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Resumo - Os movimentos das criangas, inicialmente, sdo caracterizados por agdes incon-
sistentes e imprecisas, mas com a pratica e a experiéncia, os padrdes motores tornam-se
mais refinados e apresentam melhor coordenacgio e controle. No entanto, nao é raro
observar criangas que manifestam certas dificuldades de movimento, podendo interferir
nas relagdes sociais, emocionais, afetivas e escolares das criangas. O estudo investigou
a prevaléncia de Desordem Coordenativa Desenvolvimental (DCD) em escolares com
idade entre 7 e 10 anos e, em que tarefas motoras as criangas com provavel DCD e risco de
DCD apresentam maior dificuldade motora. Foram avaliadas 581 criangas, matriculadas
regularmente do 2° ao 5° ano do ensino fundamental de escolas publicas de Maringa-Pr,
por meio da bateria IT e III do teste Movement Assessment Battery for Children (MABC).
Os resultados indicaram que 78,1% das criancas apresentam Desenvolvimento Tipico
(DT), 10,5% de criancas com risco de Desordem Coordenativa Desenvolvimental (Risco
de DCD) e 11,4% de criangas diagnosticadas com potencial Desordem Coordenativa De-
senvolvimental (Potencial DCD). Portanto, os resultados demonstraram alta prevaléncia
da populagao para Risco de DCD e potencial DCD, o que prediz niveis desfavordveis na
aquisi¢do e aperfeicoamento das habilidades fundamentais, podendo, assim, prejudicar
a continuidade do processo de desenvolvimento motor das criangas. A maior dificuldade
motora encontrada pelas criangas que apresentaram DT foi nas habilidades manuais,
enquanto que para as criangas identificadas com provével DCD e risco de DCD foi nas
habilidades com bola.

Palavras-chave: Criangas; Desenvolvimento motor; Dificuldade motora; Habilidades
motoras.

Abstract - Children’s movements are initially characterized by inconsistent and imprecise
actions. However, with practice and experience, the motor patterns become more refined
and they present better coordination and control. However, it is not rare to observe children
that manifest certain movement difficulties that might interfere in the children’s emotional,
affectionate, school and social relationships. We investigated the prevalence of Developmental
Coordination Disorder (DCD) in schoolchildren aged 7 to 10 years and which motor tasks
the children with probable DCD and risk of DCD present larger motor difficulty. The evalu-
ation included 581 children registered regularly from the 2nd to the 5th grade of Elementary
School of public schools of Maringd-PR was conducted through the battery II and III of the
Movement Assessment Battery for Children (MABC) test. The results indicated that 78,1%
of the children present Typical Development (DT), 10,5% presented risk of Developmental
Coordination Disorder (Risk of DCD) and 11,4% were diagnosed with potential Develop-
mental Coordination Disorder (Potential DCD). Therefore, the results showed high preva-
lence of population for Risk of DCD and Potential DCD, predicting unfavorable levels in the
acquisition and improvement of fundamental skills, which may harm the continuity of the
process of the children’s motor development. Manual skills were the major motor difficulty
found in children with DT while ball skills were the major motor difficulty in children with
probable DCD and risk of DCD.
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Prevaléncia desordem coordenativa desenvolvimental

INTRODUCAO

O desenvolvimento da crianga encontra nas manifestacoes motoras sua
principal forma de expressdo. O movimento é o meio mais basico pelo
qual a crianca interage de forma dindmica com o ambiente fisico e social.
Movimento e crianga se confundem, seja executando habilidades motoras
finas ou amplas, seja manipulando instrumentos ou se deslocando, mo-
vimentar-se ¢ uma constante no universo da crianga'. O ato de explorar o
movimento no brincar ¢ algo que se pode perceber no cotidiano do mundo
infantil. As criancas improvisam e experimentam brincando, o que gera
diversidade de movimento no seu repertorio motor?.

