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RESUMO
Criancas com Transtorno do Desenvolvimento Coordenativo (TDC), apresentam aquisicao
tardia de marcos motores fundamentais e os escores em habilidades motoras, em geral,
substancialmente abaixo do esperado para a idade, sdo criancas com auséncia de doencas
neuroldgicas ou retardo mental, que justifiquem as dificuldades motoras. O TDC é um dos
disturbios motores mais comuns e afeta aproximadamente 6% das criangas em idade escolar
e tende afetar o desnvovimento de forma global, sendo que criangas com TDC apresentam
0 autoconceito fragilizado, enfrentam muitas vezes a rejeicdo dos colegas, os quais lhes
negam o ingresso e participacdo nas atividades esportivas, repercutindo em frustragdo e no
isolamento social. O objetivo do estudo foi verificar as associacdes entre o Indice de Massa
Corporal (IMC), percepcdo de competéncia (criancas, pais e professores) e coordenacao
corporal em criancas de 6 a 11 anos com desenvolvimento tipico e com dificuldades motoras
(criangas com TDC e em risco de TDC) e identificar as variaveis preditoras das dificuldades
motoras nessas criangas. Participaram do estudo 282 criangas (148 do sexo masculino e 134
do sexo feminino), com idades compreendidas entre 6 a 11, 9 anos. Para divisdo da amostra
em criangas com o Desenvolvimento Tipico (DT) e com Dificuldade Motora (DM) foi
utilizado a Bateria de Avaliacdo do Desenvolvimento motor da crianga Movement
Assessment Battery for Children-2 (MABC-2), ap6s aplicacdo da bateria a amostra foi
composta de 204 criangas com 0 DT e 78 com DM. Para a analise do estado nutricional o
calculo do indice de massa corporal categorizado conforme as curvas do Center Desease
Control (CDC, 2005) foi utilizado. A Percepcdo de Competéncia (PC) foi verificada por
meio do instrumento Perceived Efficacy and Goal Setting System (PEGS), identificando a
percepcdo de competéncia das criangas, pais e professores nas atividades de cuidados
pessoais, atividades escolares e atividades recreacionais. Para a coordenagdo corporal a
Bateria de testes de coordenacdo corporal Kérperkoordination Test fur Kinder (KTK) foi
utilizado. Para analise dos dados foram utilizadas a estatistica descritiva, na comparacao dos
grupos o teste t — student, com estimativa do tamanho do efeito utilizando o teste de Cohen.
Para verificar a associacdo entre as variaveis foram aplicados os testes da correlacdo de
Pearson e Chi quadrado para as rela¢fes categoricas e regressdo linear stepwise foram
utilizadas para identificar as varidveis preditoras nos grupos. Os resultados mostram
diferencas significativas entre os grupos de DT e com DM no IMC, com superioriedade para
criangas com dificuldade motora, na coordenacdo corporal nas tarefas de equilibrio na trave,

saltos monopedais, transposicgéo laterail e quociente motor bruto com superioriedade para o



grupo com DT. Associa¢Oes significativas e positivas no equilibrio da trave, saltos
monopedais e quociente motor bruto para o grupo de DT foram identificadas, assim como,
associacdo significativa e negativa no IMC. Para o grupo com dificuldade motora apenas a
percepcdo de competéncia da crianca no dominio de cuidado pessoal apresentou associacao
significativa e positiva. Na regressao linear multipla o IMC e o equilibrio explicam 8% da
variancia do desempenho motor para o grupo de DT e as percepcdes da prépria crianga sobre
sua competéncia no cuidado pessoal explicam 5% da variancia do desempenho motor para
0 grupo com dificuldade motora. Desta forma, criangas com e sem dificuldades de
movimento necessitam estar inseridas em programas motores com estimulos eficientes,
adequados e constantes afim de aprimorar suas habilidades motoras, relagdes sociais,

desempenho cognitivo e engajamento em atividades fisicas.

Palavras-Chave: Dificuldade Motora. Percepcdo de Competéncia. Coordenacao corporal.



ABSTRACT
Children with Coordinative Development Disorder (CDD) present delayed acquisition of
fundamental motor milestones and the scores in motor skills generally are substantially below
expected for their ages, they are children with absence of neurological disorder or mental
retardation which explain their motor difficulties. CDD is one of the most common motor
disorders and affects approximately 6% of children in schooling age. The disorder tends to
affect the development in a global way, and children with CDD present a fragile self-concept,
and many times they experience rejection from their classmates who deny these children
participation in sport activities leading them to frustration and social isolation. The aim of this
study has been verify the associations between the BMI, perception of competence (kids, parents and
teachers) and body coordination among 6 to 11 — year- old children with typical developing and the ones
with motor difficulties (children with CDD, or at risk of CDD) and identify the predictor variables of
motor difficulties in this children. In this study 282 children, aged 6 to 11 years old, were analyzed (148
male children and 134 female children) The Movement Assessment Battery for Children-2 (MABC-2)
was applied in order to divide the sample in children with Typical Development (TD) and the ones with
Motor Difficulty (MD), after the battery application the sample was characterized by 204 children with
TD and 78 with MD. In order to analyze the nutritional status the body mass index calculation classified
accordingly the curves of the Center Disease Control (CDC, 2005) has been used. The Competence
Perception (CP) has been verified by the Perceived Efficacy and Goal Setting System (PEGS) identifying
the competence perception of children, parents and teachers in personal care activities, school activities
and recreational activities. The Battery of body coordination tests Korperkoordination Test fir
Kinder (KTK) was employed to assess the body coordination. For data tabulation and analysis
the descriptive statistics were used, in the groups comparison the test T — student, with the
estimate of the effect size using the Cohen test. To verify the association between the variables
tests of Pearson correlation and Chi Square were applied, the categorical relation and stepwise
linear regression were used to identify the predictors variables in the groups. The results show
significant differences between the TD groups and with MD in the BMI, with superiority to the
group of children with motor difficulties, in body coordination in the balance tasks on the beam,
one-foot jJumps, lateral transposition and gross motor quotient with superiority to the TD group.
Significant and positive associations in the beam balance, one-foot jumps and gross motor
quotient to the TD group were identified, as well, significant and negative in the BMI. In the
group with motor difficulty only the competence perception related to personal care presented
significant and positive association. In multiple linear regression the BMI and the balance
explain 8% of the variance in the motor performance to the TD group and the children



perception toward their own competence in personal care explain 5% of the variance in the
motor performance to the group with motor difficulty. Thus, children with or without movement
difficulties need to be inserted in motor programs with the efficient, appropriate and frequent
incentives, in order to improve their motor skills, social relationships, cognitive performance

and engagement in physical activities.

Key-words: Motor-difficulty. Competence perception. Body coordination.
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1. INTRODUCAO

O periodo da infancia corresponde a uma etapa critica no processo do desenvolvimento
humano, periodo esse, marcado por atividades motoras intensas que auxiliam a crianca a
explorar e aprimorar o conhecimento sobre seu corpo e 0 mundo a sua volta. As experiéncias
motoras tornam-se, ao longo da infancia, um dos pré-requisitos para desenvolvimento das
criancas, favorecendo a aquisicdo das habilidades sociais, cognitivas (ZENG, et al. 2017;
ROCHA, ROSE e SCHIVINSKI, 2014; BORGES, 2008, FAGUNDES et al. 2008) e de habitos
saudaveis de vida (LOPES, SOUSA e RODRIGUES, 2013).

A prética motora afeta muitos aspectos da satde de uma crianca, cujos niveis elevados de
atividade fisica em criancas na idade escolar estdo associados a beneficios de saude a curto e
longo prazo nos dominios fisico, emocional, social e cognitivo (ZENG, et al. 2017). Entretanto,
para criangas com atrasos motores a atividade fisica pode ser limitada e até em algumas vezes
inexistente, essas criangas tendem a afastar-se das praticas motoras, podendo repercutir
negativamente em habilidades funcionais tipicas do cotidiano infantil, como por exemplos
escrever e vestir-se (SANTOS, DANTAS e OLIVEIRA, 2004).

As dificuldades motoras conduzem as criangas a evitarem a pratica de atividade fisica, o
que leva aos riscos de doencas associadas a inatividade fisica (ZANELLA, SOUZA e
VALENTINI, 2018; CAIRNEY et al. 2010; MISSIUNA et al. 2007). Essas dificuldades no
movimento podem persistir ao longo da infancia, ultrapassar a esfera motora e influenciarem o
desempenho escolar, o desenvolvimento social e psicolégico da crianga (COUTINHO, SOUZA
e VALENTINI, 2017; SILVA et al. 2006), caracterizando um possivel transtorno, o Transtorno
do Desenvolvimento da Coordenagéo (TDC).

O TDC é segundo American Psychiatric Association (APA, 2013), um comprometimento
motor que interfere significativamente na vida funcional de muitas criancas em idade escolar,
aproximadamente 5-6% das criancas, e impacta ainda durante a adolescéncia e vida adulta. O
TDC é identificado a partir de quatro critérios, 1) Déficit na aquisicdo e execucdo de marcos
motores fundamentais e os escores em habilidades motoras, em geral, substancialmente abaixo
do esperado para a idade; 2) Déficit de habilidades motoras de forma geral que interfere
significantemente na vida escolar e/ou social do individuo; 3) O déficit nas habilidades motoras
estd presente desde a infancia da crianca; 4) ndo possui relacdo com a deficiéncia intelectual,

visual ou condicdo neuroldgica.
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A partir destes quatro critérios (APA, 2013), o principal instrumento utilizado para
identificar o TDC recomendado pela European Academy for Childhood Disability (EACD) é a
bateria de avaliacdo motora Movement Assessment Battery for Children-2 (MABC-2,
HENDERSON, SUGDEN e BARNETT, 2007) (BLANK, et al., 2012).

As principais dificuldades apresentadas em criangas com TDC envolvem: controle motor
amplo, controle motor fino guiado visualmente, aprendizado motor e tempo. E importante
observar que, embora o0s recursos caracteristicos do TDC sejam principalmente baseados no
motor, sugestdes de que os problemas decorrem ou sao exacerbados por dificuldades cognitivas
sdo identificadas (percepgdo visual, funcdo executiva, modelagem interna) (BRADY e
LEONARD, 2019).

O transtorno tende a afetar o desnvovimento de forma global, sendo que criancas com
TDC apresentam o autoconceito fragilizado, enfrentam muitas vezes a rejeicao dos colegas, 0s
quais Ihes negam o ingresso e participagao nas atividades esportivas, repercutindo em frustracdo
(ESTEVAN et al. 2019; COUTINHO, SOUZA e VALENTINI, 2017; BELTRAME et al.
2016) e no isolamento social, com essas criangas passando muito tempo sozinhas ou assistindo
outras criancas a brincar (ZYSSET et al. 2018).

A baixa percepcdo de competéncia leva essas criangas, muitas vezes, a inatividade fisica
(MCINTYRE et al. 2015), a menor motivacao e persisténcia, e a evitar desafios (SOUSA e
VALENTINI, 2013; ALMEIDA, 2012; ALMEIDA, VALENTINI e BERLEZE, 2009;
SOLLERHED et al. 2008; VALENTINI, 2002) e a auto-exclusdo em atividades motoras.
Portanto, a fragilidade das auto-percepc¢des, impactam negativamente a pratica motora de
criancas bem como parametros sociais, desta forma torna-se essencial entender como o apoio
dos pais e o suporte social dos pares repercute na mudanca de comportamento e nos desfechos
do desenvolvimento (SLINGERLAND et al. 2014; VEDUL-KJELSAS et al. 2012).

