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Resumo

Introdugio: Avaliagio da coordenacio motora possibilita identificar em quais habilidades
criancas apresentam dificuldades. Por meio dessa identificagio, é possivel discutir o
impacto dessas dificuldades no desenvolvimento motor e quais fatores interferem neste
processo. Objetivo: Identificar a prevaléncia de criangas com dificuldades motoras em
uma amostra da cidade de Fortaleza/CE e em quais componentes motores essas
dificuldades sio mais evidentes. Método: Quatrocentos e vinte e trés criancas de 7-10 anos
de idade, de ambos os sexos, foram avaliadas com a Movement Assessment Battery for
Children (MABC-2) e identificadas com Dificuldades Motoras, Risco para Dificuldade
Motora e Desenvolvimento Tipico. Andlise Quiquadrado foi utilizada para identificar as
diferencas entre os sexos quanto a prevaléncia de criangas identificadas nessas categorias.
Testes T de Student e U de Mann-Whitney foram utilizados para analisar diferencas entre
0s sexos quanto a pontuagio nos componentes motores (Destreza Manual, Arremessar e
Agarrar, e Equilibrio) e & pontuagio total na MABC-2. Resultados: 11,6% das criancas
foram identificadas com Dificuldades Motoras e 25,8% com Risco para Dificuldade
Motora. Apesar de nao haver diferenca entre as prevaléncias de meninas e meninos com
Dificuldades Motoras, as meninas apresentaram desempenho superior aos meninos no
componente Destreza Manual e Equilibrio, enquanto os meninos apresentaram
desempenho superior ao das meninas no componente Arremessar e Agarrar.
Conclusao: A prevaléncia de criancas com Dificuldades Motoras na amostra de Fortaleza
¢ semelhante 4 apontada em outras regides brasileiras. Essa prevaléncia é preocupante,
considerando as consequéncias decorrentes das dificuldades motoras. Fatores ambientais,
relacionados ao contexto sociocultural, podem influenciar o desenvolvimento motor.

Palavras-chave: Desenvolvimento Infantil, Transtornos das Habilidades Motoras, Brasil.
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Prevaléncia de criangas identificadas com dificuldades motoras

Abstract

Introduction: Motor coordination assessment enables to identify the motor
difficulties in the skills of children. Through this identification, we discuss the impact
of these difficulties on motor development and the factors that interfere in this
process. Objective: To identify the prevalence of children with motor difficuldies in
a sample from Fortaleza/CE and to identify in which motor components these
difficulties are more evident. Method: Four hundred and twenty-three children aged
7-10 years old, both genders and from elementary school were assessed by the
Movement Assessment Battery for Children (MABC-2) and identified with Motor
Difficulties, Risk at a motor difficulty and Typical Development. We used a Qui-square
analysis to identify the differences between genders regarding the prevalence of
children identified in these categories. We used Student’s T and Mann-Whitney U
test to analyze differences between genders regarding motor components scores
(Manual Dexterity, Throw and Receive and Balance) and MABC-2 total score.
Results: 11.6% of the children had Motor Difficulties and 25.8% had Risk for motor
difficulty. Although there was no difference between the prevalence of girls and boys
identified with Motor Difficulties, girls performed better than boys in the Manual
dexterity and Balance components, while boys performed better than girls on the
Throwing and Grabbing component. Condlusion: The prevalence of children
identified with Motor Difficulties in the sample from Fortaleza is similar to other
studies in Brazilian regions. This prevalence is worrisome, considering the
consequences caused by the motor difficulties. Environmental factors, related to the
socio-cultural context, can influence motor development.

Keywords: Child Development, Motor Skills Disorders, Brazil.

1 Introdugao

O processo de desenvolvimento motor ¢ facilmente observado no ser humano.
Se tomarmos como exemplo o desenvolvimento da habilidade andar, perceberemos a
relagio de dependéncia entre o desenvolver-se do individuo com a necessidade deste de
interagir com o ambiente em que estd e de alcangar e manipular objetos durante essa
interagio. Esse processo de exploragio de objetos e do mundo pode ser interpretado
como a busca da crian¢a por entender ativamente o seu meio (Gallahue et al., 2013).
Nesta visdo, a interagio entre o ser humano e o ambiente é central ao processo de
desenvolvimento motor (Newell, 1986).

