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Resumo

Verificou-se a influéncia de um programa de intervengdo motora no desenvolvimento motor e autoconceito de escolares com Transtorno do
Desenvolvimento da Coordenagéo (TDC). Participaram do programa de interven¢do de 16 semanas,12 criangas com idades de 10 anos (+ 6
meses), divididas em dois grupos;sete escolares com indicativo TDC (GT) e cinco escolares com risco para TDC (GR). Utilizou-se a bateria
motora MABC-2 (Henderson, Sugden, & Barnett, 2007) e a Escala de Auto-percepgao para Criangas (Harter, 1982). Para analisar os efeitos
da intervengéo, utilizou-se o teste de Wilcoxon, o nivel de significancia foi de p>0,05. O programa se mostrou efetivo quando observado o TDC
proporcionando influéncia positiva e significante nos valores das pontuagdes totais, pontuagdo padréo e percentis do Teste MABC-2. Entretanto,
para o autoconceito essa efetividade néo foi totalmente confirmada.
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Motor development and self-concept of children with Developmental
Coordination Disorder

Abstract

It was verified the influence of a motor intervention program in motor development and school of self with Developmental Coordination Disorder
(DCD). Participated in the 16-week intervention program, 12 children aged 10 years (+ 6 months), divided into two groups; seven children with
indicative TDC (GT) and five children with risk for TDC (GR). We used the motor battery MABC-2 (Henderson, Sugden, & Barnett, 2007) and Self-
awareness Children Scale (Harter, 1982). To analyze the effects of the intervention, we used the Wilcoxon test, the level of significance was set
at p >0.05. The program was effective when observing the TDC providing a positive and significant influence on the total score values, standard
scores and percentiles MABC-2 test. However, for this self-effectiveness has not been fully confirmed.

Keywords: Child development; child; self concept.

Desarrollo motor y auto concepto de escolares con trastorno del desarrollo
de la coordinacion

Resumen

Se verifico la influencia de un programa de intervenciéon motora en el desarrollo motor y auto concepto de escolares con Trastorno del Desarrollo
de la Coordinacion (TDC). Participaron del programa de intervencion de 16 semanas 12 nifios con edades de 10 afos (+ 6 meses), divididas
en dos grupos; siete escolares con indicativo TDC (GT) y cinco escolares con riesgo para TDC (GR). Se utilizé la bateria motora MABC-2
(Henderson, Sugden, &Barnett, 2007) y la Escala de Auto-percepcion para Infantes (Harter, 1982). Para analizar los efectos de la intervencion,
se utilizo el test de Wilcoxon, el nivel de significancia fue de p>0,05. El programa se mostré efectivo cuando observado el TDC proporcionando
influencia positiva y significante en los valores de las puntuaciones totales, puntuacién patrén y percentis del Test MABC-2. Sin embargo, para el
autoconcepto esa efectividad no fue totalmente confirmada.

Palabras clave: Desarrollo infantil; nifio; auto concepto.
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Introducao

As dificuldades e comprometimentos nos movimen-
tos ou atraso no alcance dos marcos motores, na maturagéo
e aquisicao das habilidades basicas locomotoras, funda-
mentais e estabilizadoras, pode produzir efeito significativa-
mente negativo no desenvolvimento global, assim como em
atividades de vida diaria, relagdes sociais, emotivas, afetivas
e no ambiente escolar (Wright & Sugden, 1996). A crianga
que apresenta dificuldades no desempenho de habilidades
motoras fundamentais diminui as chances de participacdo
em atividades motoras escolares, reduzindo seu engaja-
mento motor e a participagao futura em atividades que asse-
guram a qualidade de vida (Valentini, 2002a).

Uma das dificuldades do movimento refere-se ao
transtorno da coordenagdo motora que se caracteriza por
um prejuizo na coordenagao e no controle de movimentos
basicos e por um desempenho abaixo do nivel esperado em
atividades que exigem coordenagédo motora (Oliveira, Loss,
& Petersen, 2005). Na década de 1980, esses problemas
de dificuldade de movimento e coordenagéo foram reco-
nhecidos pela Organizagao Mundial da Saude - OMS e pela
Associagdo Americana de Psiquiatria — APA, e receberam o
nome de Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagéo —
TDC (APA, 1995).