Assim, o desenvolvimento motor na infincia caracteriza-se pela
aquisi¢do de um amplo repertdrio de habilidades motoras, que possibilita
a crian¢a o dominio do seu corpo em diferentes posturas (estaticas e di-
namicas), locomover-se pelo ambiente de variadas formas (andar, correr,
saltar e outros) e manipular objetos e instrumentos diversos (receber uma
bola, arremessar, chutar e outros)®. Essas habilidades basicas direcionam
o aprendiz para a realizagdo das atividades do dia-a-dia e constituem o
meio de aperfeicoamento para habilidades mais complexas. Enquanto os
movimentos dos aprendizes sdo, inicialmente, caracterizados por agoes
inconsistentes e imprecisas, com a pratica e a experiéncia, os padroes
motores tornam-se mais refinados e apresentam melhor coordenacio e
controle em comportamentos habilidosos.

Entretanto, ndo é raro observar criancas que manifestam certas dificul-
dades quando interagem com o meio em que vivem. Assim, quando essas
dificuldades nao sdo identificadas, podem interferir nas relagdes sociais,
emocionais, afetivas e escolares das criangas. No contexto escolar, criangas
com dificuldades motoras sdo excluidas por seus colegas em brincadeiras
e jogos, por ndo apresentarem competéncias suficientes nos movimentos
motores. Deste modo, crian¢as com atrasos motores tendem a evitar qual-
quer experiéncia que demande uma boa coordenagio motora, levando-as
ando participagdo de atividades fisicas, tanto no lazer como nas atividades
escolares®. Criangas com estas caracteristicas de comportamento motor
destacam-se das demais de mesma faixa etaria, podendo apresentar o que
tem sido denominado de Desordem Coordenativa Desenvolvimental -
DCD?’. Essas criangas com insuficiéncia de coordenac¢io em experiéncias
motoras, jogos, brincadeiras do cotidiano e, até mesmo, em atividades
desenvolvidas nas aulas de Educac¢ao Fisica na escola, apresentam difi-
culdades quando solicitadas a executar tarefas motoras, aparentemente
simples, tais como correr e saltar consecutivamente, saltar e arremessar
simultaneamente, entre outras, quando comparadas a criancas da mesma
faixa etdria®. Essas criangas apresentam atraso motor nos padrdes moto-
res basicos, geralmente, sendo consideradas como descoordenadas tanto
em habilidades motoras grossas quanto nas habilidades motoras finas’.
Esse atraso motor a curto e longo prazo interfere na qualidade da vida de
criangas com DCD, sendo essencial a identificagdo precoce e seu encami-
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nhamento para programas de interven¢do que minimizem os problemas
decorrentes da desordem®’.

A Incidéncia de DCD tem sido relatada pela literatura, com estimativa
de 2 a 19% pelos paises, causando uma preocupa¢io mundial quanto a
qualidade dos servicos oferecidos a essas criancas'. Estudos na Alemanha
e na Holanda evidenciaram 7,7% de DCD, entre crian¢as de quatro a 13
anos'!, na Suica 7,3%'?, na Inglaterra 1,7% de criangas com provavel DCD
e 4,9% em situagdo de risco para DCD", para criangas com 7 anos de ida-
de. Ainda, um estudo cross-cultural conduzido no Canadd constatou 8%
enquanto que, na Grécia, a estimativa foi de 19%". Em estudos conduzidos
no Brasil, as estimativas variam em torno de 4,4% a 19,9%. Por exemplo,
um estudo conduzido em Manaus reportou na zona rural 4,4% e 11,8% na
zona urbana, para criangas com 7 e 8 anos com provével DCD?. J4, outro
estudo conduzido na regido sul do pais, com 1587 criangas, com idade
entre quatro e 12 anos, demonstrou 19,9% de DCD".