Normalmente, é no ambiente escolar que se observam as dificuldades e obstédculos
a0 desenvolvimento das habilidades motoras dos individuos (Valle & Capellini, 2009).
H4 anos, estudos sobre a coordenagio motora tém classificado certas criangas como
desajeitadas, por apresentarem dificuldades na execugio de tarefas motoras cotidianas.
A American Psychiatric Association (APA) e a Organizacio Mundial de Satide (OMS)
reconheceram e classificaram as dificuldades motoras apresentadas por estas criangas
como Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacio (TDC) (Valle & Capellini,
2009; American Psychiatric Association, 2014). O TDC ¢ identificado em criangas que
apresentam dificuldades de movimento, resultando em desempenho inferior ao de seus
pares na realizacio de tarefas comuns da infancia. Essas dificuldades nao sao associadas
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a problemas médicos ou doengas neuroldgicas (Missiuna etal., 2011; American
Psychiatric Association, 2014; Pulzi & Rodrigues, 2015).

Como consequéncia, a crianca com TDC frequentemente desenvolve problemas
emocionais e sociais (Missiuna et al., 2011; Liberman et al., 2013). Devido aos
problemas para lidar com atividades corriqueiras, e pela necessidade de maior esforgo
para planejar e realizar uma tarefa, essas criancas, frequentemente, apresentam niveis
considerdveis de ansiedade e estresse (Pratt & Hill, 2011), podendo parecer
desinteressadas em certas atividades que, acompanhadas pela vergonha ou falta de
motivagio, acarretam maior incidéncia de inatividade e baixa aptidao fisica
(Cairney et al., 2010).

Desta forma, a identificacio deste transtorno o quanto antes se faz necessdria, tendo
em vista a possibilidade de proposicio de intervengido motora para ajudar a crianga a
superar suas dificuldades (Missiuna etal., 2011; Pulzi & Rodrigues, 2015). Para a
identificagdo de criangas com dificuldades motoras, a Movement Assessment Battery for
Children (MABC-2) (Henderson et al., 2007) tem sido frequentemente utilizada em
diversos paises (Toniolo & Capellini, 2010; Missiuna et al., 2011; Valentini et al.,
2012, 2017) e foi citada extensivamente em trabalhos cientificos referentes i avaliacio
de coordenagio motora de criangas com TDC (Valentini et al., 2017). Apesar disso, a
MABC-2 avalia a crianga por meio da observagio do desempenho nas tarefas e descreve
o perfil motor, sendo referenciada por normas (Blank et al., 2019). Desta forma, essa
bateria nao ¢é suficiente para identificar TDC, sendo necessério, além dos testes motores,
examinar histérico de desenvolvimento do individuo, histérico médico, exame clinico,
investigar envolvimento em atividades recreativas e participacao na escola. A MABC
mensura o desempenho de criancas de 3 a 16 anos em habilidades motoras finas e grossas
e foi validada em diferentes paises como um instrumento de avaliagio preciso,
consistente, estivel e confidvel (Toniolo & Capellini, 2010; Fischer etal., 2013;
Valentini et al., 2017).

Geralmente, as caracteristicas de coordenagio motora identificadas nos estudos que
utilizaram a MABC esto associadas a padroes de desenvolvimento de faixa etdria, sexo,
cultura e sistema educacional de um local ou regido especificos (Henderson et al., 2007;
Fischer et al., 2013). Segundo Blank etal. (2019), a variabilidade da prevaléncia de
criangas com dificuldades motoras apontada na literatura é dependente de como os
critérios de selegao sao aplicados rigorosamente na identificagao. Estudos em Singapura,
Grécia, Canadd, Holanda, Alemanha, Inglaterra e Suica, por exemplo, evidenciaram
prevaléncias que variam entre 2% a 19% de criangas com dificuldades motoras (Wright
& Sugden, 1996; Kadesjo & Gillberg, 1998; Jongmans et al., 2003; Tsiotra et al., 2006;
Lingam et al., 2009).

