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Resumo: Introdugio: Devido as consequéncias que o Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagao — TDC pode
trazer para o desenvolvimento da crianca nos aspectos motores, afetivos e sociais, ha necessidade de investigagdes
com amostras representativas no Brasil. Objetivo: Este estudo objetivou investigar a prevaléncia do TDC em escolares
de 7 a 10 anos de idade. A amostra foi composta por 787 criangas do municipio de Florianopolis/SC. Método: O
desempenho motor foi avaliado por meio da Movement Assessment Battery for Children Second Edition - MABC-2
que classifica o desempenho motor em trés: dificuldade, risco e desempenho motor normal. Para as analises,
recorreu-se a estatistica descritiva (médias, minimos, maximos, desvio padrao, frequéncias) e inferencial (teste
Quiquadrado, U de Mann-Whitney, Krusskal-Wallis com post-hoc de Dunn). A significancia estatistica adotada foi
de p<0,05. Resultados: A prevaléncia de dificuldade motora e risco para dificuldade motora foi de 7,1% e 11,3%,
respectivamente, e sem dificuldade de movimento foi 81,6%. Ao associar o sexo com as classificagdes motoras,
observou-se que os meninos apresentaram mais dificuldade motora (X*= 6,38; p=0,04). As meninas apresentaram
mais dificuldade nas habilidades de langar e receber e os meninos nas habilidades de destreza manual. As criangas na
faixa etaria de 7 e 8 anos apresentaram prevaléncias maiores de TDC. Conclusdo: A prevaléncia do transtorno, bem
como as diferencas entre os sexos, foi considerada semelhante as evidéncias apresentadas em pesquisas internacionais.

Palavras-chave: Habilidade Motora, Transtorno das Habilidades Motoras, Criangas.

Prevalence of Developmental Coordination Disorder in a sample of Brazilian

children

Abstract: Introduction: Due the consequences that the Developmental Coordination Disorder - DCD can bring to
the development of children in motor, affective and social aspects, a research with representative samples in Brazil
becomes needed. Objective: This study aimed to investigate the prevalence of DCD in students aged 7 to 10 years
old. The sample consisted of 787 children from the city of Florianopolis/SC. Method: The motor performance was
evaluated by the Movement Assessment Battery for Children Second Edition - MABC-2 which ranks the motor
performance in three: difficulty, risk and standard motor performance. For analysis we used descriptive statistics (average,
minimum, maximum, standard deviation, and frequency) and inferential statistics (Chi-square test, Mann-Whitney,
Krusskal-Wallis with post-hoc Dunn). The statistical significance was set on p<0.05. Results: The prevalence of
motor difficulty and risk for motor difficulty was 7.1% and 11.3% respectively and with no motor difficulty was
81.6%. By associating sex with motor classifications it was observed that boys had more motor difficulty (X2 = 6.38;
p = 0.04). Girls showed more difficulty with the throwing and receiving skills; and the boys with manual dexterity
skills. Children aged 7 and 8 years had higher prevalence of DCD. Conclusion: The prevalence of the disorder, as
well as the differences between the sexes was considered similar to evidences presented in international research.
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1 Introducgao

O movimento para criangas que apresentam
dificuldades motoras pode se constituir em um
grande desafio, de maneira que determinadas
tarefas tipicas da infincia se tornam bastante dificeis
(CACOLA etal., 2015; FARHAT etal., 2015). Entre
as dificuldades motoras, encontra-se o Transtorno
do Desenvolvimento da Coordenaciao — TDC.

O TDC pode ser identificado quando, na auséncia
de disttrbios fisicos/neurolégicos conhecidos, hd
um significativo prejuizo no desenvolvimento das
habilidades motoras, atividades académicas, de lazer
e de vida didria, considerando a idade cronoldgica e
nivel cognitivo da crianca (AMERICAN..., 2013). Para
aidentificacdo desse disttirbio motor, sio necessirios
testes motores vilidos e confidveis (NIEMEIJER;
WAELVEDE; SMITS-ENGELSMAN, 2015).

O MABC-2 é um dos instrumentos mais utilizados
para indicar dificuldade significativa de movimento
(CAPISTRANO et al., 2015). Criangas com essa
caracteristica apresentam atrasos no desenvolvimento
das habilidades motoras, prejudicando a realizacio
de atividades escolares e do cotidiano, parecendo
desajeitadas ou mesmo atrapalhadas motoramente
(CACOLA etal., 2015; FARHAT etal., 2015). Esses
prejuizos muitas vezes podem estar relacionados com
a percepgao de baixa autoeficicia, dificuldades de
relacionamento e ao baixo interesse em atividades

fisicas (VALENTINI et al., 2012).

