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Resumo

Criangas com Transtorno do Desenvolvimento da Coorde-
nacéo (TDC) apresentam desempenho motor abaixo do
esperado para a idade, além de dificuldades em areas
como a social e a académica. O objetivo deste estudo
foi investigar os efeitos de uma intervencdo motora no
desempenho motor e na autopercepc¢io de competéncia
de criangas com TDC. Participaram 28 criangas, com idade
média de 7,4 anos (dp=1,3), caracterizadas com TDC ou
em zona de risco. A caracterizacdo do TDC foi realizada
por meio do Movement Assessment Battery for Children
(MABC-2), enquanto o Test of Gross Motor Development - 3
(TGMD-3) avaliou o desempenho motor e o Pictorial Scale
of Perceived Movement Skill Competence (PMSC) mediu
a autopercep¢do de competéncia. A intervencdo contou
com 43 sessdes e foi desenvolvida em ambiente esco-
lar. Os resultados indicaram melhoras significativas no
desempenho motor, mas ndo foram observadas mudancas
significativas na autopercepg¢io de competéncia motora.

Unitermos: Desenvolvimento Infantil. Educacéo Fisica.
Habilidades Motoras. Autopercep¢do de Competéncia.
Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacéo.

Summary

Children with Developmental Coordination Disorder
(DCD) have motor performance below that expected for
their age, in addition to difficulties in areas such as social
and academic skills. The objective of this study was to
investigate the effects of a motor intervention on the
motor performance and self-perception of competence of
children with DCD. Twenty-eight children participated,
with a mean age of 7.4 years (SD=1.3), characterized as
having DCD or in the risk zone. The characterization of
DCD was performed using the Movement Assessment
Battery for Children (MABC-2), while the Test of Gross
Motor Development - 3 (TGMD-3) assessed motor per-
formance and the Pictorial Scale of Perceived Movement
Skill Competence (PMSC) measured competence self-per-
ception. The intervention consisted of 43 sessions and was
developed in a school environment. The results indicated
significant improvements in motor performance, but no
significant changes were observed in self-perception of
motor competence.

Keywords: Child Development. Physical Education. Mo-
tor Skills. Self-Perception of Competence, Developmental
Coordination Disorder.
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Introducéo

O desenvolvimento motor é marcado por mu-
dangas no comportamento que ocorrem ao longo
da vida, possibilitando aos individuos encontrar
solugdes adequadas para a resolucéo de problemas
cada vez mais complexos. Por exemplo, no inicio da
vida, os bebés e as criancas pequenas dificilmente
conseguirao rosquear uma porca ou inserir uma
linha na agulha, mas, ao longo do desenvolvimento,
jovens e adultos alcancam a meta com mais facili-
dade em uma infinidade de tarefas, apresentando
um comportamento eficiente em diversas situacdes
(Adolph & Hoch, 2019; Thelen & Smith, 1994). Con-
tudo, este percurso néo é linear, mas é um caminho
dinédmico.

Pode-se considerar, entdo, que a marca regis-
trada do desenvolvimento motor tipico é a capaci-
dade do ser humano resolver problemas de forma
adaptativa e flexivel. Mas algumas criancas nio
demonstram essa flexibilidade na conquista das
tarefas, apresentando comportamentos mais rigidos
que dificultam o sucesso e o alcance da meta, o que
pode caracterizar um transtorno do desenvolvi-
mento (Thelen, 2004). No que se refere aos transtor-
nos motores, uma condi¢do que vem sendo muito
estudada é o Transtorno do Desenvolvimento da
Coordenacéo (TDC). Esse transtorno é caracteriza-
do por um atraso significativo na aquisi¢ao de habi-
lidades motoras, no qual o individuo apresenta um
desempenho substancialmente abaixo do esperado,
considerando a sua idade cronolégica (American
Psychiatric Association [APA], 2014; Organizacdo
Mundial de Saide [OMS], 2018).