Ainda mais, a exclusdo de praticas fisicas e motoras pode ter repercussdo negativa na
prépria saude fisica da crianca. Pesquisas indicam relacdo de criancas mais competentes
motoramente, apresentam menor indice de massa corporal; criangas com TDC apresentam uma
vulnerabilidade maior ao sobrepeso e obesidade quando comparadas aos seus pares com
Desenvolvimento Tipico (DT) (JOSHI et al. 2015; HENDRIX, PRINS e DEKKERS, 2014;
ZHU, SHENG e CAIRNEY et al. 2011; CHING ZHU, WU e CAIRNEY, 2011; CAIRNEY et
al. 2010 BERLEZE, HAEFFNER e VALENTINI, 2007); associado a este fator criangas com
TDC apresentam riscos elevados para a sindrome metabdlica, problemas cardiovasculares e

diabetes mellitus (CAIRNEY et al. 2019). Ainda mais, criangas com TDC utilizam longos
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periodos de seu tempo em atividades sedentarias, principalmente assistindo a TV, e ocupadas
com aparelhos eletronicos, como por exemplo o celular, tablet e video-game (ZENG, et al.
2017; AZEVEDO et al. 2013; GOMES, et al. 2010; RIBEIRO et al. 2006).

Destaca-se que dificuldades motoras, por si s6 ndo sdo suficientes para explicar o pouco
envolvimento das praticas motoras; estados emocionais (prazer), o desejo para repetir a
habilidade e usa-la para participar de outras atividades como esporte (motivagdo), o contexto
social particular (familia, escola) ou o proprio ambiente fisico (CARNEY et al. 2019)
determinam a busca, 0 engajamento e permanencia das crian¢as na pratica da atividade fisica.

Tendo em vista as dificuldades motoras das criancas, especificamente as com TDC, e
suas interferéncias em diferentes esferas, observa-se a necessidade de examinar diferentes
fatores (motor, biolégico, motivacional, contextual), para delinear intervencdes especificas e
eficientes que melhorem a qualidade de vida, o0 engajamento e a satisfacdo dessas criangas com
a pratica motora.

Portanto, a hipGtese do presente estudo parte do pressuposto que as variaveis indice de
Massa Corporal (IMC), Percepcdo de Competéncia (PC) das criancas, pais e professores nos
dominios de cuidado pessoal, atividades escolares e recreativas, assim como a coordenacao
corporal sdo capazes de predizer o desempenho motor de criangas com o desenvolvimento
tipico e com dificuldade motora (risco de TDC e com TDC).

O presente estudo, avanga no conhecimento atual ao investigar as possiveis associagdes
entre as percepc¢des de pais e professores quanto as competéncias no autocuidado, nas tarefas
escolares e em tarefas motoras (recreacionais) de criancas com desenvolvimento tipico (DT) e
com dificuldades motoras (provavel TCD e em risco em TCD). Por fim, as informacdes geradas
podem auxiliar profissinais da area da saude a reconhecer fatores, que auxiliam o engajamento

e a permanencia das criangas na pratica motora.
1.1 PROBLEMA DE PESQUISA
E possivel identificar as variaveis preditoras do desempenho motor em criancas de 6 a 11

anos com desenvolvimento tipico e com dificuldades motoras (criangcas com TDC e em risco
de TDC)?
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1.2 OBJETIVO GERAL

Verificar as associacfes entre o IMC, percepcdo de competéncia (criangas, pais e
professores) e coordenacgdo corporal em criancas de 6 a 11 anos com desenvolvimento tipico e
com dificuldades motoras (criancas com TDC e em risco de TDC) e identificar as variaveis
preditoras das dificuldades motoras nessas criangas.

1.2.2 Objetivos Especificos

I. Verificar se existem diferengas entre o IMC, percepcdo de competéncia (criancas, pais e
professores), a coordenacdo corporal de criancas com desenvolvimento tipico e com

dificuldades motoras (criangas com TDC e em risco de TDC).

2. REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura da presente pesquisa, busca abordar relacdes com outros estudos,
tentando ampliar e preencher possiveis lacunas sobre suas principais tematicas. Desta forma,
primeiramente realizamos uma busca nos aspectos relacionados a prevaléncia do TDC no
ambito mudial e no Brasil e apos, as implicagdes do TDC na coordenagdo corporal, estado
nutricional e percepcdo de competéncia. Finalizando com o Modelo de Alfabetizacéo fisica de

Cairney (2019), que oferece o delineamento tedrico do estudo.

2.1 PREVALENCIA E CARACTERISTICAS DO TDC E RISCO DE TDC EM CRIANCAS

A infancia é uma fase do ciclo vital essencial para a aquisi¢do de diversas habilidades
motoras. Essas habilidades possibilitam a crianca um amplo dominio do seu corpo em diferentes
posturas (estaticas e dindmicas), locomover-se pelo meio ambiente estavel e imprevisivel de
variadas formas (andar, correr, saltar) e manipular objetos e instrumentos diversos (receber uma
bola, arremessar uma pedra, chutar, escrever). Essas habilidades basicas sdo requeridas para a
execucdo de rotinas diarias em casa e na escola, como tambem servem a propositos ludicos e
recreativos (ZYSSET et al. 2018; GALLAHUE, OZMUN e GOODWAY, 2013).

Contudo, nem todas as criangas conseguem adquirir niveis motores adequados para sua

idade cronoldgica, algumas com dificuldades motoras, demoram mais tempo para atingir
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marcos motores do que seus pares sem tais dificuldades. Criangas com dificuldades de
movimento, os quais impactam as habilidades funcionais, as atividades basicas do dia-a-dia, as
atividades escolares além da participacdo que envolvem habilidades motoras especificas, sao
categorizadas como criancas com TDC (HENDERSON e SUGDEN 2007).

O TDC é um dos disturbios motores mais comuns na atualidade, é expresso pela aquisi¢do
e execucdo de habilidades motoras abaixo do esperado para a idade cronoldgica, por um
desempenho lento, impreciso e substancialmente desajeitado, ndo apenas em atividades
esportivas e de lazer, mas também em atividades da vida diaria. Essa dificuldade significativa
de movimento afeta cerca de 5 a 6% das criangas entre 5 a 11 anos de idade (APA, 2013).

Pesquisas no &mbito mundial evidenciam indices preocupantes de prevaléncia de TDC,
na Australia, por exemplo, um estudo realizado por Wright et.al (2019), ao avaliaram 117
criancas de 6 a 12 anos de idade, encontraram 51% criancas com o desenvolvimento normal,
17% em situagéo de risco de TDC e 32% com TDC. Da mesma forma, Delgado-Lobete et al.
(2019), ao realizarem um estudo transversal com uma amostra de 460 criangas de escolas
regulares no norte da Espanha identificaram uma prevaléncia de suspeita de TDC de 12,2% em
sua amostra. Prevaléncia mais elevada também tem sido reportada em estudos com criancgas
que foram recomendadas por pais e profesores por serem desajeitadas. Por exemplo, Aertssen
et al. (2018), ao averiguarem 217 criangas de 6 a 10 anos de idade na Holanda, observaram
66% da sua amostra com TDC. Niklasson e colaboradores (2017), investigaram no sudeste da
Suécia um grupo de 298 criancas de 8 a 13 anos de idade dessas, 199 criancas apresentavam
TDC (meninos = 147, meninas = 52) e 99 crian¢as desenvolvimento tipico (meninos = 49,
meninas = 50).

Da mesma forma, quando reportamos para criangas brasileiras, observamos indices
elevados de criangas com TDC. Segundo Valentini et al. (2012), a prevaléncia de criancgas
brasileiras com TDC variam de 11,3% a 19% em diferentes idades. Colaborando, Beltrame et
al. (2017), no estado de S&o Paulo, investigaram 787 escolares de 7 a 10 anos de idade,
observaram indices elevados de sua amostra com risco e TDC (11,3% risco de TDC e 7,1%
com TDC). Entretanto alguns estudo encontram prevaléncia mais elevada, Braba et al. (2018),
investigando 130 criangas de 6 a 14 anos de idade, na cidade de S&o Carlos — SP, apontam para
30% da amostra com diagnostico de TDC. Machado et al. (2015), ao investigarem a prevaléncia
de TDC em escolares de 7 anos na cidade de Maringa — PR, depararam com 26,83% da sua
amostra com TDC. Guerra et al. (2014), buscaram em escolas publicas de Porto Alegre — RS

criangas de 6 a 10 anos de idade para anélise de seu desempenho motor, verificaram em sua
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amostra 18% estavam com TDC e 11% com risco de TDC. indices ainda mais elevados foram
reportado por Nobre et al. (2016), em escolares do Ceard, com um ndmero de aproximadamente
50% de criancas com TDC, em uma pequena amostra de 57 crian¢as. Destaca-se que muitos
dos estudos acima citados ndo foram implementados para investigar a prevaléncia de TDC,
entretanto em um amplo estudo de prevaléncia com 1587 criangas de 4 a 12 anos de idade do
sul do Brasil (Parand, Santa Catarina e Rio Grande do Sul) Valentini e colaboradores (2012),
encontraram 19,9% criancas diagnosticadas com TDC e 16,8% com risco de TDC.

A prevaléncia e o risco do TDC impdem a profissionais, professores e terapeutas, o
desafio de implementar estratégias que atendam as necessidades dessas criangas. A
implementacdo de intervencdes e estratégias especificas é essencial uma vez que, a desordem
pode trazer danos ndo somente a nivel motor, mas também na aprendizagem, e organizacao
psicoemocional e funcdes cognitivas (GORLA, DUARTE e MONTAGNER, 2008).
Especificamente, observa-se grande defasagem no esquema corporal, organizacdo espacial e
temporal (GREEN e PAYNE, 2018; CARDEAL, PEREIRA e FRANCA, 2013), na forca,
aptiddo, controle motor, composicdo corporal (WRIGHT et al. 2019), nas percepcfes de
competéncia (COUTINHO, SOUZA e VALENTINI, 2017; WRIGHT et al. (2019), e na
memoria de trabalho (GREEN e PAYNE, 2018; HE et al. 2018; ZANELLA e VALENTINI,
2016). Ainda mais os pais reportam um impacto consideravel nas familias, com consequéncias
sociais e econdmicas dispendiosas no cuidado dessas criangas (CLEATON, LORGELLY e
KIRBY, 2018), bem como a dificuldade desses pais em propiciar o apoio logistico parental para
pratica de atividade fisica (WRIGHT et al. (2019).

Em suma, criangas com TDC podem ser afetadas na sua qualidade de vida, pelo impacto
fisico e emocional de seus esfor¢os em participarem nas atividades diarias em casa, na escola
ou em ambientes sociais, com pouco sucesso, podendo causar risco aumentado de problemas
psicossociais (GREEN e PAYNE, 2018; ZWICKER et al., 2017).

2.2 COORDENAGCAO MOTORA: CRIANCAS COM TDC, RISCO DE TDC E DE
DESENVOLVIMENTO TIPICO (DT)

A coordenacdo motora (CM) é fundamental para o individuo interagir por meio de agdes
motoras, € vista como um sistema auto organizado, compreendida como a interacdo harmoniosa

e econdmica do sistema musculo esquelético, do sistema nervoso e do sistema sensorial, com o
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fim de produzir acbes motoras precisas e equilibradas (HIRAGA e PELLEGRINI, 2009;
SCHLLING e KIPHARD, 1974).