Na faixa etdria dos 7 aos 10 anos, o movimento
se torna uma ferramenta aplicada a uma série de
atividades de movimentos complexos para a vida didria,
recreagdo e resultados esportivos. Esse é um periodo
em que as habilidades estabilizadoras, locomotoras
e manipulativas fundamentais sio progressivamente
refinadas, combinadas e elaboradas para o uso em
situacoes de crescente demanda (GALLAHUE;
OZMUN; GOODWAY, 2013). Entretanto, para
criangas que apresentam TDC, determinadas tarefas
tipicas da infAncia, como atividades de autocuidado,
tarefas motoras e escolares, tornam-se um grande
desafio (RIVILIS etal., 2011; AMERICAN..., 2013;
BIEBARA et al., 2016).

As estimativas internacionais apontam para uma
prevaléncia do transtorno em torno de 6% das criancas
em idade escolar, com destaque para o sexo masculino
(ORGANIZACAO..., 1993; AMERICAN..., 2013).
Estudos no Reino Unido, Alemanha, Holanda,
Canadd evidenciaram prevaléncias de 5,2% a 7,7% de
dificuldades motoras entre criangas (BLANK et al.,
2012; LINGAM et al,, 2010; CAIRNEY et al.,

2005; JONGMANS; SMITS-ENGELSMAN;
SHOEMAKER, 2003).

Nos estudos brasileiros, nio hd um consenso
da estimativa do Transtorno do Desenvolvimento
da Coordenagdo, com as prevaléncias variando
em torno de 4,4% a 19,9% (SANTOS; VIEIRA,
2013; SOUZA et al., 2007; VALENTINI et al.,
2012). Esta dissonéncia justifica a necessidade de
maior aprofundamento em investigagdes na drea
do comportamento motor.

Devido as consequéncias que o TDC pode
trazer para o desenvolvimento da crian¢a nos
aspectos motores, afetivos e sociais, hd necessidade
de investigagdes com amostras representativas no
Brasil. Diante disso, este estudo objetivou investigar
a prevaléncia de transtorno do desenvolvimento da
coordenagio em escolares de 7 a 10 anos de idade.

2 Método

Trata-se de uma andlise secunddria de dados
realizada a partir de pesquisas desenvolvidas no
Laboratério de Disttrbio da Aprendizagem e do
Desenvolvimento — LADADE da Universidade
do Estado de Santa Catarina — Brasil, realizada no
municipio de Floriandpolis/SC.

2.1 Participantes do estudo

Participaram deste estudo criangas da cidade de
Florian6polis/SC, capital do estado, com uma populagao
de 421.240 habitantes, que apresenta elevado Indice
de Desenvolvimento Humano geral (IDHM 0,847)
e também nas trés dimensoes que compdem esta
estimativa: drea de educacio (0,800), renda (0,870)
e longevidade (0,873) (ORGANIZACAO..., 2010).
A populagao estimada deste estudo é em torno
de 7000 criangas (INSTITUTO..., 2012). Para o
célculo amostral, considerou-se um erro amostral
de 4%, nivel de confianga de 95%, prevaléncia
desconhecida de 50% e acrescentaram-se 10% para
possiveis perdas e recusas. Com a equacgio de Luiz
e Magnanini (2000), estimou-se a participa¢io de
599 criangas. No entanto, participaram 787 escolares
de seis escolas publicas de ambos os sexos, sendo
48,8% do sexo masculino com média de idade de
8,67(1,1) anos.

Os critérios de inclusio considerados foram:
intengao dos escolares para participagao voluntdria;
faixa etdria estabelecida (7 a 10 anos e 11 meses e
29 dias); apresentacio da autoriza¢io dos pais ou
responsdveis por meio do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido; auséncia de deficiéncias fisicas
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e/ou mentais (indicados pelos professores regentes
e de Educacio Fisica).

Foram excluidas dessa amostra criangas que
estivessem em intervengoes terapéuticas.