Estudos recentes apontam que as criangas com
TDC tendem a apresentar dificuldades em diferen-
tes areas do desenvolvimento motor, que podem
persistir durante a sua vida adulta, gerando conse-
quéncias para o desempenho profissional e a satide
(Fastame, 2020; Scott-Roberts & Purcell, 2018). Além
disso, uma vez que o desenvolvimento motor esta
entrelacado ao desenvolvimento de diversos outros
dominios do comportamento (Adolph & Hoch,
2019), criancas com TDC comumente manifestam
dificuldades em outras areas do desenvolvimento,
como académicas (Fastame, 2020; Peyre et al., 2019)
e/ou sociais (Dewey & Volkovinskaia, 2018).

Considerando os prejuizos que essas criancas
apresentam, profissionais e pesquisadores de di-
ferentes areas vém propondo intervengdes com o
intuito de minimizar as dificuldades apresentadas,
apontando efeitos positivos no desempenho motor
das criangas (Niemeijer et al., 2007; Lino et al., 2021;
De Souza et al., 2023). Apesar do aumento no nu-
mero de estudos sobre intervencdes para criancas
com TDC, ainda néo ha clareza quanto aos seus
efeitos (Miyahara et al., 2020). Alguns estudos,
como a revisao sistematica e meta-analise de Jane
et al. (2018), indicam que a quantidade de tempo, o
ambiente e o tipo de tarefa sdo fatores que podem
influenciar os efeitos da intervencdo. Além dos
efeitos no desempenho motor, ha evidéncias de
que criangas com TDC tém menor participacdo em
atividades fisicas, e esta reducéo tem sido associada
com a baixa autoeficacia (Blank et al., 2019).

Mesmo considerando os efeitos negativos do
TDC para o desenvolvimento, a falta de conheci-
mento faz com que a oportunidade de intervencoes
oferecidas a essa populacio ainda seja pequena. O
estudo americano realizado por Tamplain et al. (2024)
demonstrou que somente 37% dos pais de criancas
com TDC acreditavam que seus filhos recebiam tera-
pia suficiente. Em paises em desenvolvimento, como
o Brasil, esse quadro se torna ainda mais emergente.
Neste sentido, os espagos escolares podem ter um pa-
pel essencial para que sejam oferecidas intervengdes
para criancas com TDC e/ou dificuldades motoras.
Deste modo, o presente estudo teve como objetivo
investigar os efeitos de uma interven¢ao motora sob
o desempenho motor e a autopercepc¢io de compe-
téncia de criancas com TDC.

Métodos
Participantes

Os participantes deste estudo foram provenientes
de um projeto de extensdo da Universidade local,
em parceria com a Secretaria de Educacéo e Cultura
municipal, sendo desenvolvido em duas escolas
municipais no Parana. Estas escolas atendem
populacdes com caracteristicas socioeconémicas
semelhantes, estando localizadas em regides de
vulnerabilidade social.
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O projeto atendeu 46 criancas com idade média
de 7,6 anos (dp=1,4). Destas criancas, 20 apresenta-
ram percentil igual ou menor que 5, critério adotado
na literatura para a caracterizacio de criancas com
TDC; 14 apresentaram percentil entre 9 e 16, cri-
tério considerado para caracterizacio de criancas
em zona de risco para o TDC; e 12 criangas apre-
sentaram percentil igual ou maior que 25, critério
considerado para caracterizar a crianca com desen-
volvimento tipico (Henderson et al., 2007). Uma vez
que o objetivo deste estudo foi investigar o efeito
de uma interven¢do motora na autopercepcio de
competéncia e no desempenho motor de criancas
com TDC, foram excluidas as criangas caracteri-
zadas com desenvolvimento tipico e as criancas
que participaram em menos de 50% das sessdes de
intervencdo. Desta forma, a amostra deste estudo
foi constituida por 28 criancas (11 meninas e 17
meninos), com idade média de 7,4 anos (dp=1,3),
caracterizadas com TDC ou em zona de risco para
o TDC. A média da frequéncia de participagao deste
grupo na intervencéo foi de 73,8%.

