de setembro de 2007.
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Tabela 2 — Constituicdo final do grupo amostral, por idade e sexo.

. Sexo
Caracteristicas . — Total (%)
Masculino Feminino
Idade 7 70 101 171 (41,0%)
(anos) 8 125 121 246 (59,0%)
Total (%) 195 (46,8%) 222 (53,2%) 417 (100,0%)

3.5 INSTRUMENTO E COLETA DE DADOS

Este item consta com a descricdo do instrumento utilizado para investigar a
prevaléncia de DCD, os tipos e a severidade das dificuldades motoras através da
caracterizacdo do desempenho motor dos escolares, assim como 0s procedimentos

utilizados para a coleta de dados.

3.5.1. Instrumento

O instrumento utilizado neste estudo foi 0 Movement Assessment Battery for
Children - Movement ABC (Bateria de Avaliacdo do Movimento da Crianga - M-ABC;
HENDERSON E SUDGEN, 1992). O M-ABC é um dos mais populares instrumentos
de avaliacdo de criancas com problemas de coordenacdo motora. Este teste é uma
versao revisada do TOMI (STOTT, MOYES & HENDERSON, 1984). O M-ABC foi
especificamente desenvolvido para identificar e avaliar criangas com limitacdes de
coordenacao motora (VAN WAELVELDE et. al., 2004).

O teste M-ABC é designado para usar com criangas de idade entre 4 e 12
anos. A bateria de testes é dividida em 4 bandas, referentes as faixas etarias. A
primeira Banda de idade avalia criancas de 4 a 6 anos. A Banda 2 é utilizada com

criancas de 7 e 8 anos, a terceira Banda para 9 e 10 anos e a Banda 4 para 11 e 12
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anos de idade. A estrutura do teste € idéntica para cada faixa etaria, sendo que trés
itens envolvem destrezas manuais, dois requerem pegar e arremessar uma bola
pequena e um saco de feijao e trés itens avaliam o equilibrio estatico e dinamico. Os
itens de destrezas manuais avaliam a velocidade e precisdo para cada mao
separadamente, coordenacdo das duas maos desempenhando uma uUnica tarefa e
coordenacao 6culo-manual. Os itens relacionados as habilidades com bolas avaliam
a acuracia em arremessar e pegar objetos. O equilibrio estatico e dinamico é
avaliado na terceira subsecdo da bateria de testes. O Quadro 1 demonstra as
caracteristicas do teste para a banda 2 (7 e 8 anos), populacdo de interesse do

estudo. O ANEXO 1 consta com um exemplo de ficha de registro do M-ABC).

Habilidades Tarefas Medidas
Destreza Colpcando pinos Tempo (seg.)
Manual Enfiando o cordéo Tempo (seg.)
Trilha da flor NUmero de erros
Picar e Pegar a bola com uma méo NUmero de pegadas
Habilidades corretas
com Bola Arremessar o saco de feijao na caixa Numero de arremessos
corretos
e Equilibrio da cegonha Tempo (seg.)
Equilibrio v
estatico e Pular nos quadrados Numero de saltos corretos
dinami Caminha unindo o calcanhar a Ponta do | NUmero de passos corretos
indmico Pé

Quadro 1 - Caracteristicas do teste para Banda 2 (7 e 8 anos).

O desempenho da crianca no teste M-ABC pode ser realizado de varias
formas. Inicialmente, escores brutos sdo dados de acordo com o tempo de execugao
ou o numero de erros de cada tarefa. Estes escores sdo convertidos em uma
pontuacdo de acordo com as normas apresentada pelo manual do M-ABC. Cada
teste € pontuado de 0 a 5, sendo que a pontuacdo 5 indica dificuldades motoras
severas e a pontuacdo O indica nenhum problema. Para cada sub-area (destrezas

manuais, habilidades com bola e equilibrio) sdo estabelecidos escores dos testes
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respectivos. O somatorio destes trés escores indica a pontuacao total do teste M-

ABC e este é comparado com os dados normativos indicado pelo protocolo do teste.

3.5.1.1 Validade do Instrumento

O M- ABC tem sido utilizado para avaliar criangas com DCD na Australia
(MON-WILLIAMS, et. al. 1994), Japao (MIYAHARA et. al., 1998), Singapura
(WRIGHT e SUGDEN, 1996), Suécia (KADESJO e GILLBERG, 1999) e Holanda
(SMITS-ENGELSMAN, et. al. 1998). Também foi realizado um estudo sobre
avaliacdo da coordenagao motora com o M-ABC comparando os resultados entre
Japéo, EUA e Espanha, sendo considerada a necessidade de ampliar os estudos
com este teste, aumentando o tamanho da amostra de meninos e meninas para ser
aceito como um instrumento usual de avaliagdo da coordenagdo motora na
Espanha, assim como estabelecer novas normas para esta populacdo (RUIZ et. al.,
2003).

A confianca de teste-reteste do Movement ABC foi considerada boa
(HENDERSON e SUGDEN, 1992). Croce, Horvat, McCarthy (2001) também
observaram a confianga do teste-reteste do MABC, verificando um coeficiente de
correlacao intra-classe alto em todos os grupos de idades.

Ao comparar o M-ABC com um teste comumente utilizado chamado
Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOMPT), nas duas versdes (longa e
curta), foi observada uma validade concorrente moderada (CRAWFORD, WILSON e
DEWEY, 2001; CROCE, HORVAT, McCARTHY, 2001). Entretanto, o M-ABC
objetiva verificar limitagbes motoras, enquanto que o objetivo do BOMPT é

caracterizar a performance motora, sendo assim, uma completa concordancia néo &
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necessariamente esperada (HENDERSON e SUGDEN, 1992; JOHNSTON, 2006).
De acordo com Croce, Horvat, McCarthy (2001) estes resultados suportam o uso do
M-ABC como medida de habilidade motora em criancas com idade de 5 a 12 anos.
Ainda, o M-ABC, ao ser considerado em uma revisédo de critérios diagndsticos para
DCD, foi considerado o preferido para o proposito de identificar criancas com

dificuldades motoras (GEUZE et al., 2001).

3.5.2 Coleta de Dados

3.5.2.1 Procedimentos

As coletas de dados foram iniciadas ap0s o recebimento dos termos de
consentimento e esclarecimento institucional assinados pelos diretores das escolas,
assim como os termos de consentimento e participacao das criangas assinados por
um dos responséaveis. Os procedimentos de coleta foram realizados no espac¢o da
propria escola, sendo os dias e horarios agendados com os alunos, professores e
direcéo da escola. A coleta de dados foi realizada diariamente no periodo de 15 de
agosto de 2007 a 30 de novembro de 2007.