O TDC nao é simplesmente um problema de coor-
denacado especifico da infancia, que desaparece gradual-
mente, de forma natural, com o crescimento e a maturagéo,
pois ha evidéncias de que as dificuldades motoras podem,
ao longo da vida, levar ao isolamento, a depressdo e a
marginalizagdo (Hellgreen & cols., 1994; Gillberg, 2000;
Dewey, Kaplan, Crawford, & Wilson, 2002; Cantell, Smyth,
& Ahonen, 1994; Polatajko, 2003). E um distirbio pode
ser observado no atraso motor e na dificuldade com que a
crianga realiza movimentos basicos, como pegar objetos,
engatinhar e sentar, posteriormente, esse comportamento
descoordenado evidencia-se em tarefas mais complexas
(Valentini & cols., 2012).

Autores afirmam que o TDC representa um dos maio-
res problemas de saude para a crianga, pois sua prevaléncia
na populagdo mundial provavelmente € maior do que 6% em
criangas de 5 a 11 anos (Dewey & Wilson, 2001), uma vez
que somente uma pequena parte das criangas € identificada
(Hay, Hawes, & Faught, 2004). A crianga incapaz de parti-
cipar das atividades tipicas dos colegas da mesma idade
pode sofrer problemas sociais e emocionais, porque a idade
escolar é uma fase da vida na qual ela conquista seu lugar
no grupo, por meio da participacdo em brincadeiras rela-
cionadas a atividades fisicas (Dewey & cols., 2002; Segal,
Mandich, Polatajko, & Cook., 2002; Cantell & cols.,1994).

Pode-se afirmar que criangas com dificuldades moto-
ras sao incapazes de participar de muitas atividades fisicas
cujos colegas participam, mas o mais importante & que po-
dem ter dificuldades em atividades em casa, na escola e na
vida social e, por consequéncia, reduzir sua percepgao de
competéncia e motivagédo para participar das oportunidades
que lhes séo apresentadas (Hands, 2007). Esta percepgéo

aponta os sentimentos que a crianga possui em relagéo a
si mesma e aos rotulos que séo colocados em comparagao
com a sociedade (Harter, 1984). O autoconceito &€ um ter-
mo mais abrangente relativo a descricdo de um individuo,
definindo-se como o conhecimento que o individuo tem de si
proprio, englobando aspectos cognitivos, afetivos e compor-
tamentais (Sisto, Bartholomeu, Rueda, & Fernandes, 2004),
acerca das suas capacidades, competéncias, aparéncia fisi-
ca e aceitabilidade social (Byrne, 1984). Também é conside-
rado por muitos autores como uma das principais qualidades
protetoras individuais preditivas de um bom funcionamento
psicossocial (Novaes, 2003; Campos, 2004).

Com essa relagéo entre o TDC e o autoconceito,
uma intervengéo é recomendada visto que é indicada para
individuos com deficiéncias ou déficit motor; sua finalidade,
seguindo uma abordagem desenvolvimentista, deve atender
as principais necessidades do aluno, promovendo a inte-
ragéo dindmica entre as caracteristicas do executante, da
tarefa e do ambiente, objetivando o aumento do repertdrio
motor (Gallahue & Ozmun, 2005).

Diante deste contexto referente ao comportamento mo-
tor, firma-se a seguinte questao problema: “Qual a influéncia
de um programa de intervengdo motora no desenvolvimento
motor e autoconceito de escolares com indicativo e risco de
Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagéo Motora?

Método

Este estudo caracterizou-se como quase-experimen-
tal (Thomas & Nelson, 2002) e o delineamento da pesquisa
constituiu-se de trés fases: pré-teste, execucao do programa
de intervengdo motora e pos-teste. Os participantes foram
selecionados por conveniéncia em uma comunidade escolar
da mesorregido da Grande Floriandpolis-SC a 6 km da ca-
pital. A instituicdo de ensino atende estudantes com idades
entre 6 e 18 anos, nas séries do ensino fundamental, no
periodo matutino e vespertino e fica situada em uma area
privilegiada e acessivel do municipio, integrando um corpo
discente de todas as regides da cidade e dos municipios
vizinhos (Floriandpolis, Sdo José, Palhoga e Biguagu).