Todos os pais e os estudantes foram orientados
sobre os procedimentos e assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, aceitando a
participacdo no estudo. Esta pesquisa teve aprova-
cio do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Hu-
manos da Universidade local (parecer n. 5.449.727,
CAEE: 58308222.7.0000.5231).

Instrumentos
Avaliacdo para caracterizacdo da amostra

Para identificar as criancas com TDC, foi utili-
zado o Movement Assessment Battery for Children
(MABC-2) (Henderson et al., 2007), que consiste na
aplicacdo de um checklist e uma bateria de avaliacdo
motora. O checklist contém uma lista de habilidades
descritas na qual o professor responsavel e/ou a
pessoa que convive com a crianga, observa no dia
a dia e responde o instrumento pontuando em uma
escala Likert, com respostas que variam entre “mui-
to boa na habilidade” a “nem préxima de executar
a habilidade”. O resultado do checklist classifica a

crianca em: zona verde, amarela ou vermelha. Neste

estudo, as criancas avaliadas foram indicadas por
professores de Educacéo Fisica, utilizando-se a ver-
sdo do checklist adaptada e validada para populacdo
brasileira por Ramalho et al. (2013).

Ap6s a aplicagio do checklist, realizou-se a ba-
teria de avaliacdo motora do teste, que consiste na
realizacdo de tarefas que avaliam as habilidades de
destreza manual (3 tarefas), habilidades com bola (2
tarefas) e equilibrio estatico e dinamico (3 tarefas).
Cada habilidade é pontuada a partir do produto do
movimento e ao final da avaliacio é fornecido um
resultado com base em tabelas normativas, que
permite identificar o desempenho da crianca por
meio do percentil total e/ou por area.

Com estes procedimentos, o grupo de criancas
com indicativo de TDC foi formado, considerando-
-se os resultados com percentil igual ou menor
que 5.

Avaliacdo do desempenho motor

O desempenho motor foi avaliado por meio
do Test of Gross Motor Development - 3 (TGMD-3)
(Ulrich, 2019). Este teste avalia o desempenho na
realizacdo de 13 habilidades subdivididas em duas
areas: locomocgao (corrida, galope, salto com um pé,
saltitar, salto horizontal e corrida lateral); e habi-
lidades com bola (rebater com duas méos, rebater
com uma mao, quicar, receber, chutar, arremessar
por cima do ombro, arremesso por baixo). Todas as
habilidades foram aplicadas conforme o protocolo
do teste, que consiste em fornecer uma demons-
tracdo e duas tentativas validas, e filmadas para
analise posterior.

O desempenho das criancas nas habilidades foi
avaliado por meio das imagens gravadas anotando-
-se na folha de registro o resultado “1” quando a
crianca cumpria o critério descritivo da habilidade,
ou “0” se a crianga nao cumprisse o critério descriti-
vo. A pontuacio total varia de 0 a 48 pontos e a soma
da pontuagio é convertida em escores, utilizando-se
as tabelas normativas do protocolo de avaliagéo.
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Avaliacdo da autopercepcio de
competéncia motora

Para avaliar a autopercep¢iao de competéncia
motora, utilizou-se a Pictorial Scale of Perceived
Movement Skill Competence (PMSC) proposta por
Barnett et al. (2015) e validada para a populagio bra-
sileira por Valentini et al. (2018). O PMSC é um teste
que avalia a autopercepg¢io de competéncia motora
em trés subareas: locomocao (correr, galopar, saltar
com um pé, passada, saltar com os dois pés e corrida
lateral), manipulacdo (arremessar, receber, rolar
bola, chutar, rebater, quicar), e atividades e brinca-
deiras ativas (andar de bicicleta, andar de patinete,
pegar onda, andar de patins, nadar, escalar corda).