O teste M-ABC foi aplicado de forma individual, em um ambiente apropriado
para a realizacdo das atividades, seguindo o protocolo estabelecido para o teste
(HENDERSON e SUGDEN, 1992). Os alunos foram chamados na sala de aula pela
pesquisadora e encaminhados ao local estabelecido para a aplicagéo do teste. Este
foi realizado por um avaliador orientando e demonstrando as tarefas a serem

realizadas e pelo menos mais um preenchendo a ficha de registro. As
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demonstracdes, orientacdes verbais e tentativas de pratica foram fornecidas pelos
avaliadores de acordo com o protocolo sugerido pelos autores do teste
(HENDERSON e SUGDEN, 1992). As criancas tinham um numero especifico de
tentativas de pratica para cada tarefa. Apds a pratica, elas deveriam atingir uma
pontuacdo minima em cada tarefa, caso nao atingisse teriam mais uma ou duas
tentativas (de acordo com o protocolo) para tentar atingir esta pontuacao, caso nao
atingisse, a melhor pontuacéo era registrada. Os avaliadores foram devidamente
treinados para determinado fim. A duracdo da aplicacdo da bateria de testes

motores M-ABC variou entre 25 e 40 minutos para cada crianca.

3.6 OBSERVACOES GERAIS

Todas as criangas que participaram do estudo responderam positivamente em
relacao a aplicagéo do teste M-ABC, sentindo-se a vontade com as tarefas e com os
aplicadores. As proprias criancas incentivavam a participacdo de seus colegas, que
por sua vez conversavam com 0S pais e o0s deixavam participar. As unidades
escolares apoiaram e responderam positivamente as atividades realizadas pela
pesquisadora, incentivando os alunos ndo sO6 a participarem, como a

desempenharem-se bem.

3.7 RETORNO DAS INFORMACOES
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Apos o fim da coleta de dados, conforme solicitado pelos responsaveis das
criancas, pelos professores de classe e pela coordenacdo pedagodgica de cada
escola, foi entregue um relatorio da pesquisa proprio para cada unidade escolar.
Estes foram desenvolvidos com uma descricdo geral dos resultados de cada escola
e uma descricdo individual, apresentando as dificuldades motoras encontradas nas

criancas de cada unidade escolar e propondo estratégias de intervencdao motora.

Estes relatorios foram entregues durante o periodo de 3 a 7 de dezembro de
2007, com as devidas explicacbes de cada relatério as respectivas coordenacdes
pedagogicas, assim como a disponibilizacdo do contato (telefone e e-mail) da
pesquisadora para possiveis informacbes e/ou duavidas. Os relatérios de cada
crianca ficaram disponiveis apenas para seus responsaveis e para a escola, sendo
garantido o sigilo dos resultados individuais, assim como a privacidade e o
anonimato dos sujeitos envolvidos, de acordo com 0s preceitos éticos da pesquisa

(THOMAS e NELSON, 2002).

3.8 ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos através da avaliagdo motora realizada com as criancas
foram submetidos a analise estatistica utilizando o Programa SPSS 15.0 for
Windows. Para caracterizar a prevaléncia e a severidade das dificuldades motoras
das criancas foi utilizada estatistica descritiva de distribuicdo de frequiéncia. Para
verificar as associacdes de prevaléncia de DCD entre as idades e sexo, foi utilizado

o teste do Qui-quadrado (X?) e o coeficiente de Cramer’s V.
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Para verificar a diferenca dos grupos no desempenho motor total das tarefas
do M-ABC foi utilizada a Anélise de Variancia (ANOVA two-way), considerando a
pontuacado total dos testes (escores de 0 a 40), de acordo com o protocolo do
instrumento, como variavel dependente e o sexo e a idade como variaveis
independentes.

Para verificar em que tipos de habilidades motoras as criangas demonstraram
um desempenho melhor foi utilizado o somatério da pontuacdo dos respectivos
testes de cada tipo de habilidade (destrezas manuais, habilidades com bola e
equilibrio). Devido ao fato de a pontuacdo das destrezas manuais e equilibrio
variarem de 0 a 15 e da pontuacdo das habilidades com bola variar de 0 a 10, foi
realizada uma projecdo percentual destes valores, para possibilitar a comparacao
entre os tipos de habilidades. Com estes valores, foi verificada a normalidade dos
dados através dos valores de assimetria, curtose em relacdo ao erro padrdo
conforme as recomendacfes de Dancey e Reidy (2006) em relacdo aos pré-
requisitos para a realizacao de testes paramétricos.

Para verificar as diferengas entre os tipos de habilidades, foi utlizada a
Andlise de Variancia para medidas repetidas (ANOVA for repeated measures).
Quando as variaveis nao apresentaram esfericidade, os graus de liberdade foram
ajustados de acordo com a formula de Greenhouse-Geisser.

Para que fosse possivel analisar as diferencas gerais entre 0s grupos (sexo e
idade) em um conjunto de variaveis dependentes (que constituem os tipos de
habilidades de acordo com o teste M-ABC) e depois fragmentar as analises por
variavel dependente (destrezas manuais, equilibrio e habilidades com bolas) foi
utilizado a Analise Multivariada de Variancia (MANOVA), assim como para verificar

os efeitos interativos das variaveis de sexo e idade. Ambas as analises de variancia
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foram feitas utilizando um modelo com duas variaveis independentes, sexo e faixa
etaria (2X2). Para todas as analises estatisticas foi adotado o nivel de significancia

de 5%, sendo o nivel de alfa definido como 0,05.
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4. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Este capitulo apresenta os resultados encontrados nesta pesquisa visando
atingir os objetivos do estudo. O primeiro topico refere-se aos dados relativos a
prevaléncia de DCD nas criancas de 7 e 8 anos de ambos 0s sexos, assim como a
severidade das dificuldades motoras que indicam a DCD. O segundo topico trata das
dificuldades motoras em geral comparando o desempenho das criangas nos
diferentes tipos de habilidades, assim como a comparacao deste desempenho entre

0s grupos (idade e sexo).

4.1 PREVALENCIA

Considerando o primeiro objetivo especifico de verificar a prevaléncia de
criancas com DCD, foi observado que 10,8% (n=45) das criangas demonstraram
dificuldades motoras severas indicando a DCD. Um total de 12% (n=50) das
criangas apresentou risco de DCD, classificando-se com dificuldade motora limitrofe.
Das 417 criangas de ambos os sexos e idade, 322 (77,2%) nao foram indicadas com
dificuldades motoras.

Ao considerar os dados gerais ndo foi observada associagcdo entre a

prevaléncia de DCD e sexo (X2 = 5,223; p=0,073) e DCD e idade (X2 = 3,174,
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p=0,205). Os dados referentes a distribuicdo de freqiéncia de criancas com
indicativo de DCD (severo), com risco de DCD (limitrofe) e sem dificuldades motoras

(normal) distribuidos por sexo e idade sédo apresentados na Tabela 3.