2.2 Instrumentos

Para avaliagao motora, utilizou-se a Movement
Assessement Battery for Children — MABC-2.
(HENDERSON; SUGDEN; BARNETT, 2007).
Este instrumento é composto pelo checklist que
avalia 0 movimento em contextos diferentes e os
testes motores. E a bateria motora mais utilizada
para identificar risco e dificuldades motoras
(CAPISTRANO etal., 2015), a qual j4 foi validada para
a populagio brasileira (VALENTINL, RAMALHO;
OLIVEIRA, 2014). Destaca-se que o instrumento
deve ser usado como uma ferramenta de rastreio
preditivo para distirbios motores (HENDERSON;
SUGDEN; BARNETT, 2007).

Esta avaliacio motora tem sido utilizada em
diversas nacionalidades para identificar criangas
com dificuldade significativa de movimento, como
na China (CHANG; YU, 2016), Japao (KITA etal.,
2016), Holanda (NIEMEIJER et al., 2015) e Brasil
(VALENTINI et al., 2014). Trata-se de um teste
motor com trés conjuntos de tarefas (destreza
manual, langar e receber e equilibrio), para as faixas
etdrias especificas: faixa um (3 a 6 anos); faixa dois
(7 a 10 anos) e faixa trés (11 a 16 anos). Para cada
faixa etdria, sdo estabelecidas tarefas diferenciadas,
de acordo com os niveis diferentes de complexidade.
Neste estudo, especificamente, foi utilizada a faixa
etdria dois (7 a 10 anos) (Tabela 1). As criangas
com pontuagio total abaixo do 5° percentil foram
consideradas com indicativo de dificuldade de
movimento; valores entre 0 5° ¢ o 15° percentil
indicam que a crianga tem risco de dificuldade
motora; e valores acima do 15° percentil indicam
um desenvolvimento motor normal.

2.3 Procedimento de coleta de dados

Para a coleta de dados de cada banco foi obtida a
aprovagio do Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade do Estado de Santa
Catarina (CEPSH/UDESC) de acordo com a resolugio
n° 466/12, sob os respectivos ntimeros de parecer
16449913.8.0000.0118, 38772214.3.0000.0118 ¢
38/2009.

Depois da entrega do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE, devidamente assinado por
responsdvel, as coletas foram iniciadas. As avaliagoes
motoras foram realizadas nas escolas, de forma
individual e em ambientes que propiciaram o minimo
de interferéncias externas, levando aproximadamente
40 minutos por escolar. Todos os avaliadores
receberam capacitagoes padronizadas anteriormente
as coletas no laboratério responsdvel pela pesquisa
sob a coordenacio de dois doutores da drea, a fim
de uniformizar os procedimentos e minimizar as
possiveis disparidades entre avaliadores.

O retorno das informacées 2 escola e aos alunos
e seus responsdveis foi por meio de relatérios
entregues em palestras agendadas de acordo com o
calenddrio de cada escola, privilegiando datas que
contemplavam entrega de boletins e reunido de
pais. Nesses encontros, com o objetivo de no gerar
constrangimento as criancas com TDC, focou-se
uma abordagem geral sobre a satide do escolar em
um primeiro momento e, em seguida, foi dada
énfase aos transtornos motores ¢ repercussoes para
as atividades de vida didria. Participaram desses
encontros pediatras, nutricionistas, psicélogos,
educador fisico e especial. Destaca-se que desde
2013, o LADADE oferta projetos de extensio
para criancas com dificuldades motoras e estas sio
provenientes das pesquisas realizadas em ambiente
escolar. Além disso, foram dadas orientagoes para
os professores com o objetivo de melhorar o dia a
dia das criancas identificadas com TDC.

Tabela 1. Tarefas para avaliagio de cada habilidade do teste motor para faixa etaria de 7 a 10 anos. Movement
Assessment Battery for Children - Second Edition (MABC-2).

Habilidades

Tarefas

Registros

Colocando Pinos
Passando o Cordao
Trilha da Bicicleta

Destreza Manual

Tempo em segundos
Tempo em segundos
Numero de erros

Langar e Receber

Langando e Recebendo com as duas maos
Langando o saco de feijao

Numero de recebimentos corretos
Numero de acertos no alvo

Equilibrio sobre a tdbua

Equ}hbrlo Estatico e Andando sobre a linha
Dinamico

Saltanto em tapetes

Tempo em segundos
Numero de passos corretos
Numero de passos corretos
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2.4 Analise estatistica

O programa estatistico utilizado para andlise foi o
software Statistical Package for Social Sciences— SPSS,
versdo 20.0. A andlise descritiva foi realizada por
meio de médias, frequéncias e desvios padrio. Para
verificagio da normalidade da distribuicao dos
dados, utilizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov.
Nas andlises inferenciais, utilizou-se o teste de
Quiquadrado para as associagoes entre as varidveis
categoricas. Para a diferenca de médias entre varidveis
continuas, recorreu-se ao teste U de Mann-Whitney
para dois grupos e Krusskal-Wallis com post-hoc de
Dunn para trés. Além disso, foi utilizado o teste de
diferenga entre propor¢ées no software Medcalc,
versao 9.1.0.1. Para todas as andlises, adotou-se um
nivel de confianca de 95% (p<0,05).