A atividade motora evolui dos movimentos simples para movimentos mais complexos,
devido a um processo de desenvolvimento do ténus muscular e de criagdo de novas ligacdes
neuroldgicas (GALLAHUE, OZMUN e GOODWAY, 2013). Parte-se de um pressuposto de
que a maturidade de habilidades basicas ndo se refere a uma forma especifica de execucdo, mas
a capacidade de elaborar um programa de acdo para atingir um objetivo de forma competente
(MANOEL e OLIVEIRA, 2005; MEINEL e SCHNABEL, 1988; WEINECK, 1986). E para
que a crianga consiga desenvolver essa habilidade, é necessario que o ambiente onde ela esteja
inserida seja adequado as suas necessidades de movimentacdo (KREBS, CARNIEL e
MACHADO, 2011).

Em relacdo a coordenacdo motora de criangas com TDC, as dificuldades de aprender a
planejar, organizar, fazer e modificar os proprios movimentos, parecem mais acentuadas. Essas
criancas tendem a apresentar um desempenho menos atento de uma tarefa para a outra e por
vezes desempenham da mesma forma repetidamente a mesma habilidade motora, mesmo
guando ndo estdo obtendo sucesso. Criancas com TDC e em risco de TDC parecem ndo
reconhecer facilmente os erros de movimentos que cometem; pouco aprendem com os préprios
erros, e nem corrigem seus movimentos (MISSIUNA, RIVARD e POLLOCK, 2011).

Quando criangas com TDC e risco de TDC sdo comparadas aos seus pares com DT,
percebemos indices baixos de desempenho motor, caracteristica da desordem (APA, 2013).
Especificamente, criancas com TDC apresentam dificuldades acentuadas em componentes da
coordenacgdo motora como no equilibrio corporal (MA et al. 2018; SANTOS e VIEIRA, 2013)
e destreza manual (ARAUJO, MAGALHAES e CARDOSO, 2011; MA et al. 2018;
VALENTINI et al. 2012; SILVA e BELTRANE, 2011). Entretanto em relacdo as habilidades
com bola alguns estudos reportam semelhancas entre criangas com TDC, risco de TDC e DT
(SILVA e BELTRANE, 2011; VALENTINI et al. 2012). Ainda mais, conforme Nobre et al.
(2016), a baixa proficiéncia motora de criangas com TDC pode afetar negativamente o
desempenho em tarefas de forca/resisténcia muscular de membro superior e forca de membro
inferior. Dificuldade no planejamento da acdo, organizagdo, implementacdo e/ou modificacdo
de seus movimentos e aprendizado de novas habilidades tanbem tem sido observada nessas
criangas (BARBA et al. 2017). Em criangas com TDC e risco de TDC, a persisténcia na
atividade fisica nem sempre é prolongada, o que pode ocorrer devido as dificuldades de

coordenagdo motora, o que leva a preferéncia por atividades mais féceis, sedentérias ou a
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exclusdo desse grupo de criancas (ZANELLA, SANTAYANA e VALENTINI, 2018). Em
relagdo a possiveis diferengas entre os sexos em criangas com TDC e risco de TDC, pesquisas
sugerem uma igualdade entre os sexos nos deficits (CONTREIRA et al. 2013; GOMES, 2011,
SILVA e BELTRANE, 2011; SILVEIRA, 2010; DERNER, 2009). Deste modo, diferentes
fatores podem prejudicar o envolvimento de criangas com TDC e em risco de TDC em préticas
motoras, repercutindo negativamente no desempenho de habilidades essenciais para as
atividades da vida diaria ou escolares (HENDERSON, SUGDEN e BARNETT, 2007,
MISSIUNA, 2003).

2.3 INDICE DE MASSA CORPORAL (IMC): CRIANCAS COM TDC, RISCO DE TDC E
COM DT

A prevaléncia da obesidade em criangas e adolescentes constitui um dos mais
significativos problemas nutricionais da atualidade, atingindo proporgdes alarmantes de
individuos, sendo considerada uma epidemia em nivel mundial (LAMOUNIER, LAMOUNIER
e WEFFORT, 2009; NOVAES, ROCHA e NETTO, 2009). O estilo de vida inadequado,
incluindo a prética de assistir a televisdao durante vérias horas por dia, 0 uso de jogos e
aparelhagem eletronica, o abandono ao aleitamento materno na primeira infancia, a utilizagéo
incorreta de alimentos formulados, o uso prevalente dos alimentos industrializados, o
sedentarismo infantil, entre outros fatores favorecem a obesidade infantil (NOVAES, ROCHA,
NETTO, 2009; ALVES, 2003),

indices elevados da obesidade infantil tem sido foco de estudo em diferentes paises. Em
criancas espanholas um estudo realizado em 1.744 criancas de 4 e 5 anos de idade reportam a
presenca de 19,9% com sobrepeso e obesidade (SCHOLZ et al. (2019); indices mais elevados
foram reportados na Poldnia, 23,7% de sobrepeso e obesidade, em um estudo realizado com
910 criangas de 10 a 12 anos de idade (JANKOWICZ-SZYMANSKA et al. 2019). Em alguns
paises 0s indices sdo um pouco mais baixos, mais ainda preocupantes, por exemplo em Gana
na Africa do Sul, ao avaliaram o estado nutricional de 543 criancas entre 8 e 11 anos os autores
reportaram 16,4% com sobrepeso e obesidade (ADOM et al. 2019), e na Dinamarca o estudo
de Olesen et al. (2014), reportaram 11% de sobrepeso e obesidade em uma amostra de 625
criancas de 5 e 6 anos. Em Portugal, alguns resultados s&o contraditorios, Lopes, Malina e
Rodrigues (2018), ao pesquisarem criangas de 6 a 10 anos identificaram 31% de sobrepeso ou

obesidade, Rodrigues et al. (2018), reportam aproxidamente 20% das criancas avaliadas, com
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sobrepeso ou obesidade; diferencas similares em prevaléncia também foram observadas em
outros estudos em Portugal (LEITE, 2015; FERRAO et al. 2013; GOMES, 2009).

No Brasil a prevaléncia da obesidade infantil ndo difere dos outros paises, pelo contrério,
indices mais elevados tem sido reportados. No Pard, 38% de criancas de 5 a 12 anos tem
sobrepeso e 16% obesidade (CHAVES et al. 2019). Em Minas Gerais em criangas de 6 a 12
anos os autores reportam nos meninos 29,2% obesos e 25% com sobrepeso e nas meninas
22,2% obesas e 11,1% com sobrepeso (PAIVA et al. 2018), e em outro estudo conduzido por
Chagas, Carvalho e Batista (2016), ao investigarem escolares do sexo feminino, verificaram
42,7% da amostra com excesso de gordura corporal. No sul do Brasil é observado a mesma
tendéncia, Pedroni et al. (2013), verificaram a prevaléncia de 28,7% de obesidade abdominal e
excesso de gordura corporal em sua amostra de escolares e, Rosa et al. (2013), ao avaliarem o
estado nutricional de pré-escolares, encontraram resultados preocupantes, 28,2% apresentaram
sobrepeso e 21,1% obesidade.

O estilo de vida sedentario, bem como a alimentacdo inadequada é prevalente nas
diferentes faixas etarias de escolares no Brasil, 0 que contribui significativamente para os
distarbios de obesidade (SILVA, MONTEIRO e FILGUEIRA, 2014; GAMA, CARVALHO e
CHAVES 2007) retratada nos estudos.

Criancas com sobrepeso e obesidade, podem apresentar autoestima e autoconfianca,
fragilizada, imagem corporal distorcida, isolamento social, sentimento de rejeigéo, depressao e
insucesso escolar (MOURAO-CARVALHAL et al. 2008). Da mesma forma, essas criancas se
auto excluem das atividades fisicas, o que pode influenciar de forma negativa em suas
habilidades motoras (MALINA, BOUCHAR, BAR-OR, 2009; GALLAHUE, DONNELLY,
2008). Ter estilo de vida saudavel, manter dieta alimentar adequada, evitar o excesso de peso,
praticar atividade fisica regular, evitar o sedentarismo sdo fatores importantes para prevencao
guanto para o tratamento da obesidade infantil (SILVA e LOPES, 2008) e ganham uma
dimenssao ainda maior se essas criancas apresentam desordem na coordenacéo.

Pesquisas reportam a prevaléncia da obesidade e sobrepeso em criancas com TDC
relacionando baixos niveis de desempenho motor com elevados indices de IMC ( HAN et al.
2018; MATARNAL et al. 2018; LOPES, MALINA e RODRIGUES 2018; HACKER et al.
2017; SANTOS, 2017; SERRANO et al. 2017; JOSHI et al. 2015;; ZHU et al. 2014; GOMES
2011; BERLEZE, HAEFFNER e VALENTINI 2007), ou seja, quanto maior a gordura corporal
menor a eficiéncia da competéncia motora (LOPES et al. 2018; FARTHAT et al. 2015; LUZ
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et al. 2015; LEITE, 2015; CAIRNEY et al. 2010), levando a uma preocupagdo maior com a
qualidade de vida dessas criangas.

Colaborando a essa realidade Madrona et al. (2019), encontraram diferencas
significativas na coordenacdo motora entre 0s grupos com peso normal, desnutricdo moderada
e meninas obesas. Em ambos 0s casos, 0s escores de coordenagdo motora Sdo menores para as
meninas obesas, quanto maior o indice de IMC piores execugdes na coordenagdo motora séo
averiguados. O estudo de Prskalo, Badrick e Kunjesic (2015), confirmou a existéncia de
diferencas no desenvolvimento de habilidades motoras em criancas com peso normal em
comparagdo com criangas com sobrepeso ou obesas. Esses fatos comprovam que o0 excesso de
peso corporal repercute negativamente no desempenho motor. Ainda nessa relagao o estudo de
Lifshitz et al. (2014), corrobora as descobertas anteriores de que criangas com TDC sdo menos
adaptadas fisicamente e mais acima do peso em comparacdo com criangas com
desenvolvimento tipico.

Criangas com excesso de peso e/ou obesidade também sofrem com alteracbes em
parametros psicoldgicos. Criangas obesas tendem a apresentar menor percepcdo de

competéncia comparados as criancas com peso saudavel (SPESSATO et al., 2013).

2.4 PERCEPCAO DE COMPETENCIA: CRIANCAS COM TDC, RISCO DE TDC E COM
DT

A percep¢do de competéncia é entendida como o julgamento expresso pelo individuo
relativo a uma capacidade realizada, pode ser expressa pela crianca na infancia em dominios
especificos do comportamento humano (cognitivo, social ou motor); sendo, portanto,
multidimensional (VALENTINI, 2002). A construcdo da percep¢do de competéncia do
individuo é influenciada por varios fatores — experiéncias passadas, dificuldade e/ou desafio da
atividade, feedback e encorajamento de adultos que sdo importantes para a crianca,
oportunidades de interagir com pares e a participacdo esportiva. Essas fontes de informacéo
auxiliam a crianca a julgar suas habilidade e a perceber-se mais ou menos competente nas
diferentes atividades e dimensbes do comportamento (HARTER, WHITESELL e
KOWALSKI, 1992). Dessa forma, a percepcdo de competéncia pode ser entendida como o

sentido que alguém tem de sua capacidade de dominar uma tarefa ou alguma caracteristica
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pessoal (imagem corporal, autoestima) ou ambiental (relacionamento com 0s outros)
(VALENTINI e RUDISILL, 2004; VALENTINI, 2002; BARBANTI, 1994).