Tabela 3 — Freqiiéncia da classificacdo das dificuldades motoras distribuidos por sexo e idade.
Classificagdo

Sexo Idade TOTAL
normal limitrofe Severo

7 53 7 10 70

Masculino 8 102 19 4 125
Total 155 (79,5%) 26 (13,3%) 14 (7,2%) 195 (100,0%)

7 74 13 14 101

Feminino 8 93 11 17 121
Total 167 (75,2%) 24 (10,8%) 31 (14,0%) 222 (100,0%)

TOTAL 322 (77,2%) 50 (12,0%) 45 (10,8%) 417 (100,0%)

Ao analisar a prevaléncia de DCD no sexo masculino, observou-se uma
associacao de prevaléncia de DCD e idade estatisticamente significativa (X? = 8,786;
p=0,012), havendo uma prevaléncia de DCD maior entre 0s meninos de 7 anos de
idade. Observando o coeficiente de Cramer's V (Cramer's V = 0,212; p= 0,012)
pode-se dizer que, para o0 sexo masculino, as variaveis idade e DCD compartilham
apenas 4,5% de variancia. Ao observar os resultados para o sexo feminino, nao foi
observada associagcdo com a prevaléncia de DCD e a idade (X? = 0,824, p= 0,662).

Ao analisar a prevaléncia de DCD em criancas de 8 anos observou-se uma
associacao de prevaléncia de DCD e sexo (X? = 10,534; p=0,005). A prevaléncia de
DCD nas criangas de 8 anos foi maior nas meninas, apesar de a variancia ser de
apenas 4,4% (Cramer’'s V = 0,207; p=0,005) . Nos resultados das crian¢as de 7 anos
nao foi encontrada associagdo entre prevaléncia de DCD e sexo (X? = 0,330;

p=0,848).
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4.2 DESEMPENHO MOTOR

Ao analisar possiveis diferencas de acordo com os tipos de dificuldades
motoras do grupo que foi indicado com DCD atraves da ANOVA para medidas
repetidas, observou-se que ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre
as destrezas manuais, habilidades com bola e equilibrio. Estes resultados néo
indicam tipos consistentes de dificuldade motora em relacdo as habilidades motoras
especificas. Para tanto optou-se por verificar estas diferencas no desempenho do
teste de todas as criangas que constituem a amostra do estudo.

Ao verificar a diferenca no desempenho motor de todas as criangas avaliadas
de acordo com os tipos de habilidades por meio da ANOVA para medidas repetidas,
observou-se que ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre as
destrezas manuais, habilidades com bola e equilibrio (F@s2) = 2,77, p = 0,064),
apesar das médias de desempenho diferirem-se entre si de maneira nao significativa
(Média das destrezas manuais = 17,96; Média das habilidades com bola = 16,94;
Média do equilibrio estatico e dindmico = 15,56). Comparacdes pareadas, utilizando
0 ajustamento para multiplas comparacbes de Bonferroni, mostraram que a
diferenca entre as destrezas manuais e habilidades com bola ndo foi
estatisticamente significativa (p = 0,976), assim como entre equilibrio e habilidades
com bola (p = 0,585). No entanto, a diferenca entre as destrezas manuais e
equilibrio foi estatisticamente significativa (p = 0,041). Isso sugere que as criangas
apresentaram mais dificuldades motoras nas habilidades relacionadas as destrezas
manuais. A Tabela 4 apresenta os resultados de média e desvio padrdao dos grupos

de criancas de acordo com o sexo e idade para cada tipo de habilidade.



Tabela 4 - Medidas descritivas de acordo com sexo e idade para cada tipo de habilidade.
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Tipos de o Int_eArvaI_o de

Habilidades Sexo Idade Média DP N Cor.1f|anC|a 95%.
Inferior Superior

7 anos 20,47 17,08 70 16,40 24,54

Masculino 8 anos 18,07 15,30 125 15,37 20,78

TOTAL 18,93 15,96 195 16,68 21,19

7 anos 18,01 16,20 101 14,81 21,21

Destrezas Manuais  Feminino 8 anos 16,36 16,25 121 13,43 19,28

TOTAL 17,11 16,21 222 14,97 19,25

7 anos 19,02 16,56 171 16,52 21,52

TOTAL 8 anos 17,23 15,76 246 15,25 19,21

TOTAL 17,96 16,10 417 16,41 19,51

7 anos 18,14 18,42 70 13,74 22,53

Masculino 8 anos 15,49 16,48 125 12,57 18,40

TOTAL 16,44 17,20 195 14,01 18,87

o . 7 anos 14,32 15,14 101 11,33 17,31

Fauilibrio ESIACO e ceminino ganos 1520 17,09 121 1212 1828

TOTAL 14,80 16,21 222 12,65 16,94

7 anos 15,88 16,62 171 13,37 18,39

TOTAL 8 anos 15,35 16,75 246 13,24 17,45

TOTAL 15,57 16,68 417 13,96 17,17

7 anos 15,50 20,36 70 10,64 20,35

Masculino 8 anos 9,68 11,67 125 7,61 11,74

TOTAL 11,77 15,56 195 9,57 13,96

- 7 anos 24,35 21,24 101 20,16 28,55

Hablidades oM ceminino sanos 19,09 18,79 121 1570 22,47

TOTAL 21,48 20,07 222 18,83 24,14

7 anos 20,73 21,28 171 17,51 23,94

TOTAL 8 anos 14,30 16,25 246 12,26 16,35

TOTAL 16,94 18,72 417 15,14 18,74

Para verificar as diferencas entre 0os grupos (meninos e meninas; 7 € 8 anos)

de acordo com o desempenho no M-ABC, utilizou-se a MANOVA, tendo como

variaveis dependentes os escores nas destrezas manuais, habilidades com bola e

equilibrio. As andlises revelaram uma diferenca estatisticamente significativa entre

0s sexos (F,411) = 12,8; p £ 0,001) e entre as idades (Fua.411) = 3,25; p = 0,02), sendo

observado um efeito global de 8,5% para o sexo (partial n2 = 0,085) e 2,3% para a

idade (partial n2 = 0,023). Assim, pode-se indicar que esses percentuais de variacao

no desempenho das habilidades podem ser atruibuidos ao sexo e idade,

respectivamente. Contudo, esses efeitos foram

independentes, pois néo foi
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verificada interacdo estatisticamente significativa entre as variaveis sexo e idade
(F@.a12)=0,37; p =0,771).

Ao analisar as variaveis dependentes individuais, separadas por meio da
analise dos efeitos principais, pode-se observar que houve diferenca
estatisticamente significativa entre os sexos (Tabela 5) e as idades (Tabela 6)
somente para as habilidades com bola, sendo que a magnitude do tamanho do
efeito foi de 5,8% para o0 sexo e 2,2% para a idade. Estes resultados sugerem que
0s meninos tiveram o desempenho melhor nas habilidades com bola, assim como as

criangas com 8 anos.

Tabela 5 - Resultados do M-ABC de acordo com o tipo de habilidade e o sexo.