Os participantes deste estudo foram previamente
identificados no estudo de Silva (2009), pesquisadora do
Laboratdrio de Disturbios da Aprendizagem e do Desenvol-
vimento — LADADE, da Universidade do Estado de Santa
Catarina — UDESC que investigou o desempenho motor,
desempenho académico e senso de auto-eficacia de esco-
lares. Considerando o expressivo apoio e interesse da ins-
tituicdo em dar continuidade a pesquisa, o presente estudo
propds-se a dar sequenciamento e verificar as alteragbes no
desempenho motor destes escolares apds um programa de
intervenc&o motora. Para a inclusdo das criangas no estudo,
foram estabelecidos os critérios: possuir percentil igual ou
inferior a 15, segundo protocolo do Teste MABC-2; possuir
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelo
responsavel; estar regularmente matriculado e ser favoravel
a participar de 21 sessbes de intervencdo motora. Como
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critérios de exclusdo consideraram-se: ndo demonstrar in-
teresse em participar do estudo; desisténcia ou retirada do
consentimento dos pais ou responsaveis; ndo comparecer
(faltar) as sessdes de intervengdo motora; ndo apresentar
integridade fisica e mental.

Algumas limitagdes com relacdo a amostra ocorre-
ram: uma epidemia de gripe H1N1 no estado no periodo da
intervengéo, o que acarretou um atraso na pesquisa e grande
perda amostral. Outros sete escolares retiraram-se do expe-
rimento por motivos particulares. Assim, a composigéo final
constituiu-se por 12 escolares de 32 a 52 séries que obtiveram
risco ou indicativo de TDC conforme avaliagédo no MABC-2.

Destes 12 escolares, cinco pertenciam ao Grupo
com Risco para TDC (GR) e sete ao Grupo com Indicativo
de TDC (GT). O grupo GR foi composto por trés escolares
do sexo feminino e dois do sexo masculino. O grupo GT foi
composto por trés escolares do sexo feminino e quatro do
sexo masculino. A média de idade geral e dos grupos foi de
10 anos, sendo *+ 6 meses para o geral e + 8 meses para GR;
ndo houve desvio padrdo para o GT.

Instrumentos

Para a coleta dos dados utilizoua Bateria para Ava-
liacdo do Movimento de Criangas o Movement Assessment
Battery for Children — MABC-2 (Henderson, Sugden, &
Barnett, 2007), a Escala de Autopercepgédo para Criangas
(Self-Perception Profile for Children —SPPC) (Harter, 1982) e
a Ficha de Registro e Identificagao Escolar.

O MABC-2 consiste em uma lista de checagem e um
teste de desempenho motor aplicavel em clinicas e escolas
para detectar dificuldades motoras em criangas de 4 a 16
anos. O teste possui quatro conjuntos de tarefas, cada um
apropriado a uma faixa etaria especifica, sendo a Faixa 1
para testes com criancas de 4 a 6 anos, Faixa 2 para crian-
cas de 7 a 10 anos, e Faixa 3 para criangas de 11 a 16 anos.

Os testes sao divididos nas categorias: Testes de Destreza
Manual, Testes de Habilidades com Bola e Testes de Equi-
librio. As tarefas sao diferenciadas para as idades, levando
em conta o padréo de desenvolvimento da crianga em cada
faixa etaria conforme ilustra o Quadro 1.

Para a realizacdo dos testes foram utilizados Formu-
larios de Registro nos quais foram armazenados os dados
pessoais dos alunos como nome, idade, endereco residen-
cial entre outros, e o desempenho nas tarefas propostas
pelo teste. Os formularios de registro possuem também um
espaco para a realizagdo de uma avaliagéo qualitativa, que
leva em conta as influéncias comportamentais da crianga
durante a realizagédo dos testes. Apds a aplicagéo dos tes-
tes, os resultados foram somados, primeiramente dentro de
cada conjunto de tarefas, para ser possivel obter o escore
das Destrezas Manuais Totais, Habilidades com Bola Totais
e Equilibrio Total. Em seguida foram somados esses trés ulti-
mos valores, para se obter o MABC-2 Total de cada crianga.