No Brasil, a prevaléncia de criangas com dificuldades motoras é semelhante a desses
paises. Na regido Sul do Brasil, a prevaléncia foi de 19,9% de criangas que apresentam
dificuldades motoras (Valentini etal,, 2012); em Maringd/PR, foi identificada
prevaléncia de 11,4% dessas criangas (Santos & Vieira, 2013); em Sao José/SC, a
prevaléncia foi de 11,1% (Silva & Beltrame, 2013); em Florianépolis/SC, a prevaléncia
foi de 7,1% (Beltrame et al., 2017). Na regido Sudeste, em Rio Claro/SP, a prevaléncia
foi de 10,6% (Pellegrini et al., 2008); em Belo Horizonte/MG, a prevaléncia foi de
aproximadamente 23% de criangas de 7-8 anos (Cardoso & Magalhies, 2012).
Na regido Norte, em Manaus/AM, 11,8% das criancas da zona urbana e 4,4% da zona
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rural foram identificadas com dificuldades motoras (Souzaetal., 2007).
Especificamente na regido Nordeste do Brasil, Francaetal. (2017) mostraram que
respostas dos pais ao Developmental Coordination Disorder Questionnaire-Brasil
apontaram que 47,2% das criangas de 7-8 anos na cidade de Joao Pessoa/PB apresentam
dificuldades motoras.

Essa dissonancia justifica a necessidade de maior aprofundamento em investigacoes
acerca do desenvolvimento motor de criangas em diferentes regides brasileiras. Ainda, ¢
possivel observar que a maioria dos estudos sobre a prevaléncia de criangas com
dificuldades motoras foi realizada nas regides Sul e Sudeste do pais. Tendo em vista a
caréncia de estudos relacionados as dificuldades motoras na regido Nordeste, as
avaliacées da coordenagio motora realizadas em criancas da cidade de Fortaleza/CE
possibilitarao identificar em quais habilidades essas criangas apresentam maiores
dificuldades e, assim, serd possivel discutir o papel dos fatores que interferem no perfil
motor das criancas avaliadas.

A cidade de Fortaleza/CE apresenta certas peculiaridades que podem impactar o
potencial desenvolvimento infantil. Dentre algumas caracteristicas que instigam este
tipo de estudo neste contexto estd o fato de a cidade ser uma das mais populosas capitais
da regido Nordeste, apresentar altos indices de violéncia, estar localizada em regiao com
clima quente e imido, o que induz a préticas fisicas apenas em locais apropriados, além
de determinar apenas uma aula de Educagio Fisica escolar por semana e de nio
determinar obrigatoriedade de essa aula ser ministrada por professores de Educagio
Fisica licenciados antes do 6° ano do Ensino Fundamental (escolas publicas). Deste
modo, o objetivo do presente estudo foi identificar a prevaléncia de criangas com
dificuldades motoras na cidade de Fortaleza/CE.

2 Método

Trata-se de andlise secunddria dos dados realizada com base em pesquisas realizadas
no Instituto de Educagio Fisica e Esportes da Universidade Federal do Ceard, em
Fortaleza — CE — Brasil, nos anos de 2016 e 2017 (HUWC/UFC n. 1.837.665;
UFC/PROPESQ n. 1.847.016).

2.1 Participantes

Participaram do presente estudo 423 criangas de 7 a 10 anos e 11 meses de idade, de
ambos os sexos, matriculadas no Ensino Fundamental da cidade de Fortaleza/CE.
O célculo amostral foi realizado com base na populagio total de estudantes das séries
iniciais do ensino fundamental da cidade de Fortaleza/CE — 83452 estudantes (Brasil,
2016), com erro amostral de 5% e nivel de confianca de 95% (Triola, 1999), totalizando
minimo de 383 criangas. Os pais ou responsdveis pelos estudantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido autorizando-os a participar do presente estudo.
Foram excluidas do presente estudo as criangas que apresentavam diagnéstico de alguma
disfun¢ao neuroldgica, bem como outros transtornos, registrado na escola.
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2.2 Materiais

Para avaliacao da coordenagio motora das criangas, foram utilizados os materiais
originais que acompanham o manual de aplicagio da Movement Assessment Battery for
Children 2 (MABC-2) (Henderson et al., 2007). A MABC-2 ¢ um instrumento auxiliar
no processo de identificagio do TDC que avalia os componentes motores Destreza
Manual, Arremessar e Agarrar, e Equilibrio Estitico e Dinimico em oito tarefas
motoras. As oito tarefas que compoéem a MABC-2 sdo especificas para cada faixa etdria:
3-6 anos, 7-10 anos e 11-16 anos. Para a faixa etdria 7-10 anos, aquela das criancas do
presente estudo, as tarefas motoras executadas foram: Destreza Manual — (i) colocar os
pinos, (ii) passar o cordio e (iii) percorrer o caminho da bicicleta; Arremessar e Agarrar
— (i) arremessar e agarrar a bola de ténis com as duas mios e (ii) arremessar um saquinho
de feijao no alvo; e Equilibrio Estdtico e Dindmico — (i) apoio uni-podal sobre a prancha,
(ii) caminhar calcanhar-dedio sobre a linha e (iii) saltitar sobre os tapetes. Foi utilizada
a ficha de avaliagao da faixa etdria estudada que acompanha a bateria de testes, prancheta,
caneta e crondmetro para registro do desempenho das criangas.