3 Resultados

A prevaléncia de criangas com risco e dificuldade de
movimento foi de 11,3% e 7,1%, respectivamente. Jd o
percentual daqueles sem dificuldade de movimento foi
81,6%. Ao associar o sexo com as classificagdes motoras
(sem dificuldade de movimento, risco e dificuldade
de movimento) observou-se que os meninos (9,1%)
apresentaram uma tendéncia a ter dificuldade motora

(X?=6,38; p=0,04) quando comparados as meninas.
No entanto, quando estratificado por classificagao
motora (sem dificuldade de movimento, risco e
dificuldade de movimento) nio foram observadas
diferencas significativas considerando as propor¢oes
entre os sexos (Figura 1).

Na Tabela 2, sio apresentados os valores médios
da pontuacio total do MABC-2 de acordo com o
sexo e idade. Nio foram encontradas diferengas entre
meninos e meninas em todas as faixas etdrias (p>0,05).
Quando analisados separadamente meninos em todas
as idades, nao foram identificadas diferencas entre as
faixas etdrias (p=0,100). O mesmo comportamento
foi encontrado para as meninas (p=0,834).

A prevaléncia de risco de dificuldade de
movimento nos meninos tem um aumento no
intervalo de 7 a 8 anos de idade e uma queda a
partir de 9 e 10 anos. O mesmo comportamento
foi encontrado para o indicativo de dificuldade de
movimento (Figura 2). Diferentemente dos meninos,
o risco de dificuldade de movimento das meninas
apresentou comportamento constante em todas as
idades e valores semelhantes para o indicativo de
dificuldade de movimento no intervalo de 7 e 8 anos
e uma queda no perfodo de 8 a 10 anos (Figura 3).

Quando observado o desempenho motor geral,
verifica-se que aos 7 e 8 anos tanto meninos quanto

B Geral @ Meninos B Meninas
p=0.054
100 +
84,6
316 754
75 -
50 A
p=0,995 p=0.990
25 A —
113 1.3 4q2 .
0 4

Desempenho motor
normal

Rlisco para dificuldade
de movimento

Indicativo de
dificuldade de
movimento

Figura 1. Classificacao do desempenho motor geral e separado por sexo.

Tabela 2. Diferenca da pontuagio total do teste MABC-2 separado por idade e sexo.

Sexo
- K
Idade Meninos M(DP) Meninas M(DP) p-valor
7 anos 72,6(13,4) 72,6(10,6) 0,782
8 anos 69,7(12,3) 72,7(10,7) 0,098
9 anos 72,6(11,7) 73,9(8,9) 0,524
10 anos 73,7(10,3) 73,5(9,7) 0,831
p-valor®* 0,100 0,834 -

M — média; DP — desvio padrio; *teste U Mann-Whitney; ** teste Kruskal-Wallis.
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meninas apresentam mais dificuldade de movimento
(Figura 4).

Quando analisadas a classificagio motora do grupo
de meninas e meninos por faixa etdria, verificou-se
que nido foram encontradas associagoes entre os

sexos (p>0,05) (Tabela 3).

Em relagio as tarefas de destreza manual, os
meninos apresentaram diferencas significativas
entre as idades de 7 a 10 anos (p=0,045). Quando

109

feita a andlise do post-hoc, foram identificadas
diferengas apenas entre meninos com 7 e 8 anos
(p=0,047), indicando um melhor desempenho aos
sete anos. Verificou-se também que apresentaram
diferengas nas tarefas de equilibrio na faixa etdria
investigada (p=0,007), sobretudo entre as idades de
7 ¢ 10 (p=0,019), 8 e 10 (p=0,029), apresentando
aumento no desempenho com o avancar da idade.

Ainda considerando apenas os meninos, nio foram

—— Indicativo de dificuldade de movimento

————— Risco de dificuldade de movimento

b2
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Figura 2. Classificagao do desempenho motor dos meninos por idade.