! Intervalo do Tamanho
HT'F.)(.)S de Sexo N Meédia DP Confiancia 95% F(gl) p do efeito
abilidades - -
Inferior  Superior (m

Destrezas Masculino 195 18,93 15,96 16,91 21,63 1,660 0198 0,004
Manuais Feminino 222 17,11 16,21 15,05 19,32 (1) ' (0,4%)
Habilidades Masculino 195 11,77 15,56 9,95 15,22 25,611 <0001 0,058
com Bolas Feminino 222 21,48 20,07 19,34 24,10 (1) ' (5,8%)
Equilibrio Masculino 195 16,44 17,20 14,36 19,26 1,495 0.222 0,004
Feminino 222 14,80 1621 12,55 16,97 (1) ' (0,4%)

Em relacdo as destrezas manuais e ao equilibrio, percebe-se que as meninas
apresentaram valores menores no desempenho, apesar de as diferencas entre as
médias ndo demonstrarem significancia estatistica. O mesmo aconteceu com as
criancas de 8 anos, que apresentaram valores menores que as de 7 anos, mas

estes resultados nao foram estatisticamente significativo.

Tabela 6 - Resultados do M-ABC de acordo com o tipo de habilidade e a idade.

JTbosde | jge N méda DP _ comancmwe  Rg) p  Tamenhodo
Inferior Superior

o [ gaes I DBE B 1k A% I5F oo omio

gl e e e

Covtoro |18 1L 1589 1087 DS 108 075 om om0
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De acordo com os dados, foi possivel também verificar a diferenca do
desempenho motor total das tarefas do M-ABC. Esta analise foi realizada através da
ANOVA two-way, considerando a pontuacdo total dos testes, de acordo com o
protocolo do instrumento, como variavel dependente e, assim como nas analises
anteriores, 0 sexo e a idade como variaveis independentes. A Tabela 7 apresenta os

dados descritivos para cada sexo e idade.

Tabela 7 — Medidas descritivas da pontuacéo total do M-ABC de acordo com sexo e idade.
Desvio

Idade Sexo Média Padrao N
Masculino 7,343 5,6495 70
7 anos Feminino 7,277 5,0157 101
TOTAL 7,304 5,2682 171
Masculino 6,008 3,8542 125
8 anos Feminino 6,645 5,1593 121
TOTAL 6,321 4,5451 246
Masculino 6,487 4,6107 195

Total Feminino 6,932 5,0928 222
Total 6,724 4,8726 417

De acordo com estes dados, foi observado uma diferenca estatisticamente
significativa no desempenho motor das criangas de 7 e 8 anos de idade (F,413) =
4,052; p = 0,045), com um efeito geral de apenas 1% da idade sobre o desempenho
(partial n2 = 0,01). Entretanto, ndo foi encontrada diferenca estatisticamente
significativa entre os meninos e as meninas, sendo Fq413 = 4,052 e p = 0,559

(Tabela 8 e 9).

Tabela 8 — Resultados da pontuagéo total do M-ABC de acordo com o sexo.

Intervalo do

Sexo N Média DP Confiancia 95% F(gl) p Tamanho do efeito (n?)
Inferior ~ Superior

Masculino 195 6,487 4,6107 5,96 7,38

9
Feminino 222 6,932 5,0928 6,31 7,60 0.341(1) 0559 0,001 (0.1%)




Tabela 9 - Resultados da pontuacéo total do M-ABC de acordo com a idade.

Intervalo do
ldade N  Média DP Confiancia 95% F(gl) p Tamanho do efeito (n?)
Inferior ~ Superior
7anos 171 7,30 5,2682 6,56 8,05

0,
8anos 246 6,32 45451 571 693 405 0045 0,01 (1%)

59
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5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O principal critério utilizado para a identificacdo de criancas com dificuldades
motoras ou Desordem Coordenativa Desenvolvimental — DCD - esta relacionado ao
desempenho motor. Geuze et. al. (2001) explicam que os critérios quantitativos para
avaliacdo motora sédo altamente recomendados e que o Movement ABC é um teste
normativo considerado preferido para o fim de identificar prejuizos motores. Estes
mesmos autores recomendam o escore abaixo do percentil 5 para identificar atraso
motor, sendo este percentil considerado conservador, no entanto pode minimizar a
influéncia de aspectos como o da ndo normatizagdo para criangas de um
determinado pais, por exemplo, onde o contexto pode influenciar no desempenho.

De acordo com estes critérios recomendados por Geuze et. al. (2001) e
Henderson e Sugden (1992), a prevaléncia de criangcas com DCD nas escolas
municipais de Floriandpolis — SC — Brasil, excedeu aos 4-6% de prevaléncia de DCD
nas criangas de 5 a 11 anos apontado pela APA (2003), assim como aos achados
mais conservadores na literatura internacional (HENDERSON e HALL, 1982; VAN
WAELVELDE, WEERDT e COCK, 2005). Estes estudos apontam uma estimativa de
5-8% das criancas que possuem estas dificuldades pelo mundo inteiro (POLATAJKO
et. al., 1995; WRIGHT e SUGDEN, 1996; DEWEY e WILSON, 2001; MALDONADO-
DURAN e GLINKA, 2005), apesar destes valores terem sido variados entre os

paises. Dependendo do critério utilizado, a DCD pode ocorrer em 5 a 15% das
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criancas (WILSON, 2005), sendo, em sua maioria, limitacbes nas habilidades
locomotoras e manuais (WILSON e MCKENZIE, 1998).

Na Inglaterra, por exemplo, 10% das criancas tém sido reportadas com
dificuldades de coordenacédo motora. Uma prevaléncia de DCD em populagcdo norte
americana de criancas em idade escolar € estimada em 5-10% (KADESJO e
GILLBERG, 1999). Em um estudo realizado por Wright e Sugden (1996) em
Singapura, 4% das criancas de 6 a 9 anos de idade de uma amostra randomizada
foram encontradas com dificuldades de coordenacdo motora, sendo que este estudo
inclui somente as criangas com impedimentos nas habilidades motoras que interferia
significativamente nas atividades de vida diaria. Na Europa, a estimativa € de 5 a 8
% da populacéo escolar que possuem o desenvolvimento da competéncia motora
abaixo do progresso normal nas atividades escolares gerais e particularmente na
Educacéo Fisica (SUDGEN e WRIGHT, 1998 apud RUIZ et. al., 2003). Miyahara et.
al. (1998), encontrou uma incidéncia de 1,8% de DCD em criancas de 7 e 8 anos

utilizando a Banda 2 do M-ABC em crian¢as Japonesas.