Cada habilidade avaliada foi apresentada com
uma imagem para apoiar o texto lido pelo avaliador
e cada situagfo apresentada a crianca tinha duas
opcdes de resposta, as quais eram apresentadas
verbalmente e visualmente em uma folha. Uma das
imagens retratava um personagem competente na
execucdo de determinada tarefa. Em contrapartida,
a outra figura apresentava um personagem menos
competente na execucdo da tarefa. Diante dessas
duas opgdes, a crianga deveria selecionar a opcdo
que mais se assemelhasse a ela. Apos a escolha, foi
solicitado a crianca indicar, em uma segunda escala
dicotdmica, se ela se considerava mais ou menos
competente que o personagem retratado na figura
escolhida. A amplitude de resultados para cada
subescala é de 1 (baixa competéncia) a 4 (alta com-
peténcia), que em conjunto refletem a percepcéo de
competéncia motora da crianca.

Procedimentos
Avaliacbes

Inicialmente, as criancas foram avaliadas para
a caracterizacio do TDC por meio do teste MABC-
2. Apds obtidos os resultados, as criangas foram
convidadas a participarem do programa de inter-
vencao, que foi realizado ap6s o horario de aula na
propria escola que a crianca estudava. As criangas
foram avaliadas nos momentos antes (PRE) e apos
(POS) o periodo de intervencio, por meio dos testes
TGMD-3 e PMSC. A aplicacio dos testes ocorreu em
ambiente escolar, mediante agendamento prévio, de

modo a néo interferir na dindmica escolar. Todas
as criancas foram avaliadas individualmente por
avaliadores treinados e familiarizados com os testes
e com as criancas.

Os videos do TGMD-3 foram avaliados por
duas avaliadoras devidamente treinadas com os
procedimentos de analise. Foi aplicado um teste de
correlacdo intraclasse com 20% dos videos anali-
sados. Os resultados indicaram boa confiabilidade
entre avaliadores (ICC>0,75) (Koo & Li, 2016) no
escore total (ICC=0.843 [IC 95%= -0.164 — 0.967]; F
(11,11)=19.728; p=0.000) e das areas avaliadas pelo
teste (Locomocgdo — ICC=0.855 [IC 95%= -0.148
- 0.972]; F (11,11)=31.244; p=0.000; Habilidades
com bola - ICC=0.788 [IC 95%=0.290 — 0.938]; F
(11,11)=5.620; p=0.004).

Intervencdo Motora

A intervencio realizada consistiu em 43 sessdes
realizadas em dias alternados no préprio ambiente
da escola, apds o horario de aula das criangas. As
sessdes de intervencdo foram divididas em trés
blocos, visando o desenvolvimento da percepcio
corporal e da lateralidade; organizagido espacial,
temporal e ritmo; e habilidades de locomogao e de
manipulagdo. As atividades foram organizadas de
maneira lidica de modo que as criangas pudessem
vivenciar e experimentar diversas situagdes e de-
safios dentro dos eixos propostos. As atividades
da intervenc¢do foram conduzidas por uma equipe
formada por uma professora de Educagao Fisica
Licenciada, quatro estudantes de Licenciatura em
Educacéo Fisica e uma professora doutoranda em
Educacéo Fisica.

Analise de dados

Os dados foram transcritos para uma planilha do
Excel e analisados por meio de mediana, maximo e
minimo. Uma vez que os dados ndo apresentaram
normalidade, aplicou-se o teste Wilcoxon para a
comparacdo entre os momentos de avaliacio (PRE
e POS). Utilizou-se o pacote estatistico Statistical
Package for the Social Sciences — SPSS para Windows —
(Versdo 20.0, SPSS Inc.®, Chicago, Illinois), adotando
um nivel de significancia p<0,05.
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Resultados
Caracterizacao dos participantes
A avaliagdo com o MABC-2, utilizado para a
caracterizacdo da amostra demonstrou que as
criancas apresentaram maiores dificuldades nas
areas de destreza manual, seguidas das habilidades
de equilibrio (Tabela 1).

Desempenho motor
Em relagdo aos resultados da avaliacdo do de-
sempenho motor no TGMD-3, as criancas apresen-
taram os seguintes valores de mediana do Escore
no PRE: Locomocéio (med=10, max=14, min=1);
Habilidades com bola (med=7, max=10, min=4);

Tabela 1
Mediana, maximo e minimo obtidas nas habilidades do MABC-2, com a classificacdo em percentil

Escore total (med=16, max=24, min=5); Indice Mo-
tor Grosso (med=88, max=111, min=56). No POS
os valores foram: Locomocdo (med=12, max=15,
min=3); Habilidades com bola (med=8, max=14,
min=2); Escore total (med=20, max=26, min=5);
Indice Motor Grosso (med=100, max=117, min=56)
(Figura 1).