—— Indicativo de dificuldade de movimento

————— Risco de dificuldade de movimento
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Figura 3. Classificagao do desempenho motor das meninas por idade.
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Figura 4. Classificacdo do desempenho motor geral separado por idade.
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encontradas diferencas entre as faixas etdrias para
as tarefas de lancar e receber (p=0,053) e pontuacio
total do teste (p=0,100). As meninas apresentaram
diferencas significativas nas tarefas de equilibrio nas
diferentes faixas etdrias (p=0,009). Com a andlise
do post-hoc, as diferencas foram identificadas nas
idades de 7 e 10 anos (p=0,007), demonstrando
melhora das médias com o aumento da idade. J4 nas
outras tarefas e na pontuagio total do teste nio
foram encontradas diferengas significativas entre
as meninas nas faixas etdrias analisadas (Tabela 4).

4 Discussao

Os estudos na interface entre comportamento
motor e satide coletiva buscam descrever as reais
prevaléncias dos diferentes distdrbios motores na
populacio. Especificamente com relagao ao TDC,

¢ possivel identificar prevaléncias divergentes
considerando estudos com amostras nacionais e
internacionais, assim como considerando a abrangéncia
dos estudos. Neste contexto, constatou-se na amostra
de criancas de Floriandpolis, uma prevaléncia de
7,1% de TDC. Tal prevaléncia vai ao encontro de
estudos internacionais e apresenta certa divergéncia
com estudos nacionais. Na Holanda, um estudo
que avaliou 749 criancas, evidenciou 7,7% delas
com dificuldade motora (JONGMANS; SMITS-
ENGELSMAN; SHOEMAKER, 2003). J4 em
pesquisa realizada no Canadd, com 564 criangas,
apurou-se um percentual de 7,5% de dificuldade
significativa de movimento (CAIRNEY etal., 2005).

Destaca-se, nesse interim, a dificuldade de avaliagao
do TDC em amostras populacionais, considerando
que os critérios de avaliagio mais aceitos pela literatura
constituem-se de um conjunto de testes motores que

Tabela 3. Classificacio motora dos meninos e meninas por idade.

Risco de dificuldade de Indicativo de dificuldade de
Idade . . p-valor*
movimento (%) movimento (%)
7 anos
Meninos 12,2 8,5 0,883
Meninas 9,7 8.3
8 anos
Meninos 18,0 14,0 0,175
Meninas 11,7 8,5
9 anos
Meninos 11,0 8,8 0,176
Meninas 9,5 2.9
10 anos
Meninos 9,0 5,4 0,642
Meninas 9.8 3,0
*p-valor do teste Quiquadrado.
Tabela 4. Pontuacio nos testes motores separados por idade e sexo.
Testes motoras
Idade Destreza manual Langar e receber Equilibrio Pontuagio total
7 anos
Meninos 23,5(6,6) 18,36(5,1) 30,3(6,8) 72,7(13,4)
Meninas 24,5(5,8) 16,6(4,7) 31,4(6,1) 73,6(10,5)
p-valor 0,539 0,027 0,038 0,782
8 anos
Meninos 21,1(6,8) 18,2(5,1) 30,4(6,6) 69,6(12,3)
Meninas 23,2(6,3) 16,8(5,1) 32,6(4,8) 72,7(10,7)
p-valor 0,036 0,048 0,026 0,098
9 anos
Meninos 21,6(6,6) 19,7(4,2) 31,4(4,9) 72,6(11,7)
Meninas 23,9(6,1) 17,6(3,4) 32,5(4,7) 74,0(8,9)
p-valor 0,013 <0,001 0,044 0,524
10 anos
Meninos 21,7(5,9) 19,7(4,8) 32,6(5,3) 73,8(10,3)
Meninas 22,9(5,9) 16,9(4,3) 33,8(4,0) 73,5(9,6)
p-valor 0,123 <0,001 0,173 0,831

p-valor do teste U de Mann Whitney.
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necessitam, além de equipe qualificada, controle de
varidveis contextuais e de tempo razodvel de aplicagio.
Diante disso, acredita-se que a semelhanga entre os
dados deste estudo e dos resultados encontrados em
pesquisas internacionais sio explicados pelo tamanho
da amostra, que possivelmente minimiza resultados
com vieses de selecao locais.