Desta forma, o objetivo desse estudo foi investigar a prevaléncia de
potencial DCD em criangas com idade entre 7 e 10 anos, matriculadas
do 2° ao 5° ano do ensino fundamental de escolas puablicas da cidade de
Maringa-Pr e, ainda, investigar em que tarefas motoras as criangas com
provavel DCD e risco de DCD apresentam maior dificuldade motora.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A amostra foi constituida por 581 criancas, com idade entre 7 e 10 anos, sen-
do 159 criancas com 7 anos de idade (77 do género feminino e 82 do género
masculino), 153 criangas de 8 anos (83 do género feminino e 70 do género
masculino ), 173 criangas de 9 anos (86 do género feminino e 87 do género
masculino) e 96 criancas de 10 anos de idade (38 do género feminino e 58 do
género masculino) matriculadas no ensino fundamental de escolas publicas
do municipio de Maringa do estado do Parana. Entre as criancas seleciona-
das, 247 (42,5%) foram de instituicdes educacionais da regido nordeste, 142
(24,4%) da regido sudeste, 129 (22,2%) da regido noroeste e 63 (10,9%) da regido
sudoeste do municipio de Maringd. E importante ressaltar que se optou por
este design amostral devido a caracteristica da pesquisa (prevaléncia). Foram
critérios para a selecio da amostra, aidade entre 7 e 10 anos e estar matriculado
do 2° a0 5° ano do ensino fundamental das instituicdes piblicas selecionadas
em cada regido da cidade de Maringd. Criangas com diagnéstico prévio de
neuropatologias e dificuldade motoras foram excluidas do presente estudo. A
selecdo das escolas do ensino fundamental foi aleatdria, por meio de sorteio,
assim como a sele¢do das criancas, com autorizagdao do Nucleo Regional de
Maringa, da Secretaria Municipal de Educagéo, e dos pais ou responsaveis
legais por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Esse estudo
foi submetido a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Maringa (Protocolo 135/2008).
Como instrumento de medida para verificar o desempenho motor
das criangas foi utilizado o Teste MABC - Movement Assessment Battery
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for Children'. Foram utilizadas duas baterias do Teste: a Bateria II, para
criangas de 7 e 8 anos de idade e a Bateria III para criangas com 9 e 10
anos de idade.

O Teste MABC ¢é composto de trés subtestes motores, envolvendo
habilidades manuais, de equilibrio estatico e dinAmico e com bola. Cada
subteste é composto de oito tarefas motoras. Os valores brutos obtidos em
cada uma das tarefas motoras sdo somados e convertidos em escores de
zero (0) a cinco (5) para cada subteste (escores mais elevados representam
maiores dificuldades motoras). A soma dos escores de cada dominio fornece
o valor do escore total de prejuizo motor, que ¢ convertido em percentil.
Pontos de corte reconhecidos na literatura'® foram adotados: escores < 5%
representam um desempenho motor atipico indicativo de Desordem Co-
ordenativa Desenvolvimental (DCD); percentil de 6% a 15% considerado
desempenho motor suspeito (risco de DCD), e percentil >16% considerado
como Desempenho Tipico (DT).

A avaliagdo foi conduzida nas escolas por 4 profissionais de educagdo
fisica treinados, com experiéncia minima de 3 anos em avaliagdo e diag-
ndstico percepto-motor. Para a analise de confiabilidade dos avaliadores,
escolheram-se, aleatoriamente, 24 criancas da amostra, distribuidas entre
idades de 7 a 10 anos, sendo 6 para cada idade. Os 4 avaliadores treinados
para a coleta de dados, cada um deles, aplicou o teste nessas criangas e o
resultado foi anotado. E para verificar a existéncia ou ndo de diferenga entre
o0s grupos, aplicou-se o teste de Friedman, adotando significancia de 5%.
A confiabilidade interobservador foi elevada (0,98).

A avaliacdo de cada crianca levou, em média, 25 minutos. As criancas,
primeiramente, receberam instru¢do verbal e demonstragdo das tarefas
motoras da bateria. Quando ndo compreendida a tarefa, nova explica¢do
foi oportunizada.