A comparacéo entre os momentos de avaliacio,
antes e apds o programa de interven¢ao demonstrou
diferencas significativas entre o PRE e 0 POS na 4rea
de habilidades com bola (Z= -2.345; p=0.019), escore
total no teste (Z= -2.527; p=0.012) e no Indice Motor
Grosso (IMG) (Z= -2.561; p=0.010). A comparacio
entre os momentos para a area de habilidades de lo-
comocdo nio demonstrou diferencas significativas.

Habilidades de Habilidades Habilidades .
P Percentil total
destreza manual com bola de equilibrio
Mediana 7 16 9 5
Maximo 63 37 50 16
Minimo 0,1 0,5 0,5 0,5
Figura 1
Medliana do Escore do desempenho motor obtido no teste TGMD-3
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Autopercepc¢ao de competéncia motora

Em relacéo a autopercepcido de competéncia, os
resultados indicaram que as criangas apresentaram
boa autopercepcdo nas areas avaliadas pelo teste.
Apesar do comportamento do grupo, os valores de
dispersio (maximo e minimo) indicaram que algu-
mas criancas apresentaram baixa autopercepcéo de
competéncia em uma ou mais areas avaliadas pelo
teste (Tabela 2). O teste de Wilcoxon nio identificou
diferencas entre o PRE e o POS.

Discussao

O objetivo deste estudo foi investigar os efeitos
de um programa de interven¢do motora sob o de-
sempenho motor e a autopercepgao de competéncia
de criancas com caracteristicas de TDC. Os resul-
tados indicaram que a intervencéo realizada apre-
sentou efeitos positivos no desempenho motor das
criangas participantes do estudo. Esses resultados
corroboram com as recomendacdes internacionais
de pratica clinica para o TDC, que também verifi-
caram efeitos positivos para o desempenho motor
quando as intervencdes sdo realizadas em grupo
(Blank et al., 2019).

Cabe destacar que este estudo foi realizado e
desenvolvido em escolas da rede municipal como
um projeto extracurricular, no qual, das 34 crian-
cas caracterizadas com TDC ou zona de risco, 28
(82%) tiveram uma frequéncia maior que 50% nas
43 sessoes oferecidas. Neste sentido, acreditamos
que a escola pode ser um ambiente favoravel para
a oferta de intervencdes e praticas corporais para
criancas com dificuldades motoras ou TDC, uma vez
que possibilita maior acesso a populacio.

Tabela 2
Mediana, maximo e minimo da autopercepcdo de competéncia

No que diz respeito as classes de habilidades,
a intervencdo demonstrou efeitos somente para
as Habilidades com Bola, verificando aumento do
escore do PRE (mediana = 7) para o POS (mediana
= 8). O estudo de Wood et al. (2017), que teve como
objetivo integrar uma intervencao especifica para a
habilidade de arremessar e pegar com uma aborda-
gem em grupo, também verificou que criancas com
TDC apresentaram melhoras nessas habilidades.
Apesar desse estudo apresentar uma caracteristica
distinta, devido a especificidade da intervencao, é
evidente que oferecer oportunidades de pratica com
essas habilidades pode gerar efeitos positivos para
o desempenho motor de criancas com TDC.

Quando se trata de habilidades com bola, dife-
rentes estudos investigaram aspectos relacionados a
coordenacio e controle motor de criangas com TDC
para arecepgio de bolas, evidenciando dificuldades
na coordenagio intermembros, em aspectos espa-
ciais e temporais, entre outros (Van Waelvelde et
al., 2004; Przysucha & Maraj, 2014; Derikx & Scho-
emaker, 2020). E evidente que as habilidades com
bola sdo requeridas em grande parte dos esportes
e jogos durante a infancia, mas criancas com TDC
que apresentam prejuizos nessas habilidades sdo
frequentemente ridicularizadas pelos colegas (Pa-
tel et al., 2017). Desta forma, é imprescindivel que
essas criancas recebam apoio para superar essas
dificuldades.