A pontuagio do desempenho bruto obtida pela crianga em cada tarefa motora foi
convertida em escore padronizado, de acordo com o Manual que acompanha a MABC-2,
de 1 a 17 (escores maiores representam melhores desempenhos). A pontuagio em cada
componente motor foi obtida por meio da soma dos escores padronizados das tarefas
correspondentes a0 componente. A pontuagio total na MABC-2 foi obtida por meio da
soma da pontuagio dos componentes motores e foi convertida em percentil
(Henderson et al., 2007). A crianga era identificada com Desenvolvimento Tipico (DT)
quando sua pontuagio na MABC-2 fosse igual ou superior ao 16° percentil; com Risco
de dificuldade motora (RISCO) se sua pontuagio na MABC-2 fosse entre o 6° e 15°
percentil; ou com Dificuldades Motoras (DM) se a pontuagido na MABC-2 fosse igual
ou inferior ao 5° percentil.

2.3 Procedimentos

A avaliagio da coordenagio motora das criangas foi realizada na prépria escola em
que estavam matriculadas e de forma individual, apés o consentimento dos responsdveis
pela crianca para participar do estudo. Inicialmente, cada crianca foi levada até a sala de
avaliagao da coordenagao motora pelo avaliador e a avaliagio era iniciada neste ambiente
fechado e isolado de barulhos altos. Os avaliadores foram seis alunos de graduacio do
curso de Educagio Fisica do Instituto de Educacio Fisica e Esportes que receberam
capacitagao padronizada para aplicagio da MABC-2, durante aproximadamente um
més, duas vezes por semana. A capacitagio ocorreu sob a coordenagio de uma docente,
responsavel pelo Laboratério de Avaliacio e Interven¢io Motora, do referido instituto,
para padronizar os procedimentos de coleta de dados e reduzir as disparidades entre os
avaliadores, seguindo estritamente as instru¢des do Manual da MABC-2. As avaliagoes
duraram aproximadamente 40 minutos e, ao final, a crianga era levada de volta para a
sala de aula pelo avaliador responsavel.

Os dados do desempenho das criangas foram registrados em planilha eletrénica
devidamente configurada para andlise dos dados. Apés a conversio dos dados de
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desempenho em escores padronizados, foi obtida a pontua¢io e o percentl de
classificacdo da crianca, de acordo com 0 Manual da MABC-2 (Henderson et al., 2007).

2.4 Andlise estatistica

Andlise descritiva foi utilizada para apresentar a frequéncia relativa das criancas
identificadas com DT, RISCO e DM. Andlise Quiquadrado foi utilizada para identificar
as diferencas entre os sexos quanto a prevaléncia de criangas que apresentaram DT,
RISCO e DM. A normalidade dos dados da pontuagio na MABC-2 foi testada com o
teste Kolmogorov-Smirnov. O teste T de Student foi utilizado para analisar as diferengas
estatisticas entre os sexos em relagio & pontuagio nos componentes motores Destreza
Manual e Arremessar e Agarrar (dados paramétricos). O teste U de Mann-Whitney foi
utilizado para analisar as diferencas estatisticas entre os sexos em relagio a pontuagio no
componente motor Equilibrio e 2 pontuagio total na MABC-2 (dados nio paramétricos).
O software Statistica 7.0 foi utilizado em todas as andlises e o nivel de significincia adotado
foi p < 0,05.

3 Resultados

A frequéncia de participantes no estudo por idade e sexo foi: 74 criangas de 7 anos,
sendo 47 meninas e 27 meninos; 136 criancas de 8 anos, 67 meninas e 69 meninos;
150 criangas de 9 anos, 73 meninas e 77 meninos; e 63 criancas de 10 anos, 32 meninas
e 31 meninos.