Na andlise estatistica, verificou-se a normalidade da distribui¢éo dos da-
dos utilizando o teste de Shapiro-Wilk. Foi utilizada estatistica descritiva para
verificar a prevaléncia de potencial DCD, Risco de DCD e DT, por meio de
frequéncia relativa e absoluta. Paraa comparagdo entre idades, foi utilizado o
Teste de Homogeneidade de Levene, indicando homogeneidade dos grupos,
optou-se pelo Teste Anova One-Way com Post Hoc de Bonferroni. Quando
o Teste de Homogeneidade de Levene nao assumia a homogeneidade dos
grupos, utilizou-se o Teste Kruskal-Wallis com Post Hoc U de Mann-Whitney.
Para comparacéo entre as habilidades manuais, com bola e de equilibrio,
foi utilizado o Teste ANOVA de Medidas Repetidas com Esfericidade de
Maucly’s, quando a esfericidade era assumida, e quando a esfericidade nao
era assumida optou-se pela corregdo de Greenhouse-Geisser com Post Hoc
de Bonferroni. A significancia adotada foi de 5% e o software foi o SPSS 13.0.

RESULTADOS

No total da amostra, ou seja, para todas as criangas, foi identificado por meio
da frequéncia relativa (%) que 78,1% das criancas demonstraram DT, 11,4%
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das criangas apresentaram provavel DCD e 10,5% risco de DCD. A Tabela
1 demonstra, ainda, que as criangas com 7 e 10 anos foram as que apresen-
taram maior prevaléncia para possivel DCD, enquanto que, para risco de
DCD, a maior prevaléncia ocorreu para as criangas com 8 e 9 anos de idade.

Tabela 1. Frequéncia absoluta (F) e frequéncia relativa (%) da prevaléncia e risco de DCD e desenvolvimento tipico.

Idade
Prevaléncia 7 anos 8 anos 9 anos 10 anos Total
F % F % F % F % F %
DT 19 0748 124 081, 134 0774 77 080,2 454 078,

Risco DCD 014 0088 021 013,7 020 011,6 06 006,3 061 0105
DCD 026 0164 008 0052 019 0110 13 0135 066 0114
Total 159 1000 153 1000 173 1000 96 100,0 581 1000

DT (Desenvolvimento Tipico); Risco DCD (Risco de Desordem Coordenativa Desenvolvimental); DCD (Potencial
Desordem Coordenativa Desenvolvimental).

Na Tabela 2, em fun¢do da ndo normalidade dos dados, os resultados
serdo apresentados em Mediana (MD) e 1° e 3° Quartis (1°Q e 3°Q), seguidos
da significAncia encontrada (p=valor) evidenciada pela variavel DT. Esta
diferenca ocorreu entre as criangas de 8 e 9 anos (p=0,0001) e 8 e 10 anos
(p=0,008) enquanto que entre as criangas de 7 e 8 anos a significancia foi
de p=0,127, indicando que as criangas de 8 anos de idade apresentaram
desempenho motor superior quando comparadas as criancas das demais
idades. E para as criangas com potencial DCD verifica-se que nao houve
diferenga significativa, porém, os grupos etarios de 7 e 10 anos constata-
ram, por meio da mediana (16,5 e 18,0 pontos, respectivamente), indices
maiores de dificuldade motora que as criancas de 8 e 9 anos. O mesmo
ocorreu para as criangas que apresentaram risco de DCD.

Tabela 2. Comparacao para o desenvolvimento tipico (DT), risco de desordem coordenativa desenvolvimental (Risco de DCD) e potencial desordem

coordenativa desenvolvimental (DCD).

Idade
Prevaléncia 7 anos 8 anos 9anos 10 anos
P-valor
MD (1°Q-3°Q) MD (1°Q-3°Q) MD (1°Q-3°Q) MD (1°Q-3°Q)
DT 5,0(2,57,0) 3,5(1,5-6,0) 5,5 (3,0-7,0) 50(3,567) 0,0001%
Risco DCD 12,2 (10,8-12,5) 11,5 (10,7-12,0) 11,5 (11,0-12,5) 12,2 (10,8-12,5) 0,6470%
DCD 16,5 (14,3-18,1) 15,7 (14,7-18,0) 16,0 (14,5-18,0) 18,0 (15,2-21,0) 0,4210%
*p<0,001 MD (Mediana); Q (Quartil).
Na Tabela 3, encontram-se as comparagdes realizadas entre as crian-
¢as de 7 a 10 anos de idade para DCD, Risco de DCD e DT referentes as
habilidades manuais (HM), habilidades com bola (HB) e habilidades de
equilibrio (HE), visando constatar para cada uma dessas habilidades qual
ou quais grupos etarios demonstram maior dificuldade motora.
237
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Tabela 3. Comparacao para desenvolvimento tipico, risco de DCD e potencial DCD referentes as habilidades manuais, com bola e de equilibrio.