No Brasil poucos estudos tém sido realizados para identificar as dificuldades
motoras de criangas. Um destes estudos teve como objetivo identificar criangas com
DCD em uma escola publica de Sado Paulo e 11,3% das criancas apresentaram
dificuldades motoras indicando risco de DCD. Quando utilizado o percentil 5 como
ponto de corte, foi encontrada uma prevaléncia de 8,5% de criangas com DCD em
uma amostra de 555 criangcas de 5 a 10 anos (PELLEGRINI et al., 2006). Hiraga,
Pimenta e Pellegrini (2006) encontraram uma prevaléncia de 7,1% de criangas com
DCD utilizando a avaliagdo motora do M-ABC e 7,6% utilizando a lista de checagem,
em uma amostra de 96 meninos e 102 meninas de 7 e 8 anos de idade. Em

Manaus, em uma amostra constituida por 240 criangas de 7 e 8 anos de idade da
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zona urbana e rural, 11,8% das criancas da zona urbana foram classificadas com
dificuldades de movimento e 10,3% como grupo de risco. Na zona rural, 4,4% das
criancas foram classificadas com dificuldades de movimento e 11,1% como grupo de

risco (SOUZA et. al., 2007).

A prevaléncia de DCD pode variar também em relacdo ao instrumento
utilizado para diagnéstico, idade da populacdo e pontos de cortes utilizados
referentes aos protocolos dos instrumentos. Tsiotra et. al. (2006), utilizando o
BOTMP-SF, encontraram prevaléncia de 19% de pré-adolescentes Gregos e 8% em
Canadenses. Utilizando o mesmo instrumento, Cairney et. al. (2007) encontraram
um prevaléncia de 7,5% de DCD em criancas canadenses de 9 a 14 anos de idade.
Outro instrumento comumente utilizado para identificar a DCD, mas com algumas
inconsisténcias € o M-ABC Checklist (Henderson e Sugden, 1992). Wright et. al.
(1994) utilizando o M-ABC Checklist encontraram uma prevaléncia de 15,6% de
criangcas com problemas de movimento em Singapura. Quando utilizado o M-ABC
Checklist em comparacdo com o M-ABC teste, foi encontrado uma prevaléncia de
14,3% utilizando o percentil 15 como ponto de corte e 11,1% utilizando o percentil 5
(JUNAID et.al., 2000). Smits-Engelsman, Henderson e Michels (1998), ao utilizar o
percentil 15 como ponto de corte do teste M-ABC, encontrou uma prevaléncia de

DCD de 16% em criangas alemas.

O estudo apontou uma média de 2,2 meninas para cada menino com DCD, o
gue contraria 0 apontado pela literatura sobre o assunto, que indica que a DCD é
trés ou quatro vezes mais frequente em meninos que meninas (HENDERSON e
HALL, 1982; MALDONADO-DURAN e GLINKA, 2005; GIBBS, APPLETON e

APPLETON, 2007). A prevaléncia de DCD tem sido frequentemente mais alta em
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meninos que meninas (HENDERSON, ROSE e HENDERSON, 1992), em uma

proporcao entre 4.1 e 7:1 (KADESJO e GILLBERG, 1999).

A alta prevaléncia de DCD entre as criancas € preocupante, visto que a
auséncia de intervencdo em criancas com disturbios de coordenacdo motora pode
fazer os sintomas persistirem durante a adolescéncia até a idade adulta (CANTELL,
SMYTH e AHONEN, 1994, 2003; GEUZE e BORGER, 1993; VISSER, GEUZE e
KALVERBOER, 1998; DEWEY e WILSON, 2001; HENDERSON e HENDERSON,
2002; COUSINS e SMYTH, 2003; POLATAJKO e CANTIN, 2006). De acordo com
Ramussen e Gilberg (2000), 50% das criancas que apresentam dificuldades motoras
persistem com estas dificuldades pela idade adulta.

As dificuldades associadas a DCD sao, de acordo com Seller (1995),
inconstancia no desempenho de tarefas, baixo nivel de coordenacdo motora,
problemas de ritmo e na transferéncia de aprendizagem, declinio do desempenho
com a repeticdo e tensdo corporal. Estes déficits de coordenacdo podem ser em
relacdo as habilidades motoras amplas, finas ou ambas e algumas criancas podem
apresentar dificuldades com movimentos discretos dos dedos, outras na
coordenacdo Oculo-manual, equilibrio ou atraso na aquisicdo de padrbes motores
(POLATAJKO e CANTIN, 2006). Os problemas motores apresentados pelas
criangas com DCD tém sido atribuidos a déficits no dominio sensorial, motor e na
integracdo sensoério-motora (VISSER, 2003). No entanto, estas dificuldades nas
habilidades funcionais, recreativas e esportivas, podem interferir no desenvolvimento
do individuo, extrapolando o a&mbito motor e influenciando também o desempenho
académico, o desenvolvimento social e o psicologico (SILVA et. al., 2006), como
problemas cognitivos e de comportamento, baixa auto-estima e isolamento social

(GIBBS, APPLETON e APPLETON, 2007). Além disso, estas dificuldades podem
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deixar que essas criancas figuem mais sensiveis as pressdes de contextos de
aprendizagem, levando ao abandono e/ou a nédo participacdo em atividades fisicas
(LOSSE et. al., 1991; WRIGTH et. al., 1994; SILVA et. al. 2006).

Para um efetivo desenvolvimento de criancas com desordens motoras é
necessaria a identificacdo precoce das dificuldades para uma intervencdo, assim
como para o monitoramento regular do crescimento e desenvolvimento destas
criancas (POLATAJKO e CANTIN, 2006; VAN WAELVELDE et. al., 2007). Além da
necessidade de identificacdo de comprometimentos mais severos, € essencial a
observacdo do desenvolvimento das habilidades motoras, pois criangcas que
demonstram qualquer forma de atraso em relacdo aos seus companheiros nas
séries iniciais sdo as que, no decorrer da experiéncia educacional, sucessivamente
demonstram alguma forma de fracasso escolar. Para tanto estas criancas precisam
ser desafiadas, tanto as com desenvolvimento de habilidades motoras tipico, quanto
aguelas que demonstram pouca experiéncia motora e atrasos no desenvolvimento
(VALENTINI, 2002). Além disso, é importante o reconhecimento das fragilidades do
desempenho, em relacdo aos tipos de habilidades em que h& a necessidade de um
olhar especializado e com vistas ao desenvolvimento motor efetivo.