Diferentemente do presente estudo, a maioria
dos estudos brasileiros, quando comparados aos
internacionais, apresenta indices de dificuldade
motora superiores. Em Floriandpolis, Silva e Beltrame
(2013) avaliaram 406 criancas sendo que 11,1%
apresentaram dificuldade significativa de movimento.
Em Maringg, 581 criangas foram avaliadas, sendo que
11,4% apresentam dificuldade motora (SANTOS;
VIEIRA, 2013). Considerando que a prevaléncia
do TDC ¢ diferente por subgrupos, por exemplo,
entre idade e sexo, amostras ampliadas tendem a
diluir superestimagoes da varidvel principal, sendo
que quanto maior a amostra, maior a probabilidade

de ela refletir a populacio inteira (FIELD, 2009).

Na amostra analisada do presente estudo,
identificou-se prevaléncia de TDC superior nos
meninos. Dados da Organizacio Mundial de Satde
(OMS) indicam que a dificuldade motora ocorre com
maior frequéncia em meninos — proporgio de quatro
ou cinco meninos para cada menina. Confirmando
essa tendéncia, Miranda, Beltrame e Cardoso (2011)
avaliaram 380 escolares em Florianépolis/SC e os
meninos apresentaram média inferior no desempenho
motor quando comparado ao grupo de meninas.
Green et al. (2011), ao avaliarem 4.331 criangas
inglesas, identificaram 173 delas com indicativo de
dificuldade motora, sendo 60,6% meninos e 40,4%
meninas. As maiores dificuldades observadas nos
meninos foram nas habilidades de destreza manual,
ao contrdrio das meninas que apresentaram mais
dificuldade nas habilidades de lancar e receber.

A literatura vem apresentando possiveis explicagoes
para essas diferencas. Os meninos, culturalmente sao
incentivados a praticarem atividades mais vigorosas
e que exijam coordenacdo ampla, nio sendo tio
desenvolvidas as habilidades finas, enquanto que
as meninas optam por atividades mais calmas
como brincar com bonecas, desenhar, entre outras
(SILVA etal., 2014; FARIAS JUNIOR et al., 2012;
COUTINHO; SPESSATO; VALENTINTI, 2011).

Quando analisado o comportamento do
desempenho motor por idade, observou-se maior
porcentagem de meninos e meninas na faixa etdria
de 7 a 8 anos com indicativo de dificuldade de
movimento, quando comparados 2 faixa etdria de
9 a 10 anos de idade. De acordo com Gallahue,
Ozmun e Goodway (2013), na terceira infincia, as

criangas tornam-se mais fortes e rdpidas, portanto
as criancas da faixa etdria entre 9 e 10 anos tendem
a ser mais coordenadas do que as de 7 e 8 anos de
idade. No Canadd, Rivard et al. (2014) encontraram
menos dificuldades de movimento no desempenho
motor de criangas mais velhas. Esses resultados
explicam-se pelo aumento da proficiéncia motora
conforme o aumento da idade (DAVIES; ROSE,
2000; DEBRABANT et al., 2012).

A detecgio precoce do TDC é importante paraa
prevencio de possiveis impactos no dia a dia da crianca,
como nas atividades de autocuidado, desempenho
académico e atividades motoras (RIVILIS et al.,,
2011; AMERICAN..., 2013; BIEBARA et al., 2016),
além das condicoes de satide, como no aumento do
risco de depressio, ansiedade, obesidade, diminuigao
da autoestima e da aptido fisica (CAIRNEY et al.,
2010; ENGEL-YEGER; KASIS, 2010). Apesar de o
presente estudo apresentar limitacoes, tais como nao
ter feito medidas diretas aliadas ao MABC-2 e nio
ter incluido na amostra criangas de outras regioes
do Brasil, destaca-se a importancia dos resultados
para contribuir na elaboracio de estratégias para
potencializar e estimular as capacidades motoras de
criangas com desempenho motor abaixo do esperado.

Além disso, este estudo reforca a possibilidade
da utilizagao de um teste motor que apresenta
resultados seguros para a indicagdo de risco e
dificuldade significativa de movimento considerando
as caracteristicas individuais de cada crianca.

5 Conclusao

A prevaléncia do TDC, bem como as diferencas
entre meninos e meninas, foi considerada semelhante
aos achados das pesquisas internacionais. Os resultados
também contribuem com os estudos nacionais,
tendo em vista a existéncia de poucas pesquisas
investigando o desempenho motor em amostras
representativas. Estudos com delineamento
longitudinal e intervengoes devem ser realizados em
maior niimero. Além disso, sugere-se que futuros
estudos controlem varidveis como, fatores de risco
perinatais e condigao socioecondmica.
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