Os valores do MABC-2 Total foram comparados
a tabela de percentis, presentes no protocolo do teste. As
criangas cujo MABC-2 totais apresentaram um resultado a
baixo do 5° percentil foram consideradas com indicativo de
Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacéo - TDC. Os
valores entre o 5° e o 15° percentil indicaram que a crianga
tem risco de apresentar dificuldades motoras. Valores acima
do 15° percentil indicaram que nao foi detectada nenhuma
dificuldade motora. O teste é administrado individualmente,
e leva cerca de 20 a 40 minutos para ser realizado depen-
dendo da idade e da dificuldade motora apresentada pela
crianga. O presente estudo utilizou as faixas 2 e 3.

A confiancga de teste reteste do MABC foi considera-
da boa (Henderson & Sugden, 1992). Croce, Horvat e Mc-
Carthy (2001) observaram a confianca do teste reteste do
MABC, verificando um coeficiente de correlagéo intra-classe
alto em todos os grupos de idades. Ao comparar o MABC
com o teste Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency
(BOMPT), nas versdes (longa e curta), foi demonstrada uma

Quadro 1. Testes segundo as categorias de habilidades motoras (MABC-2).

Categorias Testes Faixa 2 Testes Faixa 3 Registro
DM1 Colocando pinos Invertendo pinos Tempo
Destreza Manual DM2 Passando cordéo Tridngulo com porcas Tempo
DM3 Trilha da bicicleta Trilha da bicicleta N° de acertos
Lancar e receber com as N

Lancas e LR1 dUas mAos Lancar e receber com uma mao N° de acertos

Receber
LR2 Lancar saco de feijao Lancar no alvo N° de acertos
EQ1 Equilibrio sobre a tabua Equilibrio sobre duas tabuas Tempo

Equilibrio EQ2 Andando sobre a linha Caminhando para tras N° de erros
EQ3 Saltando tapetes Saltando tapetes em zig-zag N° de erros
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validade concorrente moderada (Crawford & cols., 2001;
Croce & cols., 2001). Entretanto, o MABC objetiva verificar
limitagbes motoras, enquanto que o objetivo do BOMPT é
caracterizar a performance motora, sendo assim, uma com-
pleta concordancia n&o € necessariamente esperada (Hen-
derson & Sugden, 1992). Estes resultados suportam o uso
do MABC como medida de habilidade motora em criangas
com idade de 5 a 12 anos (Croce & cols., 2001). O MABC
como instrumento ainda obteve a melhor avaliagdo ao ser
considerado em uma revisao de critérios diagnosticos para
disturbios de desenvolvimento motor (Geuze, Jongmans,
Scoemaker, & Smits-Engelsman, 2001). Portanto, justifica-se
a utilizacdo do MABC-2 no objetivo proposto.

A Escala de Autopercepgéo para Criangas (Self-Perception
Profile for Children — SPPC) é a nova versao da “Perceived Com-
petence Scale for Children” (Harter, 1982) e é formada por
36 itens divididos em seis sub-escalas, onde cada item é
composto por duas afirmagdes, interligadas com o conectivo
“‘mas”. Em cada sub-escala trés itens estdo organizados de
forma que a primeira afirmagao represente alta competéncia
ou adequagéo (sinalizadas abaixo com o sinal +) e os outros
trés de forma que a primeira afirmacéo represente baixa com-
peténcia ou adequacgao (sinalizados abaixo com o sinal). As
seis sub-escalas sdo: a) Competéncia escolar/académica
(itens 1+, 7+, 13-, 19-, 25+ e 31-): avalia a percepgado da
crianga em relagdo a sua competéncia diante das demandas
escolares, por exemplo, como é seu desempenho na sala
de aula e quéo inteligente se julga ser; b) Aceitagdo Social
(itens 2-, 8+, 14-, 20+, 26-, 32+): investiga o grau com que
a crianga é aceita por seus pares, o quanto se sente popu-
lar, quantidade de amigos e facilidade para se relacionar; c)
Competéncia Atlética (itens 3+, 9-, 15+, 21+, 27-, 33-): avalia
a percepgao da crianga acerca de suas habilidades para os
esportes, por exemplo, sentimento de quéao bom é seu de-
sempenho em esportes e atividades atléticas; d) Aparéncia
Fisica (itens 4+, 10+, 16-, 22-, 28-, 34+): verifica o grau de
satisfacdo da crianga com sua aparéncia, se gosta do seu
corpo e se o considera bonito; e) Comportamento (itens 5-,
11+, 17+, 23-, 29-, 35+): avalia o nivel em que a crianga esta
satisfeita com o seu comportamento, se age de forma correta
e evita situacdes-problema e f) Mais-valia Global (itens 6-,
12-, 18+, 24+, 30+, 36-): avalia a extensdo em que a crianga
esta satisfeita consigo mesma, com a forma como conduz
sua vida e se &, em geral, feliz. Constitui um julgamento glo-
bal ao invés de uma avaliagéo por dominios.