Os resultados mostraram que 62,6% das criangas avaliadas apresentaram DT, 25,8%
apresentaram RISCO e 11,6% apresentaram DM. Os resultados da andlise
Quiquadrado nao apontaram diferencas significativas entre os sexos em relagio a
prevaléncia de criangas que apresentaram DT (p = 0,57), RISCO (p = 0,27) e
DM (p = 0,84) (Figura 1). A Figura 2 apresenta a frequéncia relativa de criangas que
apresentaram DT, RISCO e DM por idade e a Tabela 1 mostra os resultados da andlise
Quiquadrado em relagio as diferengas entre a prevaléncia de criangas do sexo feminino
e do sexo masculino identificadas com DM, por idade.

100 4 u Total
= ¥ Feminino
£50 - Maseul
= 65.3 asculino
z 62697 59 ¢
= 60 -
2
B
2 40 -
§ 25854 289
=3
220 - 11,6 11,9113
= ; : .

. | -m
Desenvolvimento Risco para Dificuldades motoras
tipico dificuldades motoras

Figura 1. Prevaléncia (%) de criancas identificadas com Desenvolvimento tipico, Risco para
dificuldades motoras e Dificuldades motoras, por meio da MABC-2.
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Figura 2. Prevaléncia (%) de criancas identificadas com Desenvolvimento tipico, Risco para
dificuldades motoras e Dificuldades motoras por idade.

Tabela 1. Prevaléncia (%) de criangas identificadas com Dificuldades Motoras por idade e sexo.

Masculino Feminino p-valor
7 anos 3,7 14,9 0,13
8 anos 15,9 16,4 0,93
9 anos 10,4 5,5 0,26
10 anos 9,7 12,5 0,72
Total 11,3 11,9 0,84

P-valor do teste Quiquadrado.

Ainda, das criangas identificadas com DM, 61,2% tiveram o percentil menor ou
igual a0 5° no componente Destreza Manual, 55,1% no componente Arremessar e
Agarrar, 67,3% no componente Equilibrio e 22,4% tiveram percentil menor ou igual
a0 5° nos trés componentes motores da MABC-2. Das criangas identificadas com
RISCO, 13,7% tiveram o percentil menor ou igual ao 5° no componente Destreza
Manual, 19,2% no componente Arremessar e Agarrar, 15,5% no componente
Equilibrio e 2,7% tiveram percentil menor ou igual ao 5° em pelo menos dois dos
componentes motores do MABC-2. A Figura 3 apresenta a média e o desvio padrao da
pontuagio das criangas avaliadas por componente motor e por sexo. Foram encontradas
diferencas significativas entre a pontuagio de todas as criangas participantes do sexo
feminino e a pontuacio de todas as criancas participantes do sexo masculino nos trés
componentes motores da MABC-2. As criangas do sexo feminino apresentaram
desempenho superior as criangas do sexo masculino no componente Destreza Manual
(p = 0,02) e Equilibrio Estdtico e Dindmico (p < 0,01). Entretanto, as criancas do sexo
masculino apresentaram desempenho superior ao das criangas do sexo feminino no
componente Arremessar e Agarrar (p < 0,001).
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Figura 3. Média e desvio padrao da pontuagio de todas as criangas participantes em cada

A Tabela 2 apresenta média e desvio padrio da pontuagao por componente e total
na MABC-2 das criangas em cada idade e por sexo. O teste T de Student mostrou
diferencas significativas entre a pontuago das criangas do sexo feminino e a pontuagio
das criangas do sexo masculino no componente Arremessar ¢ Agarrar. Em todas as
idades, as criangas do sexo masculino apresentaram desempenho superior ao das criangas
do sexo feminino neste componente. Especificamente, as criangas do sexo feminino de
8 anos apresentaram desempenho superior ao das criangas do sexo masculino no
componente Equilibrio e desempenho marginalmente superior no componente
Destreza Manual (p = 0,07) e na pontuagio total (p = 0,05). Além disso, as criangas de
9 anos do sexo feminino apresentaram desempenho superior ao das criangas do sexo

componente motor da MABC-2 (*diferencas significativas).

masculino no componente Destreza Manual.

Tabela 2. Pontuagio nos componentes motores do MABC-2 por idade e sexo.