Consequentemente, diferentes fatores afetam as percepcoes de criangas e portanto durante
0 processo de desenvolvimento, existem criangas que se sentem competentes e motivadas a
buscar a maestria em atividades motoras e outras que subestimam sua prépria capacidade,
desenvolvendo uma percepgéo de competéncia negativa (WRIGHT et al. 2018; COUTINHO,
SOUZA e VALENTINI, 2017; YU JIE et al. 2015; SPESSATO, GABBARD e VALENTINI,
2013). Esse processo ocorre como um ciclo, uma vez que a crianca se percebe como competente
em uma tarefa se mostra mais motivada a repeti-1a; quanto mais a repete mais refinada tornara
a habilidade; por outro lado, quanto mais a crianga se percebe de forma negativa em uma tarefa,
menor sera a busca por essa tarefa, consequentemente, dificultando a realizacdo desta
(ALMEIDA, VALENTINI e BERLEZE, 2009; VILLWOCK e VALENTINI, 2007;
VALENTINI e TOIGO, 2006; VALENTINI, 2002; HARTER, WHITESELL e KOWALSKI,
1992).

A qualidade das experiéncias do individuo € fundamental no desenvolvimento de sua
competéncia. A precisao do julgamento que a crianca faz e tem sobre suas habilidades é um
aspecto importante a ser considerado nos programas motores, tendo em vista que superestimar
ou subestimar a competéncia real influéncia o engajamento da criancga nas atividades propostas
(NOBRE et al. 2019; FRANCA, 2008; HARTER, WHITESELL e KOWALSKI, 1992;
VALENTINI, 2002).

As percepcdes de competéncia tendem a se alterar nas diferentes idades e géneros.
Valores elevados sdo observados no inicio da infancia, e com o desenvolvimento cogntivo e as
experiéncias vividas tendem a ser mais moderados e associados com a prépia competéncia.
Portanto, criancas mais novas tendem a superestimar suas habilidades enquanto as criancas
mais velhas sdo capazes de estimar com melhor precisdo suas habilidades (NOBRE,
VALENTINI e NOBRE, 2018; PAULINO, 2013; ALMEIDA, 2012; VALENTINI, 2002).
Acredita-se que depois dos nove anos, criangas comegam a Se comparar Com Seus pares e
rapidamente aprendem seu lugar entre pares em relacdo a habilidades na sala de aula, grupos
de amigos e atividades fisicas como esportes (NIEHISTOR et al. 2019; WASHBURN e
KOLEN, 2018; CASSIANO et al. 2012). O avanco etario parece ser um fator de influéncia
negativa na percepcdo do autoconceito tanto para 0S meninos quanto para as meninas
(SERASSUELO JUNIOR et al. 2012). Em relacdo ao sexo, percepcdes similares tem sido
reportada em alguns estudos (NOBRE, VALENTINI e NOBRE, 2018; PAULINO, 2013;
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ALMEIDA, 2012; VALENTINI, 2002) bem como, percepcdo de competéncia com valores
geralmente mais elevados para os meninos (CAPELINHA, 2013; CASSIANO et al. 2012).

Criancas com TDC e em risco de TDC, em relacdo a percepcdo de competéncia, estudos
sdo unanimes em destacar niveis inferiores de percepcdes de competéncia em diferentes
dominios nas criangas com TDC em relacdo a seus pares com o DT, indiferente de género e
idade (NOBRE et al. 2019; WRIGHT et al. 2018; ANDRADE, SANTOS e ARAUJO, 2018;
COUTINHO, SOUZA e VALENTINI, 2017; YU JIE et al. 2016). Perceber-se competente é
um importante mediador do engajamento de criancas em tarefas motoras. O individuo que se
percebe competente em uma atividade motora tende a buscar situagdes de desafio, motivando-
se intrinsecamente a permanecer na mesma atividade por mais tempo. Consequentemente,
criancas que apresentam TDC por apresentarem dificuldades motoras, podem ser mais
vulnerdveis no ambiente de aprendizagem e apresentarem a fragilizacdo do autoconceito,
buscando o isolamento nessas praticas e até mesmo no ambiente social. (VALENINI e
RUDISILL, 2004; VALENTINI, 2002; PETTERSON, ANDERSON e KLAVORA, 1997;
HARTER, 1982).

Desta forma, parece ser primordial a insercdo dessas crian¢as em programas motores, ja
que estudos de intervencdo motora mostram influenciar positivamente na percepcdo de
competéncia de criangas com problemas motores, sendo essa uma estratégia importante para
criangas com TDC, auxiliando na forma como se percebem e consequentemente, na insercéo e
permanéncia das praticas motoras (BERMEJA-MARTINS et al. 2019; UTESCH et al. 2018;
STEFANELLO et al. 2017; BELTRANE et al. 2016; MCLNTYRE et al. 2015).

2.5 MODELO CONCEITUAL: ALFABETIZACAO FIiSICA, ATIVIDADE FiSICA E
SAUDE

Ao analisarmos diferentes variaveis que podem interferir no desempenho motor de
criangas com TDC, recorremos ao modelo conceitual proposto por Cairney et al. (2019), que
relaciona a alfabetizacdo fisica, atividade fisica e saude (Figura 01) para delineamento
metodoldgico do presente estudo.

O modelo da Alfabetizagdo fisica € um conceito multidimensional que incluem o
entendimento do movimento como uma condic¢éo essencial da experiéncia humana - as vezes
descrito como uma experiéncia incorporada. Além disso, o contexto social é um aspecto do

movimento aplicado de forma implicito ao modelo. Nesta perspectiva, 0 modelo de
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alfabetizacdo fisica deveria ser considerado um conceito que capta processos sociais mais
amplos que contribuem para a vida em todo processo de aprendizagem. Dada a inclusdo de
aspectos fisicos, cognitivos, dominios social e afetivo dentro dessas defini¢cBes, quando
concebida holisticamente, o0 modelo de alfabetizagéo fisica fornece um potencial para examinar
0 movimento em relacéo a atividade fisica e resultados de habilidades motoras, ambiente social

de uma forma mais ampla, o cognitivo e processos afetivos.
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Fig. 01 — Modelo Conceitual que relaciona a alfabetizacéo fisica, atividade fisica e satide (CAIRNEY, 2019).

Desta forma, o delineamente do presente estudo busca investigar as relacdes entre o IMC,
percepcao de competéncia (criangas, pais e professores) e a coordenacao corporal em criancas
de 6 a 11 anos com DT e com Dificuldade Motora conforme modelo apresentado a seguir
(Figura 02):
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PC pais e professores
no Cuidado Pessoal,

Atividades escolares e

recreativas

Competéncia Motora
Coordenagio Corporal

Fig. 02: Relagbes da Coordenagio Corporal, PC das criangas, pais e professores no cuidado pessoal, atividades
escolares e recreativas, IMC; Adotando como desfecho desempenho motor de eriangas com DT e Dificuldade de

Movimento.

A partir deste modelo (figura 02), investigaremos a relagéo entre a competéncia motora
mensurada pela coordenacdo corporal, a confianca da crianga em sua competéncia em tarefas
de cuidado pessoal, atividades escolares e recreativas, e a caracteristica individual relacionada
ao IMC, e a varidvel contextual mensurada pela percepcdo de pais e professores sobre as
competéncias das criancas no cuidado pessoal, atividades escolares e recreativas tendo como o
desfecho a saude fisicao desempenho motor de criancas com desenvolvimento tipico e com

dificuldade motora.

3. MATERIAIS E METODOS

3.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

O estudo foi caracterizado como causal-comparativo de modelo transversal e cunho
descritivo (THOMAS e NELSON, 2002) uma vez, que busca verificar as associacdes entre o
IMC, percepcdo de competéncia (criancgas, pais e professores) e coordenacdo corporal em
criangas de 6 & 11 anos com o desenvolvimento tipico (DT) e com dificuldade motoras — DM
(TDC e risco de TDC) e identificar as variaveis preditoras do desempenho motor nessas

criangas.
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3.2 PARTICIPANTES

O presente estudo foi aprovado no Comité de Etica Circulo-FSG com o protocolo niimero
0207, obteve a autorizacdo da Secretaria Municipal de Educacgéo de Caxias do Sul/RS (SMED)
e Escolas municipais envolvidas. Como critérios de inclusdo da amostra, considerou-se 0s
seguintes itens: (I) Criancas com idades compreendidas entre 6 e 11 anos e (1) Auséncia de
qualquer tipo de deficiéncia visual e auditiva, danos neuroldgicos ou transtornos emocionais,
sindromes, ou doencas. A amostra foi aleatéria, estratificada por sexo, idade e classificacdo dos
participantes com DT, TDC e risco de TDC. Desta forma, a amostra do presente estudo foi
composta por 282 criangas (148 do sexo masculino e 134 do sexo feminino), com idades
compreendidas entre 6 a 11, 9 anos, matriculados em duas escolas municipais de Caxias do
Sul/RS. Todos os pais e ou responsaveis legais dos participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido para participacdo no estudo e as criangas concordaram
verbalmente com essa participacdo. Para a coleta dos dados foram treinados instrutores para
cada instrumento de avaliacdo, onde avaliaram as criancas de forma individual em uma sala
com as especificidades de cada instrumento e sem interferéncias externas.

Para a organizacdo dos grupos, Grupo com Desenvolvimento Tipico (GDT) e Grupo com
Dificuldades Motoras GDM (com TDC e em risco de TDC), foi utilizada a segunda verséo da
Bateria de Avaliacdo do Movimento para Criangas - MABC-2 (Movement Assessment Battery
for Children-2; Henderson, Sugden e Barnett, 2007). Os valores de percentil < 05 indicam que
a crianca tem dificuldade nos movimentos (TDC), engquanto os percentis entre 06 e 15 indicam
que a crainca esta risco de dificuldade nos movimentos (r-TDC) e os percentis > 16 significam
que o desenvolviemtno da crianca esta adequado a sua faixa etéria, e portanto tipico (DT), ndo
apresenta nenhuma dificuldade na realizacdo dos movimentos. Para o presente estudo o GDT
foi formado por criangas com os percentis > 16 (MABC-2: escore total entre 63 e 110; escore
padrdo entre 7 e 198); e 0 GDM por criangas com valores de percentil < 15 (MABC-2: entre 31
e 62; escore padrdo entre 2 e 6), ou seja, foram agrupadas criangas com TDC e em risco de TDC
param comporem este grupo. Apds aplicacdo deste instrumento, a amostra ficou caracterizada
em 204 crian¢as com 0 DT —GDT (Midage = 8,58, DP =1,71), 111 do sexo masculino (Midade =8,69,
DP = 1,73) e 93 do sexo feminino (Midade = 8,46, DP = 1,70); e, 78 criangas com TDC (Midade =
9,36, DP =1,85), 37 do sexo masculino (Midade = 9,00, DP =1,80) e 40 do sexo feminino (Midade =
9,72, DP = 1,86) conforme Tabela 01.
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Tabela 01: Caraterizagdo da amostra

Distribuicdo de Frequéncia nos grupos Total
Idade DT DM
(anos) Meninos Meninas Meninos Meninas DT DM

freq % freq % freq % freq % freq % freq %

6 15 13,8 13 13,7 4 10,3 4 10,3 28 137 8 10,3
7 15 13,8 18 18,9 6 15,4 4 103 33 16,2 10 12,8
8 23 21,1 24 25,3 7 17,9 2 51 47 23,0 9 115
9 18 16,5 11 11,6 3 7,7 3 7,7 29 142 6 7,7
10 12 11,0 10 10,5 7 17,9 2 51 22 10,8 9 11,5
11 26 23,9 19 20,0 12 30,8 24 615 45 221 36 46,2