Os seis primeiros itens da escala foram organizados
de acordo com a ordem acima; os demais também seguem
essa alternancia ao longo da escala. O questionario apre-
sentado a crianga possui o titulo “Como eu sou”. Cada item
€ composto por duas afirmagdes e a crianga deve escolher
qual delas melhor a descreve. Em seguida, deve pensar se a
afirmacao escolhida é pouco verdadeira ou muito verdadeira
para ela. A pontuagao é feita no formato Likert, atribuindo-se
os valores 4, 3, 2 ou 1; representando o escore 4 o maior
senso de adequagado. Os escores sdo somados para que se
tenha uma pontuacgéo final de cada sub-escala e a partir dai
se tem o perfil de cada crianga. O questionario pode ser admi-

nistrado em grupo ou individual de acordo com Novaes (2003)
e sera adotado o critério de classificagado de Teixeira (2008).

Os dados de fidedignidade relatados por Harter (1985)
determinam que na amostra com criangas de 62 e 72 séries
a fidedignidade foi de 0.84, com criangas de3? a 62 séries foi
de 0.81 e consisténcia interna variando entre 0.55 e 0.93.
Estudos de validagéo da escala adaptada para o Brasil apre-
sentaram indices semelhantes aos dados americanos para
cada sub-escala (Bandeira, Reppold, Pfliiger, & Facio, 2003).
Em outro estudo também com criangas brasileiras (Villwock,
2005), a fidedignidade encontrada foi de 0.83, compativel
coma apresentada pela autora do instrumento (Harter, 1985).
A escala SPPC (Harter, 1985) foi submetida a validagéo de
conteudo (Vallerand, 1989), em criangas brasileiras com
idade entre 8 e 10 anos, através de cinco etapas: versao
preliminar, aplicagdo na populagdo, avaliagdo de clareza e
da pertinéncia, da fidedignidade e da validade de construgéao.
Os resultados indicaram que a versao preliminar atendeu
aos critérios de clareza e pertinéncia esperada e que corre-
lagbes de média a forte para validade e fidedignidade foram
encontradas, semelhantes aos resultados apresentadas pela
autora do instrumento (Villwock, 2005).

A ficha de registro e identificagéo escolar € um do-
cumento oficial de uso da instituicdo escolar e obteve-se
permissao para pesquisar neste arquivo informag¢des como:
renda familiar, profissdo dos pais, historico de repeténcia es-
colar, endereco, data de nascimento, escolaridade dos pais,
situagédo conjugal e com quem a crianga mora.

Procedimentos para a Coleta

A coleta de dados teve inicio apds a aprovacédo da
instituigdo escolar e do Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos — CEP/UDESC". As avaliagdes iniciaram-se
apos a reunido com os responsaveis legais das criancas
que obtiveram indicativo de dificuldades motoras, onde
apresentaram-se os objetivos, procedimentos e demais es-
clarecimentos. Nao fizeram parte do estudo criangas cujos
responsaveis ou professores relataram problemas fisicos ou
mentais. Apds as avaliagbes, as criangas que mantiveram
percentis igual ou inferior a 15 no MABC-2 total participaram
das intervengbes. Ao término da 212 sessédo os escolares
foram reavaliados tanto no desempenho motor como no au-
toconceito. Os resultados individuais foram repassados para
0s pais através de relatério individual.