De acordo com os resultados percebe-se que as criangas apresentaram mais
dificuldades motoras nas habilidades relacionadas as destrezas manuais. Estas
dificuldades podem estar relacionadas somente as habilidades gréficas ou as
habilidades de outra natureza, como tarefas funcionais (pegar algum objeto, abotoar,
amarrar, tocar instrumento). Estima-se que as dificuldades com a escrita afeta entre
10% e 30% de criancas em idade escolar (FEDER e MAJNEMER, 2007), sendo
geralmente o primeiro sinal de identificagdo de problemas em relacdo ao

desenvolvimento de habilidades motoras finas e o problema motor mais apresentado
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por criancas com DCD (SMITS-ENGELSMAN, NIEMEIJER e VAN GALEN, 2001;
APA, 2003; BARNHART et. al., 2003). As criangas com este tipo de dificuldade,
especialmente referente as habilidades graficas séo, provavelmente, as que
demonstram mais desvantagens na escola (HENDERSON e SUGDEN, 1992), como
insucesso académico, além destas dificuldades proporcionarem um efeito negativo
na auto-estima (FEDER e MAJNEMER, 2007; GIBBS, APPLETON e APPLETON,
2007). Criancas com problemas na escrita frequentemente apresentam dificuldades
na execucao e planejamento de outras habilidades motoras finas como agarrar e
vestir (SMYTH e MASON, 1997; SCHOEMAKER et. al., 2001; SMITS-ENGELSMAN,
NIEMEIJER e VAN GALEN, 2001; WILSON, et. al., 2001), assim como, ao lado das
dificuldades de aprendizagem, apresentam problemas na aprendizagem motora
(SMITS-ENGELSMAN et. al.,, 2003). A precisdo nas habilidades motoras finas é
particularmente dificil em criancas de alto risco com tipos especificos de problemas
comportamentais e emocionais, apresentando uma relacdo significante entre
problemas de atencédo e dificuldades na destreza manual (IVERSEN et. al., 2006).
Além disso, muitas criancas com dificuldades nas habilidades motoras finas também
demonstram dificuldades na articulag&o de sons ou palavras (MALDONADO-DURAN
e GLINKA, 2005). Sendo assim, devido ao niumero de prejuizos destas dificuldades
nos diferentes ambitos do desenvolvimento, € fundamental que os professores
reconhecam e monitorem estas dificuldades, sejam com instrumentos validos,
confiaveis, padronizados e especificos para destrezas manuais ou informalmente
com observagdes no ambiente escolar.

Ao verificar as diferengas no desempenho motor entre 0s sexos, o0s resultados
indicaram diferengas significativas no desempenho das habilidades com bola, sendo

gue os meninos desempenharam-se melhor. O mesmo foi encontrado por SOUZA
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et. al. (2007) que observaram nas crian¢cas de Manaus desempenho superior dos
meninos, no teste M-ABC, nas habilidades com bolas para as criancas da zona
urbana. Além das diferencas nos componentes biolégicos (PIEK et. al., 2002), estes
resultados podem ser explicados pelo tipo de atividades que as criancas realizam na
escola ou no ambiente familiar, ou seja, esta diferenca pode estar relacionada a
quantidade e qualidade de experiéncias motoras. As meninas podem n&o ter
vivenciado experiéncias motoras suficientes que permitissem a realizacdo das
tarefas com bolas com sucesso, enquanto que os meninos foram estimulados
suficientemente. Isto sugere que a influéncia cultural na sociedade, faca com que os
professores ou familiares estimulem e encorajem tipos especificos de habilidade
para determinado sexo. Ruiz et. al. (2003), fizeram uma comparagao transcultural
que revela diferencas de desempenho motor entre criancas do Japao, EUA e
Espanha e entre meninos e meninas, também demonstrando que as meninas
tiveram desempenho melhores em habilidades de equilibrio e destrezas manuais, e
0s meninos em habilidades com bola. A mesma diferenca entre os sexos foi
encontrada por Livesey, Coleman e Piek (2007) em criancas da Banda 1 do M-ABC.
Todos estes dados suportam o encontrado na literatura que meninas tém
desempenho diferente do que meninos dependendo do tipo de tarefa (LARGO et.
al., 2001; PIEK et. al., 2002). Diferentes estudos desde 1930 e 1980 encontraram
muitas diferencas relacionadas ao sexo, apontando desempenho superior das
meninas em habilidades de agilidade, equilibrio estatico e dindmico e destrezas
manuais e um desempenho superior dos meninos em habilidades com bola, saltos
horizontais e verticais e velocidade na corrida (ZAICHKOWSKY, ZAICHKOWSKY e

MARTINEK?, 1980; RUIZ*, 1987 apud RUIZ, 2003).

3 ZAICHKOWSKY, L.; ZAICHKOWSKY, L.; MARTINEK, T. Growth and development: the child and the
physical activity. St. Lois: Mosby Co., 1980.
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Apesar de o0s resultados ndo demonstrarem diferencas de médias
estatisticamente significativas, observa-se que as meninas tiveram uma média de
valores de desempenho menor nas destrezas manuais e no equilibrio que os
meninos. O equilibrio consiste ha manutencéo da estabilidade entre forcas internas
e externas e é necessario como suporte basico na realizacdo de acbes motoras
voluntarias eficientes (BARELA, 2000; PRZYSUCHA e TAYLOR, 2004).

O quadro clinico dos problemas de coordenacdo motora € avaliado do ponto
de vista desenvolvimental, considerando normal a diferenca nas capacidades fisicas
em diferentes idades (MALDONADO-DURAN E GLINKA, 2005). Contudo o M-ABC,
mesmo sendo as mesmas tarefas para criancas de 7 e 8 anos, ambas integrantes
da Banda 2 do instrumento, considera a idade para as respectivas pontuacdes do
teste (HENDERSON e SUGDEN, 1992). Todavia, ao verificar as diferencas no
desempenho motor entre as idades, os resultados deste estudo demonstraram
diferencas significativas no desempenho das habilidades com bola, sendo que as
criangcas com 8 anos desempenharam-se melhor que as com 7 anos de idade. O
mesmo resultado foi encontrado por Ruiz et. al. (2003). Este fato pode ser pela
diferenca de estimulos motores dados as criangas, ou seja, as criangas com 7 anos
envolvida com menos atividades com bola ou de controle de objeto, que as criangas
de 8 anos. Estudos demonstram que um programa de educacdo fisica escolar
planejado para criangcas com problemas de desempenho ou aprendizagem motora é
efetivo para melhorar o desempenho em tarefas motoras (MANNISTO et. al., 2006).

Em relagcdo aos outros tipos de habilidades, ndo foi observada diferenca
estatisticamente significativa entre as idades, apesar da média destas criancas
diferirem entre si com as criancas de 7 anos demonstrando um desempenho pior em

todas as habilidades, sendo que nas tarefas de equilibrio a diferenca foi menor.

4 RUIZ, L. M. Motor development and physical aciieft Madrid: Gymnos,"3Ed, 1987 (em Espanhol).
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Experimentos laboratoriais indicam que de sete a dez anos de idade a crianga passa
a apresentar desempenho, em provas de equilibrio e marcha, semelhante ao do
adulto (SHUMWAY-COOK e WOOLLACOTT, 2001).