Total 111 544 93 46,6 37 474 40 51,3 204 723 78 27,7

3.3 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS

3.3.1 Movement Assessment Batery for Children -2 (MABC-2)

A bateria de avaliacdo avaliagdo motora Movement Assessment Battery for Children-2,
proposta por Henderson, Sugden e Barnett (2007) (Anexo 03), propde-se analisar dificuldades
motoras em criangas de 03 a 16 anos de idade com tarefas diferenciadas para cada faixa etaria.
As faixas etérias sdo divididas em bandas, ou seja, banda 1: 03 a 06 anos, banda 2: 07 a 10 anos
e banda 3: 11 a 16 anos. Independentemente da faixa etaria e, por conseguinte da banda em que
a crianca se encontre, esta bateria pretende avaliar a destreza manual (DM - 3 tarefas), o
lancar/receber (L/R - 2 tarefas) e o equilibrio (EQ - 3 tarefas). De acordo com o resultado da
crianca na tarefa, € atribuido um valor como, por exemplo, nimero de tentativas, de acertos e
erros cometidos ou tempo gasto para executar a tarefa, que, em seguida, € convertido para a
escala de escores proprios do teste, contabilizando o desempenho geral da crianga. Os escores
individuais de cada tarefa sdo registrados e somados em cada componente (destreza manual,
equilibrio e lancar/receber), com o somatorio dos trés escores componentes sdo fornecidos 0s
graus de percentils para classificacdo final do teste. Os escores de percentils < 05 indicam
dificuldade nos movimentos, enquanto os percentis entre 06 e 15 representam um risco de
dificuldade nos movimentos e os percentis > 16 significam que a crianga esta dentro do
esperado e ndo apresenta nenhuma dificuldade na realizagdo dos movimentos. A bateria

MABC-2 é amplamente utilizada para identificar o atraso no desenvolvimento motor,
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justificando a utilizagdo desta na divisdo da amostra do presente estudo. As criangas foram
avaliadas de forma individual em uma sala fechada de 40m?2, para que ndo houvesse

interferéncias durante a aplicacéo do teste.

3.3.2 Indice de Massa Corporal

O indice de Massa Corporal (IMC = Massa Corporal/Estatura?) foi utilizidado no presente
estudo, para a identificacdo do estado nutricional da amostra; foi utilizando os pontos de corte
Eutrofico (IMC entre o percentil 5 e 85), Sobrepeso (IMC entre o percentil 85 e 95), e Obesidade
(IMC acima do percentil 95), ajustados de acordo com idade e sexo, propostos por Centers for
Disease Control, (CDC, 2005) (Anexo 01). As criancas foram avaliadas individualmente, sendo
0s registros realizados em fichas individuais, contendo o nome da crianca, data de nascimento,
sexo, turma e as varidveis em estudo, estatura e massa corporal. Para a estatura da crianga,
tomada em altura, utilizou-se um estadidmetro, constituido de uma parte fixa a parede, onde
desliza o cursor, no qual se mede a estatura do sujeito na posicdo de pé, com resolucdo de 1
milimetro (mm). Para massa corporal, foi solicitado para que a crianca estivesse descal¢a e com
0 minimo de roupa possivel, utilizando uma balanca eletrénica, modelo PS - 180 da marca
URANO, RS/Brasil, com carga maxima de 180 kg e resolugéo de 0,1kg.

3.3.3 Percepcéo de Competéncia

Para avaliar a percepcédo de competéncia foi utilizado o instrumento Perceived Efficacy
and Goal Setting System (PEGS) (MISSIUNA, POLLOCK e LAW, 2004), validado para
populacdo brasileira por Ruggio (2008) (Anexo 02), sendo este instrumento composto por trés
dimensdes: o protocolo referente as percepcdes da crianca (Sistema de Eficacia Percebida e
Determinagdo de Metas — SEPDM), outro referente as percepg¢des dos pais e outro referente as
percepcOes dos professores. As criancas foram avaliadas individualmente, por pesquisador
treinado no uso da escala, com a utilizagéo de 27 pares de cartdes-testes, com ilustracdes de
criancas realizando atividades motoras, em tarefas de autocuidado (ex: cortar carne, amarrar
sapatos), trabalho escolar (ex: desenho, escrita) e brincar (ex: correr, chutar bola). O protoco
dos pais e professores contém questdes que correspondem aos cartbes apresentados para a

crianca. O protocolo dos pais e professores contem quatro itens a menos comparado ao
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protocolo da crianga. Pais e professores responderam a escala individualmente. Aos professores
foram enviados os questionarios impressos com o nome da crianga e aos pais 0s professores
anexaram este na agenda escolar da crianca, sendo ap6s direcionado para os investigadores. Os
escores de cada questdo sao organizados em uma escala likert, de 1 a 4 pontos, sendo 1 ponto
para baixa competéncia e 4 pontos para alta competéncia. Esses escores sao somados e por meio
desses sdo obtidos as ecsores padronizados de cada categoria das percepc¢des de competéncia.

3.3.4 Coordenacao corporal

Para avaliacdo da coordenacdo corporal foi utilizada a Bateria de testes de coordenacgao
corporal Kdrperkoordination Test fir Kinder (KTK), desenvolvida por Schilling e Kiphard
(1974), validada por Gorla, Aradjo e Rodrigues (2009) (Anexo 04). As tarefas coordenativas
desta bateria de testes incluem critérios de pressdo da precisdo e tempo especifico, sendo
constituida de quatro testes: (1) Trave de Equilibrio (TE - equilibrio); (I1) Saltos Monopedais
(SM - coordenacdo de membros inferiores); (I11) Saltos Laterais (SL - velocidade); e,
Transposicdo Lateral (TL — organizacdo espago-temporal). Apos aplicacdo dos testes, 0s
escores brutos sao utilizados para a obtencao de escores normatizados (diferenciados por idade
e sexo0), e a partir desses dados sao calculados o quociente motor por tarefa, o Quociente Motor
Total (QMt), e a categorizacao dos niveis de desenvolvimento coordenativo (PerturbacGes da
coordenacao =56 > QM < 70; Insuficiéncia coordenativa = 71 > QM < 85; Coordenacdo normal
= 86 > QM < 115; Coordenacdo boa = 116 > QM < 130; e, Coordena¢do muito boa = 131 >
QM < 145. A avaliacdo das criangas foi realizada em uma sala fechada de 40m2, para que néo
houvesse interferéncias durante a aplicacdo do teste.

3.4 ANALISE DOS DADOS

Para o tratamento estatistico dos dados, foi utilizada a versdo 21,0 do programa SPSS
(Statistical Package for Social Science). As variaveis quantitativas foram descritas por média,
mediana, desvio padrdo e amplitude de variacdo. As variaveis categoricas foram descritas por
frequéncias absolutas e relativas. Para comparar os grupos, GDT e GDM o teste t — student foi
utilizado, com estimatiza do tamanho do efeito utilizando o teste de D de Cohen com pontes de
corte reconhecidos (d: muito pequeno = .01, pequeno = .20, moderado = .50, grande = .80,

muito grande = 1.20, enorme = 2.00; Sawilowsky, 2009). Para verificar a associacdo entre as
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variaveis foram aplicados os testes da correlacdo de Pearson e Chi quadrado para as relagGes
categoricas. Regressdo linear stepwise foi utilizada para os grupos de criancas do GDT e GDM
tendo como desfecho de saude o percentil do MABC-2 para cada grupo. As variaveis inseridas
no modelo incluiram a competéncia motora da crianca (mensuradas pelas tarefas de
coordenacdo corporal trave de equilibrio, saltos monopedais, saltos laterais, transposicao
lateral); a confianca da crianga mensurada pela autopercepcao de competéncias em relagéo ao
cuidado pessoal, nas atividades escolares e recreativas (mensuradas pela PEGS); o IMC como
fator individual, como fatores do contexto as percep¢des de pais e professores sobre a
competéncia da crianga em atividade de cuidado pessoal, e nas atividades escolares e recreativas
(mensuradas pela PEGS). O nivel de significancia adotado foi de 5%.

4. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

A metodologia adotada no presente estudo permitiu obter um conjunto de dados sujeitos
a testes estatisticos selecionados de acordo com os objetivos e com as caracteristicas das
variaveis em analise. Considerando os objetivos definidos no estudo os resultados serdo
apresentados primeiramente considerando a descricdo e, as comparac6es dos grupos, GDT e
GDM no estado nutricional, percepcdo de competéncia e coordenacdo corporal; e, as
associacOes entre estado nutricional, percepcdo de competéncia e coordenagdo corporal; e

analise multivariada de regressdo linear.

4.1 ANALISE DESCRITIVA E COMPARACOES DOS GRUPOS: DT E DM

4.1.1 Prevalénciade DT e DM

Os dados evidenciaram 72,3% das criangcas com o DT e 27,7% apresentaram dificuldades
motoras (TDC e risco de TDC). Distribui¢do foi mais elevada para 0s meninos no grupo de
criangas com DT, 54,4% meninos e 45,6% meninas. No grupo de DM um numero mais elevado
de meninas foi observado (52,6%) comparado aos meninos (47,4%). Nao foram encontradas

associacOes significativas entre o desenvolvimento tipico e as dificuldades motoras e 0 sexo
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(Chi? = 1.10, p = 0,294), portanto todas as analises subsequentes ndo levam em consideragéo o

sexo como fator interviniente.

4.1.2 Estado Nutricional: GDT e GDM

Os dados evidenciaram uma prevaléncia de criancas na classificacdo eutréfico nos dois
grupos (GDT: 63,2%; GDM: 55,1%). Em ambos 0s grupos o sobrepeso e obesidade apresentam
indices elevados (GDT: Sobrepeso 17,2%, Obesidade 10,6%; GDM: Sobrepeso 15,4 %,
Obesidade 29,5%). Uma prevaléncia trés vezes mais elevada de obesidade foi obeservada no
GDM, diferencas significativas foram observadas no IMC entre os grupos (t(280) = 2,74, p =
0,007, d = 0,36). As criancas do GDM apresentaram indices estatisticamente mais elevados (M
= 19,31; DP = 3,34) comparados as criancas do GDT (M =18,10; DP = 3,35) com tamanho de

efeito pequeno.