Desenvolvimento tipico

7 anos

8anos

9anos

10 anos

MD (1°Q-3°Q)

MD (1°Q-3°Q)

MD (1°Q-3°Q)

MD (1°Q-3°Q)

P-valor

HM 0,83 (0,00-1,33) 0,58 (0,04-1,33) 0,50 (0,17-1,21)
HB 0,50 (0,00-1,50) 0,50 (0,00-1,00) 0,00 (0,00-1,00)
HE 0,00 (0,00-0,17) 0,00 (0,00-0,17) 0,50 (0,17-1,00)
Risco DCD
HM 1,50 (1,17-2,00) 2,00 (1,67-2,33) 1,91 (1,04-2,45)
HB 2,00 (1,00-3,50) 1,50 (0,87-2,37) 1,25 (0,12-2,50)
HE 0,67 (0,00-1,00) 0,33 (0,08-1,25) 1,00 (0,50-1,62)
DCD
HM 2,50(1,33-3,17) 2,58 (1,75-2,95) 2,67 (1,83-3,67)
HB 2,75 (2,25-3,50) 3,12 (2,25-3,50) 2,00 (0,50-3,00)
HE 1,41 (0,67-1,83) 1,08 (0,21-1,45) 2,00 (1,00-2,67)

0,67 (0,17-1,25)
0,00 (0,00-0,75)
0,33 (0,17-0,91)

1,75 (0,54-2,79)
1,75 (1,37-2,50)
0,75 (0,00-2,08)

1,83 (1,17-3,08)
4,00 (2,50-4,50)
1,50 (1,25-1,91)

0,9690*
0,002*0
0,0001*

0,3870*
0,035%0
0,0800*

0,7470*
0,003*0
0,0530*

Risco DCD (Risco de Desordem Coordenativa Desenvolvimental); DCD (Potencial Desordem Coordenativa Desenvolvimental); MD (Mediana); Q (Quartil).

Para as criangas que apresentaram DT, foi constatada diferenca signi-
ficativa para as HB e HE. Para a HB, observou-se pior desempenho para
as criangas com 7 anos. Ja para a HE o pior desempenho foi evidenciado
paraas criangas com 9 e 10 anos. Para as criangas que apresentaram Risco
de DCD, foi averiguado diferenga significativa apenas para a HB, eviden-
ciando pior desempenho para as criancgas de 7 e 8 anos. E, por fim, para as
criancas que demonstraram provavel DCD, observou-se diferenga para a
HB, constatando pior desempenho para as criangas com 10 anos.

Na Tabela 4, serdo apresentadas as comparagdes entre as HM, HB e HE,
com o objetivo de identificar em qual, ou em quais habilidades motoras as
criangas de 7 a 10 anos de idade com potencial DCD, Risco de DCD e DT
apresentaram maior dificuldade motora.

Observa-se, na Tabela 4, para as criangas com 7 anos de idade, dife-

Tabela 4. Comparacdo entre as Habilidades Manuais, com Bola e de Equilibrio referente aos escolares de 7 a 10 anos de idade.