Componentes Motores do MABC-2

{dade Nrers | Aremesar®  Equilbri’ Total
7 anos
Feminino 27,5 (7,7) 15,1 (4,0) 27,6 (7,9) 69,8 (14,9)
Masculino 27,7 (5,8) 17,3 (3,5) 26,4 (5,5) 71,4 (8,2)
p-valor 0,90 0,01 0,39 0,75
8 anos
Feminino 26,4 (6,7) 14,3 (3,8) 29,0 (6,2) 69,8 (13,0)
Masculino 24,3 (7,0) 16,9 (5,0) 25,2 (7,2) 66,5 (13,4)
p-valor 0,07" <0,001* <0,01 0,05**
9 anos
Feminino 27,6 (6,1) 16,5 (3,9) 28,8 (7,2) 72,9 (13,0)
Masculino 25,3 (7,1) 19,2 (4,4) 28,1 (7,2) 72,6 (13,4)
p-valor 0,03* <0,001* 0,34 0,92
10 anos
Feminino 27,0 (7,2) 15,6 (3,6) 30,4 (8,2) 73,0 (14,8)
Masculino 27,5 (4,8) 18,2 (3,9) 28,5 (7,9) 74,1 (12,8)
p-valor 0,77 <0,01* 0,09 0,87

“T de Student; "U de Mann-Whitney; *Diferengas significativas; **Diferencas marginalmente significativas
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4 Discussao

O objetivo do presente estudo foi identificar a prevaléncia de criangas com
dificuldades motoras, de ambos os sexos, em uma amostra da cidade de Fortaleza/CE.
Das 423 criangas avaliadas, 11,6% apresentaram dificuldades motoras. Esse resultado é
semelhante ao de estudos realizados em outras cidades brasileiras: Maringd/PR = 11,4%
(Santos & Vieira, 2013); Sio José/SC= 11,1% (Silva & Beltrame, 2013);
Florianépolis/SC = 7,1% (Beltrame etal., 2017); Rio Claro/SP = 10,6%
(Pellegrini et al., 2008) e Manaus/AM = 11,8% (Souza etal., 2007). A American
Psychiatric Association aponta que a prevaléncia de criancas em idade escolar que
apresentam Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagio ¢ de aproximadamente
6% (American Psychiatric Association, 2014). O cendrio internacional aponta indices
mais elevados em paises que conduziram estudos em larga escala, variando entre 2% a
19% (Wright & Sugden, 1996; Kadesjo & Gillberg, 1998; Jongmans et al., 2003;
Tsiotra et al., 2006; Lingam et al., 2009). Essa variabilidade pode ser decorrente dos
critérios utilizados para identificagio do TDC (Blank etal., 2019) nos estudos
apontados.

Segundo 0 DSM-V (American Psychiatric Association, 2014), o diagnéstico do
TDC deve atender a quatro critérios: apresentar desempenho motor abaixo do esperado
para a idade; as dificuldades motoras interferem significativamente nas atividades de vida
didria e impactam as atividades académicas e recreativas; as dificuldades motoras surgem
no perfodo inicial de desenvolvimento; e as dificuldades motoras nio sio melhor
explicadas por atraso intelectual, deficiéncia visual ou outras condigdes que afetam o
movimento. No presente estudo, a prevaléncia de criangas com dificuldades motoras em
Fortaleza/CE foi estimada com base apenas no primeiro critério apontado
anteriormente. Apesar disso, acredita-se que o presente estudo avanga no conhecimento
do perfil motor de criangas na regiio Nordeste ¢, juntamente aos dados apontados por
outros estudos, contribui para a compreensio da realidade do desempenho motor de
criangas brasileiras. Pesquisas desta natureza sao importantes para maior conscientizagio
sobre o TDC e para adotar medidas para o cuidado com tais criangas (Valentini et al.,
2012; Fischer et al., 2013).

Em relagao as diferencas entre os sexos, os resultados mostraram que meninos e
meninas tiveram prevaléncias de dificuldades motoras semelhantes. Esses resultados sao
contrdrios ao observado na literatura. O estudo de Valentini et al. (2012), por exemplo,
apresentou prevaléncia mais elevada de meninas identificadas com dificuldades motoras
do que de meninos. J4 o estudo de Beltrame et al. (2017) mostrou maior prevaléncia de
meninos identificados com dificuldades motoras em comparagio as meninas. Por sua
vez, 0 DSM-V (American Psychiatric Association, 2014) destaca que a prevaléncia de
dificuldades motoras para meninos é de 2:1, enquanto a de meninas é de 7:1. Apesar
dessas indicagoes, ¢ possivel sugerir que a semelhanga nas prevaléncias de Dificuldades
Motoras entre meninos e meninas no presente estudo possa ser decorrente do fato de
que cada sexo apresentou melhores desempenhos em componentes motores diferentes.
No presente estudo, as meninas apresentaram melhor desempenho nos componentes
Destreza Manual e Equilibrio em comparagio aos meninos, enquanto os meninos
apresentaram melhor desempenho no componente Arremessar e Agarrar em
comparagio as meninas. Além disso, o componente Arremessar e Agarrar apresentou a
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maior diferenca entre os sexos em todas as idades analisadas. Assim, por meio soma da
pontuacio dos componentes motores, pode ser que meninos ¢ meninas tenham obtido
pontuacoes totais na MABC-2 semelhantes e, consequentemente, percentis
semelhantes.