4.1.3 Percepcao de Competéncia das criancas, pais e professores: GDT e GDM

Os resultados evidenciam percepcdes das criangas, pais e professores semelhantes para
0s dois grupos em relacdo ao cuidado pessoal, atividades escolares e atividades recreativas. As
médias de percepcdo de competéncia nas atividades recreativas foram mais elevadas, seguidas
pelas percep¢des de competéncia em atividades escolares e com menores médias as percepcoes
de competéncia no cuidado pessoal tanto para criancas, como pais e professores. Ao
analisarmos as médias nos trés dominios o GDT apresenta as maiores médias, diferente apenas
nas atividades recreativas, nas percep¢des de competéncia dos pais nos trés dominios as médias
superiores sdo para as criancas do GDM, assim como, na percepcdo de competéncia dos
professores nos trés dominios as médias superiores para 0 GDM, com excessdo nas atividades

escolares.
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Tabela 02: Percepcdo de competéncia das criangas, pais e professores nos grupos GDT e GDM nas
dimens6es do cuidado pessoal, atividades escolares e atividades recreacionais

Escores nos Grupos M(DP) Comparac6es Tamanho
PEGS GDT GDM Grupos do Efeito
Dimensoes Média(DP) Média(DP) t P Cohen d
Percepgdes das criancas
Cuidado Pessoal 6,53(2,33) 6,19(2,28) 1,11 0,267 0,16*
Ativ. Escolares 9,92(3,54) 9,88(2,86) 0,09 0,926 0,01%
Ativ. Recreativas 15,81(4,79) 16,81(6,02) 1,45 0,147 0,19*
Percepcdes dos Pais
Cuidado Pessoal 17,39(3,01) 17,65(3,34) 0,64 0,520 0,09%
Ativ. Escolares 27,81(4,15) 28,58(4,53) 1,35 0,179 0,18%
Ativ. Recreativas 31,64(4,67) 32,05(4,68) 0,66 0,507 0,13*
Percepgdes dos Professores
Cuidado Pessoal 7,53(2,50) 7,88(2,22) 1,10 0,272 0,15*
Ativ. Escolares 24,63(7,62) 23,38(7,62) 1,23 0,220 0,16%
Ativ. Recrearivas 24,04(7,46) 24,35(4,62) 0,46 0,643 0,05%

Nota. Cohen d: *muito pequeno (Sawilowsky, 2009).

4.1.4 Coordenacao Corporal: GDT e GDM

Em relacdo a coordenagdo corporal diferengas significativas foram identificadas entre os

grupos de GDT e GDM nas tarefas de equilibrio na trave, saltos monopedais, transposicdo

lateral e no Quociente Motor (QM) bruto. Com o GDT apresentando médias mais elevadas

comparadas ao GDM. A tabela 03 apresenta os escores no teste e 0s resultados das comparacdes

entre 0s grupos.

Tabela 03: Comparacdo das variaveis motoras nos grupos GDT e GDM

KTK Escores nos Grupos M(DP) Comparagbes  Tamanho
Testes e Quociente GDT GDM Grupos do Efeito
Motor Média(DP)  Média(DP)  t D Cohen
KTK Testes

Equilibrio na Trave 89,57(15,81) 84,10(16,36) 2,57 0,011 0,34%
Saltos Monopedais 84,52(16,72) 77,26(17,53) 3,22 0,001 0,43*
Saltos Laterais 94,69(22,46) 92,32(28,85) 0,73 0,466 0,10*
Transposicao Laterais 77,17(17,43) 71,14(15,41) 2,93 0,004 0,36%
KTK Quociente Motor

Bruto 345,92(47,31) 323,10(58,61) 3,38 0,001 0,45%
Padrédo 87,56(18,83) 86,37(23,02) 0,44 0,657 0,06*

Nota. Cohen d: “muito pequeno; *pequeno = .20 (Sawilowsky, 2009).
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4.2 ASSOCIACOES: DESEMPENHO MOTOR, IMC, PERCEPCAO DE COMPETENCIA E
COORDENACAO CORPORAL NOS GRUPOS GDT E GDM

Correlacdes de Pearson (Tabela 04) foram conduzidas para avaliar o nivel de associa¢édo
dos escores de percepcdo de competéncia, IMC, coordenacgéo corporal nos grupos de DT e DM,
sendo apresentado as varidveis que tiveram correlagcdes. Utilizamos como valor de significancia
p<0,10.

Correlacgdes positivas, fraca e significativas foram encontradas entre o desempenho motor
e equilibrio na trave, salto monopedal e KTK quociente motor bruto para o GDT, e negativa
para o IMC para criangas tipicas. Para as criancas do GDM somente uma correlagdo
significativa, fraca e positiva com o desempenho motor, a percepcdo de competéncia da crianca

no cuidado pessoal.

Tabela 04: Correlagdo de Pearson entre o desempenho motor e as variaveis IMC, percepcles de
competéncia da crianca, pais e professores e tarefas do KTK

Correlation with MABC-2 nos Grupos

GDT GDM
Variaveis r p r p
IMC -0,22 0,001 0,07 0,266
KTK tarefas
Trave de Equilibrio 0,22 0,001 0,11 0,160
Salto Monopedal 0,15 0,019 0,06 0,291
Salto Lateral -0,03 0,325 0,08 0,256
Transposicéo Lateral 0,09 0,092 0,03 0,390
KTK QM Bruto 0,15 0,016 0,13 0,130
KTK QM Padrio 0,05 0,254 0,04 0,375
Percepgdes de competéncia da crianca
PC Cuidados Pessoal 0,09 0,088 0,23 0,021
PC Atividades Escolare 0,07 0,164 0,04 0,487
PC Atividades Recreativas -0,04 0,281 0,01 0,499
Percepgdes de competéncia dos Pais
PC Cuidados Pessoal 0,02 0,363 0,07 0,267
PC Atividades Escolares 0,06 0,213 -0,01 0,496
PC Atividades Recreativa 0,03 0,339 0,11 0,171
PercepcOes de competéncia dos Professores
PC Cuidado Pessoal 0,11 0,600 0,01 0,234
PC Atividades Escolares 0,01 0,419 -0,01 0,458

PC Atividades Recreativas 0,01 0,423 -0,16 0,076
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4.3 ANALISE DE REGRESSAO LINEAR STEPWISE

Para avaliar as possiveis associacOes entre as variaveis e estimar as variaveis preditoras
do desempenho motor, foi utilizado um modelo de regressdo stepwise para 0S grupos de
criangas do GDT e GDM tendo como desfecho de satde o desempenho motor para cada grupo.
As variaveis inseridas no modelo incluiram a coordenacdo corporal (mensuradas pelas tarefas
do KTK trave de equilibrio, saltos monopedais, saltos laterais, transposic¢éo lateral); a confianca
da crianca mensurada pela autopercepcao de competéncias em relacdo ao cuidado pessoal, nas
atividades escolares e recreativas (mensuradas pela PEGS); o IMC como fator individual; como
fatores do contexto as percepgdes de pais e professores sobre a competéncia da crianga em
atividade de cuidado pessoal, e nas atividades escolares e recreativas (mensuradas pela PEGS).

Para criancas do GDT dois modelos significativos foram obtidos na analise de regressao
(modelo 1: R =22, R?= 0,05, F(1,201) = 10,46, p =0,001; modelo 2: R = 28, R?= 0,08, F(2,200)
= 8,37, p =0,0001). O modelo 2 explica 8% da variancia do desempenho motor, tendo o IMC e
0 equilibrio como preditores significativos do desempenho motor para as criangas com
desenvolvimento tipico.

Para criancas do GDM somente um modelo significativo foi obtido na analise de
regressdo (modelo 1: R = 23, R2= 0,05, F(1,76) = 4,24, p =0,04) explicando 5% da variancia
do desempenho motor, tendo as percepcBes da prépria crianca sobre sua competéncia no
cuidado pessoal como preditor significativo do desempenho motor para criancas com

dificuldades motoras.

Tabela 05: Regresséo linear do Modelo
Modelos de Regressao

Modelo regressao GDT B t p
IMC -0,18 -2,49 0,014
Trave de Equilibrio 0,17 2,45 0,015

Modelo regresséo GDM
PC da crianca do Autocuidado 0,23 2,06 0,043
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5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Prevaléncia e comaprac6es: GDT e GDM

O objetivo do estudo foi verificar as associagdes entre o IMC, percepcdo de competéncia
(criancas, pais e professores) e coordenacdo corporal em criangas de 6 a 11 anos com
desenvolvimento tipico e com dificuldades motoras (criangas com TDC e em risco de TDC) e
identificar as variaveis preditoras das dificuldades motoras nessas criancas.

Portanto, identificamos na amostra a prevaléncia de criangas em desenvolvimento tipico;
ainda assim, o indice das criancas com dificuldade motora (TDC e risco de TDC) foi expressivo,
resultados alinhados com uma tendéncia com outros paises, a qual demonstra o aumento de
criancas com dificuldades de movimento a nivel mundial, como averiguado na Australia
(WRIGHT et al. 2019), Espanha (LOBETE et al. 2019), Holanda (AERTSSEN et al. 2018),
Suécia (NIKLASSON et al. 2017), assim como no ambito nacional (NOBRE et al. 2016;
MACHADO et al. 2015; VALENTINI et al. 2012). Um maior nUmero de meninos apresentou
desenvolviemtno tipico, similar aos resultados de estudos prévios (ZYSSET et al. 2018;
BELTRAME et al. 2017; SILVA, 2016; SANTOS, 2015) e, um nimero mais elevado de
meninas apresentaram dificuldades motora, similar a estudo conduzido no  Brasil
(VALENTINI et al. 2012); contrario aos nossos resultados, onde essas associagdes ndo foram
significativas.

Destaca-se, dificuldades motoras conduzem as criangas evitarem a pratica de atividade
fisica, 0 que leva ao aumento do sobrepeso e obesidade consequentemente riscos de doencas
associadas a inatividade fisica (ZANELLA, SOUZA e VALENTINI, 2018; CAIRNEY et al.
2010; MISSIUNA et al. 2007). Caracteristica verificada em nossos resultados, demonstra em
ambos 0s grupos o sobrepeso e obesidade apresentam indices elevados; entretanto uma
prevaléncia trés vezes mais elevada de obesidade foi observada no GDM; essas diferengas no
IMC foram significativas e de tamanho de efeito pequeno. Estudos tem mostrado criangas com
dificuldades motoras, em diferentes paises estdo mais vulneraveis a desenvolver indices
elevados de sobrepeso e obesidade comparadas aos seus pares com desenvolviemtno tipico
(MADRONA et al. 2019; HAN et al. 2018; MATARNAL et al. 2018; CHAVES et al. 2019;
JOSHI et al. 2015; FARHAT et al. 2015; HENDRIX, PRINS e DEKKES, 2014), o que se

confirma também no presente estudo.
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Na analise da auto-percepcGes de competéncia das criancas, pais e professores 0s
resultados evidenciam percepgdes semelhantes para os dois grupos em relacdo ao cuidado
pessoal, atividades escolares e recreativas. O dominio de atividades recreativas é onde as
criancas percebem-se mais competentes e no auto-cuidado as menos competentes. Quanto as
percepcOes dos pais e professores sobre as competéncias das criangas, tanto pais quanto
professores as percebem mais competententes em atividades recreativas e menos competentes
em atividades de cuidado pessoal. Pesquisas destacam um efeito direto da percepcdo de
competéncia dos pais e professores na percepcdo de competéncia da crianca (GUARAGNA,
PICK e VALENTINI, 2005; BOIS et al. 2005, VALENTINI, 2002). Ao compararmos as
médias das percepc¢des das criangas nos trés dominios, observamos médias semelhantes nos
dois grupos, sem diferencas significativas, em ambos 0s grupos as criancas apresentam baixas
percepcOes de competéncia em controvérsia a estudos prévios, que evidenciam uma percepcao
de competéncia superior para criangas com o desenvolvimento tipico em relacdo aos seus pares
com dificuldades motoras (NOBRE et al. 2019; WRIGHT et al. 2019; ANDRADE, SANTOS
e ARAUJO, 2018; COUTINHO, SOUZA e VALENTINI, 2017; SILVA e VALENTINI, 2016;
YU JIE et al. 2016). O uso de instrumentos diferenciados para a investigacdo das percepcdes
de criangas pode ser um dos fatores para este resultado. Estudos prévios (NOBRE et al. 2019;
COUTINHO, SOUZA e VALENTINI, 2017; SILVA e VALENTINI, 2016) utilizam a escala
de percepgdes de competéncia proposta por Harter (1982) a qual investiga percepgdes mais
relacionadas as habilidades motoras que se relacionam ao esporte e atividade fisica de criancgas,
enguanto que o PEGS investiga as percepcdes que envolvem a rotina diaria da crianca em casa,
na escola e em atividades mais recreativas.