Existem muitas inconsisténcias na descricdo da DCD na literatura e nao se
sabe se estas inconsisténcias podem ser devido a existéncia de discretos subtipos
de DCD (MACNAB, MILLER, POLATAJKO, 2001). Wright e Sugden (1996)
encontraram problemas generalizados nas criancas com DCD, enquanto outros
estudos foram caracterizados pelas dificuldades em areas particulares, como
habilidade motora fina, agarrar ou equilibrio. Estes achados sugerem a existéncia de
subtipos de DCD com um déficit sensorio-motor generalizado (VISSER, 2003). Os
achados de alguns estudos (HOARE, 1994; MIYAHARA, 1994) discordam sobre os
subtipos de DCD. Um unico item que eles tém concordado é com a dissociacédo
entre equilibrio estatico e dinamico. Miyahara encontrou que as habilidades de
equilibrio desviaram marcadamente do desempenho de outras tarefas em ambas as
dire¢cbes, ou seja, algumas criancas com desempenho superior ao das habilidades
locomotoras e outros inferior (HENDERSON e BARNETT, 1998). Estudos sobre os
subtipos de DCD tentam encontrar diferencas entre as criangas em seu
desempenho em uma série de medidas sensério-motoras. Normalmente estes
estudos nao olham para a comorbidade, sobretudo, a prevaléncia da comorbidade é
particularmente alta em criangas com um déficit motor generalizado, o que indica
que a presenca ou auséncia de comorbidades tem relevancia direta para a definicdo
de subtipos de DCD (VISSER, 2003).

Apesar das preocupacgfes em relacdo a etiologia e prognéstico da DCD, as
pesquisas sobre os subtipos de DCD n&do tém sido suficientes para o seu

entendimento, mas sdo necessarios para examinar as diferentes estratégias e
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trajetérias das criancas com os diferentes tipos de DCD e os problemas especificos
das experiéncias das criancas (VISSER, 2003). Neste estudo néo foi encontrada
diferencas significativas entre os tipos de habilidades motoras das criangas com
DCD, por isso optou-se por verificar as dificuldades do grupo como um todo, atraves
do desempenho no teste M-ABC.

N&o existem testes padronizados de desenvolvimento motor global, com
normas para criancas brasileiras em idade escolar, e muito menos instrumentos
especificos para deteccéo de criangcas com DCD. Recentemente o teste M-ABC tem
recebido destaque na literatura devido a sua capacidade de avaliar criancas
utilizando trés categorias de habilidade: manual, habilidades com bola e de equilibrio
estatico e dinamico para identificar criancas com problemas motores. No entanto,
este teste ainda n&o foi validado no pais. Ha estudos que sugerem adaptacfes do
M-ABC para determinadas culturas, mas no Brasil, os resultados do estudo de
SOUZA et al. (2007) ndo dao suporte as sugestdes de que o M-ABC precisaria ser
modificado para se adequar as criancas de ambientes diferentes (WRIGHT et. al.,
1994; MIYAHARA et al., 1998; ROSBLAD e GARD, 1998; SMITS-ENGELSMAN,
HENDERSON, MICHELS, 1998; CHOW, HENDERSON e BARNETT, 2001; CHOW
et. al., 2006). Para tanto, ha necessidade de continuarem estes estudos para outras
regibes do pais devido a diversidade das culturas internas, além das grandes
desigualdades sécio-econdmicas. Destaca-se a necessidade de utilizar estes dados
para comparar com outros ambientes, assim como implementar estudos de
validagéo de instrumentos para identificar criangas com DCD no Brasil.

Sobretudo, mesmo com base em dados normatizados em um contexto
diferente, este estudo auxilia na caracterizacdo das dificuldades de coordenacédo

motora da populacéo de criangas do sul do Brasil. Além disso, fundamenta a pratica
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pedagogica, visando a necessidade de avaliagcdo precoce, monitoramento regular e
implementacdo de programas de estimulacdo motora e atividade fisica com intuito
de prevenir problemas secundarios ou terciarios (POLATAJKO e CANTIN, 2006),
afinal, atividade fisica limitada pode acarretar no declinio do desempenho motor
relacionado a saude e deterioracdo na aquisicao das habilidades motoras (TSIOTRA

et. al., 2006).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Neste capitulo serdo apresentadas algumas consideracdes a cerca de topicos
especificos delineados como objetivos. Estes em relacdo a identificacéo de criancas
com dificuldades motoras, designadas como Desordem Coordenativa
Desenvolvimental e ao desempenho das criancas de 7 e 8 anos de ambos 0s sexos
nas tarefas relacionadas as destrezas manuais, habilidades com bolas e equilibrio.
Neste sentido pbde-se chegar a importantes consideracdes, respondendo as
questdes apresentadas.

O método de caracterizacdo do desempenho de habilidades manuais, com
bolas e de equilibrio, observado através da aplicacdo da bateria de avaliagdo motora
M-ABC, permitiu comparac¢des entre o desempenho motor de criangas de 7 e 8 anos
e criangas do sexo feminino e masculino, para cada tipo de habilidade, identificando
as dificuldades motoras do grupo como um todo e as criangas com Desordem
Coordenativa Desenvolvimental. A identificagdo precoce de criangcas com
dificuldades motoras é essencial para 0 embasamento de estratégias de intervencao
por profissionais da area, especialmente devido a alta prevaléncia de criangas com
dificuldades motoras no mundo e no Brasil e 0 quanto estas dificuldades podem
influenciar do desenvolvimento global das criancas. E possivel dizer ainda o quéo
necessarios sdo os cuidados quanto a identificacdo desta desordem, visto a

complexidade do desenvolvimento infantil e a dificuldade de se obter avaliagdes
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fidedignas de desordens motoras que influenciam nas habilidades funcionais e
académicas. Aléem disso, destaca-se a importancia das diferencas ambientais e o
quanto estas diferencas podem influenciar nas habilidades motoras, especialmente
ao comparar com padrdes ou dados normatizados em outros contextos.

Em relacdo aos tipos de dificuldades de coordenacdo motora foi observado
que as criancas demonstraram mais dificuldades nas habilidades que envolviam
destrezas manuais e tiveram o desempenho melhor, de acordo com o M-ABC, nas
habilidades de equilibrio estatico e dinamico. Estas considera¢cdes podem indicar a
insuficiente experiéncia em habilidades motoras finas ou ainda, a auséncia de
atividades que estimulem este tipo de habilidade.

Quanto a analise das diferencas dos grupos (sexo e idade), foram observadas
diferencas significativas somente nas habilidades com bolas, sendo que os meninos
e as criancas de 8 anos desempenharam-se de maneira superior. Portanto, pode-se
considerar que, apesar do enfoque dado recentemente pela midia, pelo governo,
pelas instituicdbes de educacdo e pelos profissionais, tanto da salude quanto da
educagédo, na importancia da atividade fisica e da estimulacéo essencial, as criancas
mais novas apresentam mais dificuldades, podendo estar ainda ausentes dos
projetos e programas de politicas publicas implantados com o fim de um
desenvolvimento efetivo. Além disso, a influéncia cultural e, sob um ponto de vista,
preconceituosa quanto as diferencas entre 0os sexos, com atividades especificas pré-
determinada para cada sexo continua existindo e isto péde ser demonstrado no
comportamento motor dos escolares.