O Programa de Intervencgao

O periodo de Coleta e Intervengéo, para ambos os
grupos, foi de 16 semanas; cada participante recebeu 21
sessoes, individuais, totalizando 252 sessbes de intervengao
motora. As sessdes aconteceram nos periodos das aulas de
educacao fisica, realizadas duas vezes por semana, durante

1 Sob o nede registro 23/2009/ resolugdo 196/96 e 251/97 do
Conselho Nacional de Saude.
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45 minutos, no espaco escolar, ministradas pela pesquisa-
dora, uma bolsista PIBIC e uma profissional de educagéo
fisica e foram idénticas no sequenciamento e conteudo,
tornando-se assim uma variavel de controle.

As intervengbes foram organizadas de acordo
com os trés grupos de habilidades sugeridas no MABC-
2 (destreza manual, langar e receber, e equilibrio). Para
cada sessdo houve um plano de aula e um anedotario,
onde registraram-se observagdes da crianga.O programa
de intervencgéo foi estruturado dentro de uma perspectiva de
Desenvolvimentista e nos pilares do estilo de ensino Des-
coberta Orientada que busca promover um relacionamento
particular entre professor-aluno, no qual a sequéncia de
tarefas propostas ocasiona uma sequéncia correspondente
de resposta pelo aprendiz. Cada tarefa ou desafio deve pro-
vocar uma Unica resposta correta, descoberta pelo aluno.
Caso isto ndo acontega, o professor acrescenta outras tare-
fas ou dicas que conduzam o aluno a resposta certa. O efeito
cumulativo dessa sequéncia, ou seja, um processo conver-
gente, leva o aluno a descobrir 0 conceito, principio ou idéia
procurado (Krug, 2009). As avaliagdes e intervengdes foram
realizadas na quadra poliesportiva e em uma sala com 30m?,
ventiladores de tetos e proxima ao bebedouro e sanitarios.

Analise dos Dados e Tratamento Estatisticos

Para descrever o desenvolvimento motor e o autocon-
ceito, utilizou-se estatistica descritiva, incluindo medidas de
tendéncia central (média, mediana e moda) e variabilidade
(desvio-padrao, variagdo e frequiéncias), bem como os es-
cores fornecidos pelos testes.Considerando que o n amostral
ficou reduzido a doze participantes, optou-se por utilizar esta-
tistica ndo paramétrica para as analises inferenciais, reduzin-
do a chance de cometer erros do tipo Il.Para verificar as alte-
ragdes provocadas pelo programa de intervengao motora nas
variaveis dependentes do estudo (desempenho nos testes
motores e autoconceito), utilizou-se o teste ndo paramétrico
de Wilcoxon. O nivel de significancia adotado foi p < 0,005.
Os dados foram tabulados no programa SPSS for Windows e
realizou-se a analise dos resultados através de trés critérios
distintos: escore padrao, percentil e avaliagdo descritiva. Para
este estudo optou-se por analisar os dados utilizando como
critério a pontuacéo padréo, pois ja contabiliza as idades; e
os demais critérios se utilizaram como medidas complemen-
tares. Foram realizados relatérios finais individuais que foram
repassados a escola e explicados aos pais em reunido.

Resultados

O grupo de criangas com TDC (GT) foi composto por
sete participantes, com idades médias entre 10 anos (+ 6
meses), quatro do sexo feminino e trés do sexo masculino.
O grupo denominado risco para TDC (GR) foi composto por
cinco participantes, com idade média de 10 anos (+ 4 me-
ses), trés do sexo feminino e dois do sexo masculino.

Desenvolvimento Motor a Dificuldades Motoras

O desenvolvimento motor obtido por meio da pontu-
acgao total do teste para o grupo GT (47.28, +5.76) foi con-
siderado com “dificuldade motora significante”. Ja o grupo
GR com média 61.80(x2.77) foi considerado como ‘“risco
para apresentar dificuldades motoras devendo haver um
monitoramento” dessas criangas. Diante destes resultados,
foi possivel observar menor média na pontuagdo padréo
das habilidades de Langar e Receber, com média de 15.6
(x3.09),(Tabela 2), contudo, considerando os testes separa-
damente a menor média foi encontrada no teste de Equilibrio
2, com média 4.58 (+3.94) conforme Tabela 3.