Habilidades
Idades Prevaléncia Habilidades Manuais Habilidades com Bola  Habilidades de Equilibrio e
MD (1°Q-3°Q) MD (1°Q-3°Q) MD (1°Q-3°Q)
DT 0,83 (0,00-1,33) 0,50 (0,00-1,50) 0,00 (0,00-0,17) 0,0001*
7 anos Risco DCD 1,50 (1,17-2,00) 2,00 (1,00-3,50) 0,67 (0,00-1,00) 0,003*0
DCD 2,50(1,33-3,17) 2,75 (2,25-3,50) 1,41 (0,67-1,83) 0,003*0
DT 0,58 (0,04-1,33) 0,50 (0,00-1,00) 0,00 (0,00-0,17) 0,0001*
8 anos Risco DCD 2,00 (1,67-2,33) 1,50 (0,87-2,37) 0,33 (0,08-1,25) 0,0001*
DCD 2,58 (1,75-2,95) 3,12 (2,25-3,50) 1,08 (0,21-1,45) 0,0530*
DT 0,50 (0,17-1,21) 0,00 (0,00-1,00) 0,50 (0,17-1,00) 0,003*0
9 anos Risco DCD 1,91 (1,04-2,45) 1,25 (0,12-2,50) 1,00 (0,50- 1,62) 0,0500*
DCD 2,67 (1,83-3,67) 2,00 (0,50-3,00) 2,00 (1,00-2,67) 0,0530*
DT 0,67 (0,17-1,25) 0,00 (0,00-0,75) 0,33 (0,17-0,91) 0,018*0
;205 Risco DCD 1,75 (0,54-2,79) 1,75 (1,37-2,50) 0,75 (0,00-2,08) 0,3110*
DCD 1,83 (1,17-3,08) 4,00 (2,50-4,50) 1,50 (1,25-1,91) 0,002*0

DT (Desenvolvimento Tipico); Risco DCD (Risco de Desordem Coordenativa Desenvolvimental); DCD (Potencial Desordem Coordenativa Desenvolvimental).
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rengas significativas para todas as criangas. Para as criancas que apresen-
taram DT, constatou-se maior dificuldade motora para as HM e HB, com
piores resultados para as HM. Para as criangas com provavel DCD e risco
de DCD, maiores dificuldades motoras foram encontradas para as HM e
HB, evidenciando pior desempenho para a HB. Ja para as criangas com
8 anos de idade, ocorreram diferengas estatisticas para as criancas com
DT e risco de DCD, constatando-se pior desempenho para as HM e HB,
prevalecendo resultados inferiores para a HM. Para as criancas com 9
anos, evidenciaram-se diferencas significativas para as criangas com DT,
demonstrando pior desempenho paraa HM seguida da HE. E, por fim, para
as criancas com 10 anos de idade, observaram-se diferencas significativas
para DT e provavel DCD. Para as criangas com DT, o pior desempenho
foi identificado para a HM e para as criangas com provavel DCD, o pior
desempenho foi constatado para a HB. Os resultados encontrados demons-
tram que as criancas entre 7 e 10 anos de idade com DT apresentaram
maior dificuldade motora para as HM, exceto as de 9 anos que também
apresentaram dificuldade para as HE, enquanto que as criangas com pro-
vavel DCD e risco de DCD evidenciaram pior desempenho para as HB,
exceto as de 8 anos que apresentaram risco de DCD. Estas evidenciaram
pior desempenho para as HM.

DISCUSSAO

A prevaléncia estimada na populagdo infantil entre 5 e 11 anos de idade
para potencial DCD ¢ de 6%>". No entanto, os estudos realizados em
diversos paises apontam para um indice de prevaléncia variando entre
2,7%'" a 15,6%".

Ainda, outros estudos****? apontam uma estimativa de 5 a 8% de difi-
culdades motoras, variando estes resultados pelos paises. Mas, dependendo
dos critérios utilizados, pode-se obter em torno de 5 a 15% de criancas de
uma determinada populagao com provavel DCD*. Outro estudo conduzido
na Grécia encontrou uma estimativa de 19%", considerado superior aos
resultados encontrados em outras pesquisas.

Em paises como a Inglaterra, por exemplo, 10% das criancas tém sido
reportadas com dificuldades motoras. Na populacio Norte Americana, 5
a 10% das criancas em idade escolar sdo estimadas com provavel DCD*.
Na Europa, a estimativa é de 5 a 8% da popula¢ao escolar que possuem o
desenvolvimento da competéncia motora abaixo do progresso normal nas
atividades escolares gerais e particularmente, na Educagao Fisica. Mas,
hoje, a prevaléncia tem apontado para 5% da populagdo infantil, com um
adicional na ordem de 10% para uma categoria de risco (Risco de DCD)".