Essas diferencas no desempenho em testes de cada componente motor trazem uma
preocupante andlise dessa variagio em fungio do contexto social e cultural da amostra.
Apesar das discussoes sobre desconstrucio de brincadeiras e atividades “préprias” para
meninos e meninas, observa-se, ainda, no contexto brasileiro, a “cultura de bola”,
vivenciada principalmente por criancas do sexo masculino, enquanto as meninas sio
estimuladas a vivenciar atividades menos vigorosas, como desenhar e brincar de boneca
(Pellegrini et al., 2008; Valentini et al., 2012). E importante ressaltar que as tarefas
motoras que envolvem bola tm importante papel no desenvolvimento das nogées
espaciais e temporais da interagio individuo-ambiente (Gallahue et al., 2013). Assim, as
dificuldades especificas para cada género merecem atencéo especial dos profissionais do
movimento (educagio fisica, fisioterapia, terapia ocupacional), pais e professores.

Independentemente do sexo, foi possivel observar que as criangas apresentaram mais
dificuldades na realizagiao das tarefas de Equilibrio, tendo em vista que 67,3% das
criangas com Dificuldades Motoras obtiveram o percentil menor ou igual ao 5° neste
componente. Nas tarefas de Destreza Manual, 61,2% das criangas com Dificuldades
Motoras apresentaram o percentil menor ou igual ao 5°. Esses resultados sio
semelhantes aos de Valentini et al. (2012), embora trate de criangas de regides brasileiras
diferentes. A literatura tem apontado que criancas com TDC frequentemente
apresentam dificuldades no controle postural, na manutengio do equilibrio
(Przysucha et al., 2016) e na realizagao de tarefas de coordenagio motora fina (Feder &
Majnemer, 2007). Isso pode ocorrer devido a deficit perceptivo-motores, tanto na
percepgdo visuomotora quanto na mentaliza¢io espacial, que afetam a capacidade de
fazer ajustes motores ripidos em tarefas complexas (Ferracioli et al., 2014) que envolvem
esses componentes motores. Desta forma, sugere-se que a avaliagdo dos componentes
Equilibrio e Destreza Manual pode ser utilizada como forte indicativo da presenca, ou
nao, do TDC na vida das criancas avaliadas. Além disso, destaca-se, mais uma vez,
atengio especial dos professores, pais e profissionais do movimento para estimulos
propicios e adequados em intervengdes motoras voltadas ao desenvolvimento motor
geral das criangas.

As criancas de 8 anos apresentaram maior prevaléncia de Dificuldades Motoras
(16,2%), seguidas pelas criangas de 10 anos (11,1%), pelas criangas de 7 anos (10,8%)
e, por ultimo, pelas criangas de 9 anos (8,0%). Enquanto alguns estudos mostram uma
tendéncia de criancas mais novas apresentarem mais dificuldades motoras do que as
criancas mais velhas (Santos & Vieira, 2013; Beltrame et al., 2017), outros mostram
tendéncia contrdria (Valentini et al., 2012; Silva & Beltrame, 2013). Apesar dessas
inconsisténcias apontadas, o que se faz importante destacar é que a identificagio de
possivel TDC nas idades iniciais ajuda a minimizar o impacto das dificuldades motoras
na realizagio de tarefas do dia a dia, bem como reduzir as consequéncias fisicas (por
exemplo: inatividade e sobrepeso — Cairney et al., 2010) e psicossociais (por exemplo:
baixa autoestima, depressio e ansiedade — Pratt & Hill, 2011; Missiuna & Campbell,
2014) na vida das criangas.
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As dificuldades para executar movimentos precisos, coordenados e adequados a idade
aumentam os desafios para cumprir marcos de desenvolvimento e diminuem
oportunidades de engajamento social e de prética fisica (Cairney et al., 2013). Estudos
tém mostrado que criangas com dificuldades motoras se envolvem menos em atividades
fisicas recreacionais e de moderadas a vigorosas do que seus pares sem dificuldades
(Cairney et al., 2010; Kwan et al., 2016), aumentando, ainda mais, as implicacoes
associadas as consequéncias fisicas e psicossociais das dificuldades motoras.