Semelhancas entre os grupos também foram observadas quanto as percepc¢des dos pais
sobre as competéncias de seus filhos, contrariando o estudo de Cermak et al. (2015), onde a
percepcdo de competéncia dos pais em relacdo aos seus filhos com dificuldades motoras foi
inferior em comparacdo com os pais das criancas com desenvolviemtno tipico. Nossos
resultados sugerem que os pais das criancas com dificuldade motora, talvez estejam
superestimando as competéncias de seus filhos, assim como os professores deste grupo, ou 0s
mesmos ndo percebem que essas criangas possam ter mais dificuldades que seus pares com
desenvolvimento tipico. Destaca-se que muitas das atividades do PEGS tanto escolares,
recreativas como de auto-cuidado envolvem tarefas com demandas semelhantes as avaliadas no
MABC-2 na destreza manual e motricidade ampla no KTK, e as criangas com dificuldade

motora demosntraram escores evidentemente mais baixos no MABC-2.



38

Em relacdo a coordenacdo corporal, para ambos 0s grupos identificamos grande
porcentagem de criangas com niveis de coordenacdo corporal abaixo da normalidade.
Diferencas significativas foram identificadas entre os grupos de GDT e GDM nas tarefas de
equilibrio na trave, saltos monopedais, transposicéo lateral e no Quociente Motor (QM) bruto;
tendo 0 GDT médias mais elevadas comparadas ao GDM. Estudos mensurando a coordenagao
corporal, em consonancia aos nossos resultados, evidenciam indices elevados de criancas,
independentes da faixa etaria ou sexo com coordenacdo corporal abaixo do indicado para a
idade (NIKLASSON et al. 2017; NOBRE et al. 2016; SOARES et al. 2014; SILVA e DOUNIS,
2014; CARDEAL et al. 2013; VALENTINI et al. 2012; SAKER, 2012; CARMINATO, 2010;
LOPES, 2011; ARAUJO, MAGALHAES e CARDOSO, 2011; BRAGA et al. 2009). Em
relacdo as tarefas com maior dificuldade para 0 GDM alinhamos a estudos, no qual, destacam
dificuldades significativas em criancas com TDC no equilibrio e controle corporal, forca de
membros superiores e inferiores e organizacdo espacial (MA et al. 2018; BARBA et al. 2017,
NOBRE et al. 2016; SANTOS e VIEIRA, 2013; MACKENZIE et al. 2008).

Desta forma, nossos resultados evidenciam diferencas significativas entre 0os grupos no
IMC, com indices mais elevados para 0 GDM e na coordenacdo corporal no equilibrio,
coordenacdo de membros inferiores, velocidade e organizacdo espago-temporal e quociente
motor bruto, com superioriedade para o GDT.

AssociacOes e Preditores: GDT e GDM

Encontramos no GDT correlagOes positivas, fracas e significativas entre o desempenho
motor e o equilibrio, coordenacdo de membros inferiores e quociente motor bruto, indicando
que criangas com desenvolvimento tipico e portanto com percentis de desempenho motor mais
elevados (desempenho motor eficiente) desempenham melhor tarefas que requerem equilibrio,
coordenagdo de membros inferiores, assim como coordenagdo corporal de forma geral.
Pesquisas prévias destacam que criangas com desenvolvimento tipico apresentam proficiéncia
em varios componentes para tarefas de alta demanda de coordenacdo (YU JIE et al. 2015;
SCOTT et al. 2007; JARUS et al. 2011). Ainda neste grupo de desenvolvimento tipico,
encontramos correlacdo negativa, fraca e significativa para o IMC, indicando que quanto maior
0 indice de massa corporal menor o desempenho motor (LOPES et al. 2018; FARTHAT et al.
2015; LUZ et al. 2015; LEITE, 2015; SPASSATO, GABBARD e VALENTINI, 2013;



39

CAIRNEY et al. 2010), demosntrando que mesmo para criangas de desenvolvimento tipico a
gordura cooporal é um fator de risco na competéncia motora.

Para as criancas do GDM somente uma correlacéo significativa, fraca e positiva entre o
desempenho motor e a percepcao de competéncia da crianca no cuidado pessoal. Quanto mais
baixo o desempenho motor da criangca com dificuldade motora pior a percepcdo de sua
competéncia no cuidado pessoal. Destacamos que as tarefas de cuidado pessoal, séo
relacionadas a coordenacdo motora fina, acdes motoras mais complexas e delicadas em sua
realizacdo, podendo estar relacionado aos nossos resultados. Percepgdes de competéncia séo
essenciais para que o desempenho da crianca em habilidades especificas, pois se a mesma se
percebe pouco competente é possivel que isso influencie o seu desempenho motor atual e futuro
(WRIGHT et al. 2019; COUTINHO, SOUZA e VALENTINI, 2017; SPESSATO, GABBARD
e VALENTINI, 2013; ALMEIDA, VALENTINI e BERLEZE 2009; VALENTINI, 2002).
Considerando que criangas com dificuldades motoras apresentam percepcdes fragilizadas de
competéncia (COUTINHO, SOUZA e VALENTINI, 2017), perceber-se pouco competente no
auto-cuidado (medias mais baixas de percepcdo no presente estudo) e ter essas percepcdes
associadas a percentis de desempenho motor inadequados pode ser um fator de risco ainda mais
elevado para as criancas com dificuldade motora no presente estudo.

Ao buscarmos identificar fatores que pudessem predizer (modelo de regressdo) o
desempenho motor de criangas com desenvolvimento tipico e com dificuldade motora,
resultados mostram que o IMC e o equilibrio explicam 8% da variancia do desempenho motor
nas criangas com desenvolvimento tipico; e as percep¢des da crianca sobre sua competéncia no
cuidado pessoal explicam 5% da variancia do desempenho motor para criangas com dificuldade
motora. Desta forma, nossos resultados referentes aos preditores do desempenho motor para o
GDT evidenciam que o IMC e os componentes motores de equilibrio sdo preditores do
desempenho motor destas criancgas, e portanto o cuidado para que essas crian¢as mantenham-
se com peso adequado e com habilidades do equilibrio eficientes sdo fatores protetivos ao longo
da infancia. Para 0 GDM as negativas percepcdes de competéncia destas criancas nas tarefas
que cuidado pessoal, essencial ao dia a dia, relacionadas as acGes motoras finas sdo preditores
do baixo desempenho motor nessas criangas. Quando observamos os pais e professores com
percepcOes baixas da competéncia dessas criangas nesse dominio, o efeito pode ser ainda mais
negativo, ja que esses sdo agentes socializadores e influenciam diretamente na percepc¢éo de

competéncia das criancas.
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As habilidades motoras finas sdo consideradas habilidades motoras complexas que
requerem uma maior precisdo em sua realizagcdo. Colaborando Valentini et al. (2012), mostram
uma relacdo na destreza manual (habilidade motora fina) e 0 desempenho motor das criancas,
destacam independentemente do sexo, idade e classificagdo (niveis de desempenho motor),
cerca de 40% da variabilidade nos resultados do desempenho motor das criangas é explicado
nas tarefas de destreza manual. Podendo estar relacionado aos nossos resultados em relagéo a
precepcdo de competéncia das criancas no dominio que requer maior utilizacdo dessas
habilidades e o desempenho motor.

Pesquisas desenvolvidas em criangas com dificuldades motoras e com desenvolvimento
tipico revelam associages significativas de forma negativa do IMC com o desempenho motor
(MADRONA et al. 2019; MATARNA etal. 2018; LOPES et al. 2018; LUZ et al. 2015; LEITE,
2015; BERLEZE, HAEFFNER e VALENTINI, 2007 ); assim como, o desempenho motor e
componentes motores como forga/resisténcia muscular de membro superior, forga de membro
inferior, controle motor, destreza manual e equilibrio (WRIGHT et al. 2019; COUTINHO,
SOUZA e VALENTINI, 2017; NOBRE et al. 2016; VALENTINI et al. 2012), porém de forma
positiva, 0 que indica que quanto mais eficiente os niveis de desempenho motor melhor a
realizacdo de tarefas que requerem tais componentes motores, vindo ao encontro de nossos
resultados.

No constructo da percepcdo de competéncia, verificamos estudos que evidenciam
associacOes significativas de forma positiva entre 0 desempenho motor e a percepcao de
competéncia, indicando que criancas ao se perceberem competentes apresentam niveis mais
eficientes de desempenho motor (WRIGHT et al 2019; COUTINHO, SOUZA e VALENTINI,
2017; STEFANELLO et al. 2017; SILVA e VALENTINI, 2016; YU JIE et al. 2015). Uma
pesquisa recente desenvolvida por Nobre e colaboradores (2019), reporta a percep¢do de
competéncia na autoeficacia do autocuidado, trabalho escolar e atividades de lazer foram capaz
de discriminar significativamente criangas com dificuldade motora, em risco de dificuldade
motora e com o desenvolvimento tipico. RelacBes importantes que colaboram com nossos
resultados e destacam a importancia de perceber-se competente para o engajamento de criancas
em tarefas motoras. Criangas que ndo se percebem competentes evitam desafios e ndo
participam de atividades nas quais se julgam pouco competentes (VALENTINI e RUDISSILL,
2004; VALENTINI, 2002; HARTER, 1982).

Ao reportarmos 0 modelo (figura 02) proposto no presente estudo, verificamos a relacéo

da competéncia motora no equilibrio e o fator individual no IMC como influenciadores do
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desfecho no desempenho motor em criangas com o desenvolvimento tipico, sem relagdes com
sua confianca (auto percepcdes de competéncia no cuidado pessoal, atividades escolares e
recreativas) e fatores contextuais (PC pais e professores no cuidado pessoal, atividades
escolares e recreativas). Para as criancas com dificuldade motora apenas a confianca da crianca
em seu auto-cuidado caracteriza o desfecho no desempenho motor, ndo levando em
consideracéo fatores de competéncia motora, fatores individuais e fatores contextuais.

Por fim, a partir do modelo proposto podemos considerar: 0o desempenho motor das
criancas com desenvolvimento tipico esta relacionado aos indices adequados de massa corporal
e eficiéncia no equilibrio; e para as criancas com dificuldade motora o desempenho motor esta
relacionado a sua baixa percepcao de competéncia no dominio de cuidado pessoal.

A hipétese do estudo foi comprovada em relacdo ao IMC e a coordenacao corporal no
equilibrio capazes de predizer o desempenho motor de criancas com o desenvolvimento tipico

e a PC da crianca no cuidado pessoal para as criangas com dificuldade motora.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Criancas com TDC e com risco de TDC apresentam dificuldades em esferas que
ultrapassam a &rea motora, sdo criangas com menor eficiéncia em componentes como
equilibrio, forca/resisténcia, organizacao temporal, habilidade motora fina e ampla, percepcao
de competéncia, desempenho escolar e envolvimento social, atingindo esferas cognitivas,
afetivas e sociais.