No Brasil, poucos estudos tém sido realizados para identificar as di-
ficuldades motoras de criangas. Em Manaus, em um estudo® constituido
por 240 criangas de 7 e 8 anos de idade, da zona urbana e rural, 11,8% das
criangas da zona urbana foram classificadas com provavel DCD e 10,3%
como grupo de risco (Risco de DCD). Na zona rural, 4,4% das criangas
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foram classificadas com potencial DCD e 11,1% como grupo de risco (Risco
de DCD). Outro estudo conduzido na regiao sul do pais, com 1587 criangas
com idade entre quatro e 12 anos, demonstrou 19,9% de DCD".

Deste modo, os resultados encontrados nesse estudo nao excederam
os valores encontrados na literatura brasileira, demonstrando que, da
amostra total do estudo, 11,4% (n=66) das criancas apresentaram dificul-
dades motoras indicando potencial DCD, 10,5% (n=61) das criangas Risco
de DCD e 78,1% (n=454) nio foram identificadas dificuldades motoras,
classificando-se com Desenvolvimento Tipico. De acordo com a frequéncia
identificada para os grupos etarios, verificou-se que, para as criangas de
7 anos, o problema motor (DCD) esta mais evidente, com 16,4% (n=26),
seguido dos 10 anos, 13,5% (n=13), 9 anos, 11,0% (n=19) e 8 anos de idade,
5,2% (n=8).

Os resultados encontrados para as comparacgdes entre as idades re-
ferentes as habilidades motoras (habilidade manual, com bola e de equi-
librio) demonstraram maiores dificuldades para a habilidade com bola,
destacando esta dificuldade para as criangas com 7 e 10 anos. J4, para a
andlise especifica entre as habilidades manuais, com bola e de equilibrio,
referentes as criangas de 7 a 10 anos (Tabela 4), verificou-se, para as criangas
que apresentaram DT, maior dificuldade para as tarefas que envolvem as
habilidades manuais. Diferentemente, para as criangas que apresentaram
provavel DCD e risco de DCD, a maior dificuldade motora encontrada
foi nas tarefas que envolvem as habilidades com bola. Pesquisadores'®*>?¢
relatam em seus estudos maior dificuldade motora para todas as criangas
envolvidas nos estudos, ou seja, para as criancas que apresentaram DT,
possivel DCD e risco de DCD, para as habilidades manuais. Ainda, quando
comparado os géneros, a maior dificuldade motora estd nas habilidades
com bola, destacando as meninas como mais prejudicadas'.

O atraso no desenvolvimento das habilidades manuais por criangas
com DCD e risco de DCD ¢ referido na literatura?. A realizagdo dessas
tarefas envolve habilidades perceptivas, nas quais criangas com DCD
apresentaram dificuldades”, o que pode resultar como consequéncia em
déficits na escolarizagao'>?”. Com o passar dos anos, as dificuldades tendem
aaumentar, sendo imprescindivel a avaliacao e intervenc¢ao continuada por
parte da escola e dos familiares'’.

CONCLUSOES

Portanto, os resultados do estudo demonstraram alta prevaléncia da popu-
lagdo para Risco de DCD e potencial DCD, o que é altamente preocupante,
considerando os prejuizos que podem ocorrer nas relagdes sociais, emo-
cionais, afetivas e escolares das criancas e, ainda, considerando os poucos
recursos no pais para o atendimento interventivo destas.

Quanto as dificuldades nas destrezas motoras, as criangas com poten-
cial DCD e risco de DCD evidenciaram maior dificuldade para as habili-
dades com bola e manual, o que enfatiza a necessidade de identificar esta

Santos & Vieira

240



desordem antes dos anos escolares a fim de melhorar a habilidade manual e

com bola, mantendo a continuidade interventiva durante os anos escolares,

para que estas dificuldades ndo evoluam, ocasionando problemas motores

e psicoldgicos maiores.

E importante ressaltar a necessidade de estudos cientificos em dife-

rentes dreas que investiguem a natureza da DCD, e que envolvam outros

processos avaliativos a fim de se obter resultados mais argumentativos e

conscientizar pais e professores sobre esta desordem para a melhoria do

cuidado com estas criangas.
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