Com base neste quadro geral de circulo vicioso entre as dificuldades motoras e suas
consequéncias, o presente estudo propoe discutir a implicagdo de uma tnica aula de
Educagio Fisica por semana para crian¢as do Ensino Fundamental, na cidade de
Fortaleza. A Educagio Fisica é importante para trazer mecanismos de aperfeicoamento
das habilidades, e assim diminuir o atraso de criangas em relagio a seus pares.
Entre 7 a 10 anos de idade, as criangas estdo no estdgio de transi¢io da fase motora
especializada (Gallahue et al., 2013), caracterizado pelo uso dos movimentos
fundamentais e da combinagio destes em situacoes especificas de esporte, danca e
atividades recreativas. Desta forma, as aulas de Educagio Fisica tm um papel
importante nesta fase, pois podem favorecer as criangas vivenciarem estimulos e
experiéncias variadas para o aumento e manuten¢io do seu repertério motor
(Gallahue et al., 2013). Além disso, sendo a Educacio Fisica um componente curricular
obrigatério, torna-se uma oportunidade de vivéncia prética semanal obrigatéria para a
crianga com dificuldade motora. Assim, tendo em vista os resultados do presente estudo,
sugere-se que mais aulas de Educa¢do Fisica ministradas por professores de Educagio
Fisica, bem como o acompanhamento de profissionais do movimento (fisioterapeutas e
terapeutas ocupacionais), tanto no contexto escolar quanto social, s3o essenciais para
promover estimulos mais variados e direcionados aos componentes da coordenagio
motora requeridos para o desenvolvimento motor da crianga.

Acredita-se que o presente estudo tenha avancado no sentido de destacar a
prevaléncia de criancas com Dificuldades Motoras em uma regiao ainda pouco estudada
nesta drea de investigacdo e de relacionar o comportamento motor observado com a
quantidade reduzida de aulas de Educagio Fisica, atual realidade da cidade de
Fortaleza/CE. Ainda, este estudo reforca os resultados encontrados na literatura sobre a
prevaléncia de Dificuldades Motoras de criangas brasileiras ao utilizar uma bateria
adequada e confidvel para avaliagao da coordenagiao motora. No entanto, o presente
estudo apresenta limitacdes quanto a utilizagdo apenas de testes motores (MABC-2),
tendo em vista que se faz necessdrio, cada vez mais, ter informacoes especificas quanto
ao histérico de desenvolvimento da crianga, histérico médico, exame clinico,
envolvimento em atividades recreativas e participagio na escola (Blank et al., 2019) para
identificagao de dificuldades motoras e sua relagio com possiveis transtornos
desenvolvimentais. Além disso, o presente estudo propde que novas investigagoes sejam
feitas com intuito de identificar e averiguar o impacto das caracteristicas
socioecondmicas no desenvolvimento motor das criangas avaliadas para que as
especificidades das regioes brasileiras possam ser destacadas e, se possivel, comparadas

(Fischer et al., 2013).
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5 Conclusao

A prevaléncia de criangas com dificuldades motoras encontrada neste estudo
converge para valores observados na literatura. Esses valores sio preocupantes,
considerando os prejuizos e problemas acarretados por consequéncia desta conjuntura.
Criangas, quando nio apresentam o desempenho desejdvel, tendem a se distanciar da
prética de atividades fisicas, agravando a situagio. O componente Equilibrio foi o que
as criangas da amostra estudada apresentaram mais dificuldades, exigindo maior andlise
e intervengio em ambos os sexos. Também foi observado desempenho inferior das
meninas no componente Arremessar ¢ Agarrar, quando comparadas aos meninos,
sugerindo que, culturalmente, elas sdo privadas de maior familiarizagdo com habilidades
e vivéncias préticas deste componente, levando a pensar a relagio das dificuldades
motoras encontradas com o contexto no qual essas criangas estdo inseridas. Os resultados
do presente estudo s3o importantes para conhecermos e aprofundarmos andlises sobre o
desenvolvimento motor das criangas na regiao Nordeste e, assim, para propor estratégias
de intervencio ao desenvolvimento motor das criancas.
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