O publico avaliado neste estudo com dificuldade motora apresenta elevado risco para
sobrepeso e obesidade e dificuldades na coordenacgdo corporal de forma geral e especifica no
equilibrio, coordenacdo de membros inferiores e organizacdo espacgo temporal. As diferencas
motoras estdo presentes desde a infancia, cabe aos pais, professores e demais profissionais
envolvidos com essas criangas, detectarem tais dificuldades e intervir antes que possam
interferir em acOes diarias, engajamento em praticas motoras, desempenho escolar e
envolvimento social.

A percepgdo de competéncia da crianca com dificuldade motora em seu autocuidado
prediz seu desempenho motor, o0 que sugere a falta de estimulos adequados para melhorar essa
percepcao de competéncia e falta de atencdo dos pais e professores perante o desenvolvimento

desta percepgéo e consequentemente suas agbes motoras. As agOes de auto-cuidado estdo
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relacionadas as habilidades motoras de grande precisdo, as habilidades motoras finas, o que
para as criangas com dificuldade de movimento parece ser ainda mais dificil.

Portanto, um aspecto importante a considerar ao finalizar esse estudo é oportunizar
criancas com dificuldade motora a ambientes adequados, instrucbes eficientes, agentes
socializadores presentes e participativos em seu aprendizado, para que essas crian¢as possam
desempenhar de uma forma eficiente diferentes praticas motoras, participar com seus pares em
diferentes acbes sociais, engajar em atividade fisica, jogos, brincadeiras, perceber sua
competéncia de uma forma mais positiva.

As limitacOes do estudo estdo relacionadas a escolha dos instrumentos para mensurar
determinadas variaveis, percebe-se uma fragilidade dos pais e professores nas respostas do
instrumento de percep¢do de competéncia, assim como, a padronizacédo final da classificacéo
no instrumento de coordenacdo corporal, assim como, o numero de criangas em cada faixa
etaria, o que ndo nos permitiu ampliar as comparaces e associagoes.

Estudos futuros sdo sugeridos para que possam dar continuidade a investigacdo,
complementando-a com dados resultantes da analise de outras variaveis, principalmente
contextuais, que podem influenciar os escores observados para as criangas com dificuldades

motoras, bem como investigar os efeitos das variaveis ao longo do tempo.
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8. ANEXOS

Para melhor exemplificar os instrumentos utilizados no estudo, serdo anexados itens

relacionados ao protocolo de cada teste, respeitando a questdo de direitos autores destes.

ANEXO 1
Centers for Disease Control (CDC, 2005) — Meninos e Meninas

2 a 20 anos: meninos Nome 2 a 20 anos: meninas
percentis de idade por indice de massa corporalal regsio ¢ percentis de idade por indice de massa corporal
T8 L T T T N i

2 3 4 5 6 1 8 9 10 11 12 13 W 15 16 17 18 19 20
2 3 4 5 6 71 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

- R
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ANEXO 2
Perceived Efficacy and Goal Setting System — PEGS (Missiuna, Pollock e Law, 2004)

SISTEMA DE EFICACIA PERCEBIDA E DETERMINACAO DE METAS - SEPDM
(MISSIUNA,; POLLOCK; LAW, 2004)
FORMULARIO INFANTIL DE PONTUAC}AO
Nome da crianga: Idade

Preenchido por
Data / /

PARTE 1 InstrucGes: Usando os cartdes e os quadros para cartbes PEGS, administre cada

item para a crianga e registre as suas respostas neste formulario de pontuacéo.

ITEM Muito Pouco Pouco Muito

1 [J Agarrando bolas - bom

[ Agarrando bolas — ndo é bom

1 2 3 4

2 [J Cortando comida — bom

[] Cortando comida — ndo é bom 1 2 3 4
3 [ Esportes — bom

[1 Esportes — ndo é bom 1 2 3 4
4 [0 Video games — ndo é bom

[0 Video games — bom 1 2 3 4

Perceived Efficacy and Goal Setting System — PEGS (Missiuna, Pollock e Law, 2004)

Exemplificacdo do instrumento: QUESTIONARIO DOS PAIS
(Missiuna, Pollock & Law, 2004)
O quesrtionario para 0s pais/ou responsaveis e professores s contém questdes que correspondem
aos cartdes apresentados para a crianga, contendo quatro itens a menos comparado ao protocolo
da crianca.

Nome da crianca:
Preenchido por:
Data: / /

PARTE 1 InstrucGes: Para cada item, leia as duas afirmativas e risque a que melhor
descreve essa crianca. Depois, assinale no quadradinho apropriado, se a afirmativa que vocé

escolheu € MUITO ou POUCO parecida com essa crianga.
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Exemplos de Algumas questdes

Muito | Pouco

1. Essa crianca agarra bolas com facilidade. () OU | Essa crianga acha dificil agarrar bolas. ()
2. Essa crianca precisa de ajuda para cortar a ou Essa crianca consegue cortar a comida (p.
comida. (p. ex. carne). () ex. carne). ()

ou
3. Essa crianca é boa em esportes. () Essa crianca ndo é boa em esportes. ()
4, Essa crianc¢a tem dificuldade em jogar video OU | Essa crianca é boa em jogar video games.
games. () O

ou

5. Essa crianca frequentemente tem dificuldades
em terminar suas tarefas escolares em tempo. ()

Essa crianca frequentemente termina suas
tarefas escolares em tempo. ()

PARTE 2 Instrucdes: Responda as questbes abaixo.

Existe algum outro item no qual essa crianga tenha dificuldade? Se sim, por favor, liste-0s.

Versdo para pesquisa 1 — PEGS Questionario do Professor - Tradugao Livia de Castro

Magalhées e Carina Bigonha Ruggio
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Movement Assessmente Battery for Childrenl 2 - MABC-2 (Henderson, Sugden e

Barnett, 2007)

Os quadros 1,2 e 3 representam as habilidades motoras envolvidas para cada faixa etaria (3-

6 anos, 7-10 anos e 11-16 anos) respectivamente, demostrando as tarefas e forma de avaliagéo,

conforme protocolo.

Quadro 1 - Habilidades motoras, tarefas e forma de avaliacdo do MABC-2 para criangas de 3 - 6 anos de idade.

Habilidade Motora Tarefa

Colocando Moedas
Destreza Manual Enfiando Cubos

Caminho da Bicicleta 1

Pegando o saco de feijdo

Lancar e Receber "
Langando o saco de feijdo em

direcdo ao alvo

Equilibrio sobre uma perna
Equilibrio Caminhar na ponta dos pés

Pular sobre tapetes

Avaliacdo

Tempo (segundos)

Tempo (segundos)

Analise da trajetoria

Numero de Execugdes Corretas

Numero de Execugdes Corretas

Tempo (segundos)
NUmero de Passos consecutivos
corretos

Nlmero de Saltos consecutivos
corretos
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Quadro 2 - Habilidades motoras, tarefas e forma de avaliagdo do MABC-2 para criangas de 7 -10 anos de idade.

Habilidade Motora Tarefa

Invertendo os Pinos

Destreza Manual

Caminho da Bicicleta 3

Pegando com uma méao

Lancar e Receber
Lancando o saco de feijao em

direcdo ao alvo
Equilibrio sobre duas plataforma

Caminhar para tras unindo ponta

Equilibrio dos dedos e calcanhar

Pular em zigue-zague sobre os
tapetes

Rosqueando as Porcas no parafuso

Avaliacdo
Tempo (segundos)
Tempo (segundos)
Anélise da trajetoria
NUmero de Execucgdes Corretas
Numero de Execucdes Corretas

Tempo (segundos)
NUmero de Passos consecutivos
corretos

Numero de Saltos consecutivos
corretos

Quadro 3 - Habilidades motoras, tarefas e forma de avaliacdo do MABC-2 para criangas de 11 -16 anos de idade.

Habilidade Motora Tarefa

Colocando Pinos

Destreza Manual Enfiando Corddo

Caminho da Bicicleta 2

Pegar com as duas maos
Lancar e Receber

Langando o saco de feijdo em
direcdo ao alvo

Equilibrio sobre uma perna

Caminhar unindo ponta dos

Equilibrio dedos e calcanhar

Pular sobre o tapete em um pé

Avaliacdo
Tempo (segundos)
Tempo (segundos)
Analise da trajetoria
NUmero de Execucdes Corretas
Numero de Execugdes Corretas

Tempo (segundos)
NUmero de Passos consecutivos
corretos

NUmero de Saltos consecutivos
corretos
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ANEXO 4
Korperkoordination Test fur Kinder — KTK (Schilling & Kiphard,1974)

Tarefa 1 — Trave de equilibrio

Objetivo Estabilidade do equilibrio em marcha para tras sobre a trave.

Material Trés traves de 3 metros de comprimento com 5 cm de altura, com larguras de 6¢cm, 4,5cm e 3cm.
Como superficie de apoio para saida, coloca-se a frente da trave, uma plataforma medindo 25 x 25 x
5cm. As trés traves de equilibrio séo colocadas paralelamente.

Execucdo A tarefa consiste em trés passagens em cada uma das traves. A crianga caminhard sobre a trave de costas sem tocar o chao.
Setocar o chéo, acrianga volta paraaplataformade inicio e realiza a préxima passagem valida. Sera contabilizado onGimero
de passos até que a crianga togue o solo ou alcangar oito passos (0ito pontos).

Tarefa 2 — Salto Monopedal

Objetivo Coordenacdo dos membros inferiores; energia dindmica/forca.

Material S&o usados 12 blocos de espuma, medindo cada um 50 x 20 x 5cm.

Execucdo Consiste em saltar um ou mais blocos de espuma colocados uns sobre os outros, com uma das pemas. Para saltar os
blocos de espumas, o individuo precisa de uma distancia de mais ou menos 1,50 m para impulséo,
que devera ser passada em saltos com uma perna. Como erro, considera-se 0 toque no chdo com a
outra perna, derrubar blocos, ou, ainda, ap6s ultrapassar o bloco de espuma, tocar os dois pés juntos
ao chéo.

Tarefa 3 — Salto Lateral

Objetivo Velocidade em saltos alternados.

Material Uma plataforma de madeira (compensado) de 60 x 50 x 0, 8cm, com um sarrafo divisorio de 60 x 4
X 2cm e um Crondmetro.

Execugio Consiste em saltitar de um lado para o outro, com os dois pés a0 mesmo tempo, 0 mais rapido possivel,
durante 15 segundos. No total, seréio executadas duas tentativas validas. Sera contabilizada a quantidade de saltos realizados
pela crianca.

Tarefa 4 — Transferéncia sobre Plataforma

Objetivo Lateralidade; estruturagéo espago-temporal.

Material S&o usados para o teste, 2 plataformas de 25 x 25 x 5cm e um crondmetro. As plataformas séo
colocadas lado a lado com uma distancia entre elas de 5cm. Na direcéo de deslocar é necessario uma
area livre de 5 a 6 metros.

Execucdo A crianca desloca-se sobre a plataforma devidamente colocada ao lado da outra sobre a qual o individuo se encontra. O
tempo de durago seré de 20 segundos, e a crianga tera duas tentativas. Serd contabilizada a quantidade de deslocamentos
realizados durante os 20 segundos.

Ap0s aplicacdo dos testes, recolhimento dos escores, aplicacdo destes nas tabelas normativas

e calculado o quociente motor por tarefa, é calculado o Quociente Motor total (QM total) e

posteriormente classificado por niveis de desenvolvimento coordenativo que segue: 1)

Perturbac¢des da coordenagdo (56>QM<70); 2) Insuficiéncia coordenativa (71>QM<85); 3)
Coordenacdo normal (86>QM<115); 4) Coordenacdo boa (116>QM<130); 5)Coordenacao
muito boa (131>QM<145).