Vale destacar que as maiores dificuldades apre-
sentadas pelas criancas durante a realizacdo do
MABC-2, aplicado para a caracterizagdo da amostra,
foram nas habilidades de destreza manual. O estudo
de Barnett e Prunty (2021) identificou que as crian-
cas com TDC apresentam dificuldades na escrita,

Locomog¢do Manipulagao Brincadeiras e atividades
PRE POS PRE POS PRE POS
Mediana 3,6 3,2 3,4 3,2 31 2,9 3,3 3,0
Méaximo 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0
Minimo 1,3 2,5 1,5 2,3 1,3 1,5 17 2,3
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demonstrando-se menos eficientes na producéao da
escrita do que seus pares. Essas dificuldades sdo
caracterizadas por uma producédo lenta, marcada
por pausas frequentes e apresentando erros na
formacdo de letras, o que de modo global impacta
negativamente na legibilidade e na qualidade da
composicdo escrita. Assim, é importante destacar
que as intervencdes com criangas com TDC devem
explorar ndo somente habilidades motoras grossas,
mas também o aprimoramento das habilidades
finas.

Em relacdo a autopercepcdo de competéncia, a
intervencao realizada neste estudo néo foi suficiente
para gerar mudancas. Os resultados descritivos
indicaram que a maioria das criancas apresentou
boa autopercepgao nas areas avaliadas, entretan-
to, a dispersdo dos valores indicou que algumas
criangas apresentaram baixa autopercepcdo em
uma ou mais areas. Isso pode refletir a natureza
complexa do TDC, no qual a percepg¢ao de compe-
téncia pode ndo acompanhar necessariamente as
melhorias objetivas nas habilidades motoras (Piek
et al., 2005). De acordo com Tamplain et al. (2024),
criancas com TDC tendem a evitar atividades
motoras, apresentando ansiedade para aprender
novas atividades motoras e dificuldades para fazer
amigos e socializar com colegas, o que mais tarde
pode resultar em uma satde mental precaria. Neste
sentido, intervencdes multifacetadas que combinam
atividades motoras com suporte psicologico podem
ser mais eficazes em promover melhorias tanto no
desempenho motor quanto na autopercepcao de
competéncia (Cairney et al., 2010). Uma vez que
nossos resultados nao foram suficientes para gerar
efeitos na autopercepc¢io, indica-se a necessidade
de intervenc¢des adicionais focadas em aspectos
psicologicos e emocionais, além das intervencdes
motoras, principalmente para as criangas que apre-
sentam uma autopercepgao baixa.

Em conjunto, os resultados deste estudo de-
monstram que intervencdes em grupo geram efeitos
positivos, contudo, aspectos individuais devem ser
considerados, fornecendo suporte adicional para
as criancas que apresentam necessidades distintas.
Outro aspecto relevante é em relacio ao papel do

ambiente escolar para o desenvolvimento de pro-
gramas de atividade motora e intervencdes para
criancas com TDC, uma vez que este ambiente é
de facil acesso para as familias, o que garante uma
maior adesdo das criancas. Além disso, esse espaco
oferece a possibilidade de trabalho com grupos
maiores, aumentando as oportunidades das criancas
tanto para socializa¢do como para a participacéo
em atividades motoras. Nao ha ddavida de que a
inatividade fisica e a falta de oportunidades para
desenvolver habilidades motoras sdo fatores que
podem ser modificaveis (Blank et al., 2019). Neste
sentido, a escola pode ser um espacgo para que
sejam realizadas essas atividades, principalmente
em paises em desenvolvimento, onde ainda ha ca-
réncia de espacos publicos para este tipo de oferta.
Recomendacdes internacionais atuais (Blank et al.,
2019) e principios de melhores praticas (Camden et
al., 2015) devem ser consultados ao planejar inter-
vencdes para criangas com TDC.
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