O estudo possibilitou a caracterizagcdo da populacdo de criangcas de 7 e 8
anos de ambos o0s sexos matriculadas nas Escolas Publicas Municipais de

Florian6polis — SC, sul do Brasil quando a Desordem Coordenativa
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Desenvolvimental e o desempenho motor no teste M-ABC. No entanto, sugere-se
que futuramente sejam utilizados os dados brutos com intuito de comparar o0s
resultados com o de outras nacdes e construir padrdes proprios que sirvam como
referéncia, tanto para o crescimento individual quanto para a descricdo e

interpretacdo desta populacéo.
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Apéndice 1
Lista das escolas municipais de Florianépolis — SC
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Escolas Municipais da rede de ensino de Florianopsl- Santa Catarina

. Escola Béasica Acéacio Garibaldi Sado Thiago - Bdad.agoa
. Escola Bésica Albertina Madalena Dias - Vargenm@ea

. Escola Basica Almirante Carvalhal - Coqueiros

. Escola Basica Amaro Cordeiro — Morro das Pedras

. Escola Béasica Anisio Teixeira - Costeira do Plyaju

. Escola Béasica Antbnio Paschoal Apéstolo - Rio \&dho

. Escola Béasica Batista Pereira - Alto Ribeirdo

. Escola Basica Beatriz de Souza Brito - Pantanal

© 00 N OO O A W N P

. Escola Bésica Brigadeiro Eduardo Gomes - Campeche

10. Escola Basica Dilma Lucia dos Santos - Armac¢éBa&ittano do Sul
11. Escola Basica Donicia Maria da Costa - Saco Grande
12.Escola Basica Gentil Mathias da Silva - Ingleses

13. Escola Basica Henrique Veras - Lagoa da Conceigéo

14. Escola Basica Intendente Aricomedes da Silva h@sica do Bom Jesus
15. Escola Basica Joéo Alfredo Rohr - Cérrego Grande

16. Escola Basica Jodo Gongalves Pinheiro - Rio Tavare
17.Escola Basica José do Valle Pereira - Jodo Paulo

18. Escola Basica Luiz Candido da Luz - Vargem do Besus

19. Escola Basica Mancio Costa - Ratones

20. Escola Béasica Maria Conceicao Nunes - Rio Vermelho
21.Escola Béasica Maria Tomézia Coelho - Santinho

22.Escola Basica Osmar Cunha - Canasvieiras

23.Escola Basica Osvaldo Machado - Ponta das Canas
24.Escola Basica Paulo Fontes - Santo Antonio deolaisb

25. Escola Bésica Vitor Miguel de Souza — Itacorubi

26. Escola Desdobrada Adotiva L. Valentim — Costeod@dajubaé
27.Escola Desdobrada Agenor Manoel Gaia - Jurere

28. Escola Desdobrada Costa da Lagoa — Costa da Lagoa
29.Escola Desdobrada Costa de Dentro — Costa dedentr

30. Escola Desdobrada Joao Francisco Garcez - Cartagima
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31.Escola Desdobrada José Jacinto Cardoso — TrirSiedimha

32. Escola Desdobrada Lupércio Belarmino da SilvabeR#o da llha
33. Escola Desdobrada Marcolino José de Lima - Bayr@ambaqui
34.Escola Desdobrada Municipal Praia de Fora — Jurere

35. Escola Desdobrada Osvaldo Galupo - Agronémica

36. Escola Desdobrada Retiro da Lagoa — Lagoa da @aiace
37.Escola Praia do Forte - Jureré Internacional

38. Escola Desdobrada Sertdo do Ribeirdo - BarremdRideirdo
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Termo de Consentimento e Informativo para a Institucéo
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
CENTRO DE EDUCACAO FISICA E DESPORTOS - CEFID

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP

TERMO DE CONSENTIMENTO E INFORMATIVO PARA A INSTITU ICAO

Cristiani de Franca, mestranda pela Universidadésiado de Santa Catarina, requere

a utilizacdo do espaco fisico da Escola

situada no municipio de Florian6polis, para deskmvoo estudo intitulado “Desordem
Coordenativa Desenvolvimental em criangas de amo8 de idade”.

A atividade programada sera a aplicacdo de umaidate avaliacdo motora. Os
materiais serdo fornecidos pela pesquisadora. @e@grevé a utilizacdo do espaco fisico e a
solicitacao de retirar algumas criancas da sakutiepor 20 a 40 minutos.

Em qualquer caso de lesdo, embora com baixa pitaozal® de ocorréncia,
providéncias serdo tomas pelos responsaveis pstpiiga. A pesquisadora esta ciente que as
atividades irdo influenciar na rotina diaria deualg professores durante o periodo do estudo,
portanto se coloca a disposicdo para qualquer rescleento. A qualquer momento a
instituicdo podera retirar 0 consentimento, casgupi que o estudo esteja trazendo algum
transtorno para a escola.

Data:

Assinatura do responsavel pela Instituicdo

Data:

Assinatura da Pesquisadora
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Termo de Consentimento dos Responsaveis Legais daabca
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
CENTRO DE EDUCACAO FISICA E DESPORTOS - CEFID

UDESC

TERMO DE CONSENTIMENTO AOS RESPONSAVEIS LEGAIS DA C RIANCA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP

Eu, , aceito a i@ do meu/minha filho(a),
, ho trabalhmedguisa da professora mestranda

Cristiani de Franca do Centro de Educacéo Fisismtérapia e Desportos da Universidade
do Estado de Santa Catarina. A pesquisa tem aowabp verificar a coordenacdo motora de
criangas de 7 e 8 anos de idade.

Estou ciente que serd feito uma avaliacio motumde a crianga devera realizar
atividades como: colocar pinos em uma tabua, dasegbicar uma bola, arremessar um saco
de feijdo em uma caixa, equilibrar-se em um pépstar nos quadrados com os dois pés
juntos e caminhar de costas sobre uma linha. Estote que os resultados do estudo podem
ser publicados e que a pesquisadora Cristiani @leckrse responsabiliza de manter sigilo do
nome e da identidade de meu/minha filho(a).

Compreendo que em caso de contusdo de meu/mihbéji posso esperar o devido
cuidado dos responsaveis pela pesquisa. Fui infltontue ndo serei remunerado pela
participacdo de meu/minha filho(a) na pesquisagpdd, a qualquer momento, retirar meu
consentimento caso haja qualquer prejuizo ao rreu(forotegido legal).

Qualquer davida que tiver em relacdo a pesquisa @articipacdo do meu/minha
filho(a) poderei entrar em contato antes e duranpesquisa com Cristiani de Franca pelo
telefone (48) 8412-6591.

Data:

Assinatura do responsavel legal pela crianca

Data:

Assinatura da pesquisadora