Constatou-se que os escolares com TDC obtiveram
médias inferiores nas tarefas de equilibrio (EQ2, X=3.57, =
3.41; EQ3, X=3.43, + 1.51) enquanto os escolares do grupo
de risco apresentaram mais dificuldades nas tarefas de des-
treza manual (DM1, X=5.60, +2.07; DM2 X=5.60, + 0.89). A
menor dificuldade motora foi observada na tarefa DM3, que
consiste em tracejar um desenho de uma trilha de bicicleta,
onde GT apresentou média 9.71(+2.69) e GR média 11.40
(x0.89). Sobre a habilidade de destreza manual, nota-se que
na tarefa 2 (DM2)as criangas com TDC obtiveram média dis-
cretamente superior (5.85, + 2.73) quando comparadas as
criangas do grupo de risco (5.60, + 0.89).0s participantes
apresentaram maior dificuldade nas habilidades de Lancar e
Receber. Contudo, na observagao por grupo, os participan-
tes com TDC obtiveram maior severidade nas habilidades de
Equilibrio e os participantes do grupo de risco nas habilida-
des de Destreza Manuais.

Autoconceito

Constatou-se que os participantes possuiam um sen-
so de adequacgdo “moderado” de seu autoconceito (Autocon-
ceito total, 109.50 +16.30, e x= 3.04).Ao verificar os valores
descritivos das sub-escalas apresentados na Tabela 5, é
possivel observar um senso de adequagéo “moderado” nas
percepcdes de Competéncia Escolar (16.67 +4.64, e x=2.7),
Competéncia Atlética (16.83 +3.81,x=2.80), Comportamento
(17.58 +4.81, e x 2.93). Ja as pontuagbes das sub-escalas:
Aceitacao Social (18.50 +4.64, e x=3.10), Aparéncia Fisica
(19.58 £3.20, e x=3.26) e Mais-Valia Global (20.33 £3.70, e
x= 3.39) indicaram que os participantes possuem senso de
adequagéao “mais elevado”.

Influéncia do Programa de intervengdo no
Desempenho Motor

A tabela 1 apresenta os valores descritivos para o
desenvolvimento motor pré e pés-programa interventivo dos
participantes do estudo.

Ao observar os resultados descritos na tabela 1 é
possivel afirmar que para ambos os grupos (GT e GR) o
programa interventivo proporcionou influéncia positiva e
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Tabela 1. Pontuagbes Gerais da Bateria MABC-2, pré e pdés-programa de intervengdo motora por grupo de TDC (GT) e
grupo de risco para TDC (GR)

PRE POS Wilcoxon
X dp m, X dp m, V4 P

Pontuagsio Total GT 4728 576  48.00 63.57 10.92 58.00 -2.371 0.018
Teste GR 6180 277  61.00 70.20 6.38 72.00 -2.032 0.042

GT 414 0.90 4.00 7.00 2.24 6.00 -2.388 0.017

Pontuagao Padrao

GR 6.40 0.55 6.00 8.00 1.00 8.00 -2.070 0.038

GT 3.00 1.91 2.00 19.43 24.64 9.00 -2.375 0.018

Percentil
GR 11.80 3.83 9.00 26.20 10.52 25.00 -2.041 0.041

GT - grupo de criangas com TDC; GR - grupo do risco para TDC.

Tabela 2. Pontuagéo Padrédo e Intervalo de Confianga das Habilidades Motoras da Bateria MABC-2pré e
pds-programa de intervengdo motora.

PRE POS Wilcoxon
X Dp m, 1.C.(95%) X Dp m, 1.C.(95%) z P
DM 20.8 3.10 20.00 18.9-22.8 21.3 4.27 21.00 18.6-20.0 -0.357 0.721
LR 15.6 3.09 15.00 13.6-17.5 18.9 3.89 19.0 16.4-21.4 -2.494 0.013
EQ 17.67 5.71 17.50 14.0-21.3 25.9 7.72 25.5 21.0-30.8 -2.675 0.007

DM — Destreza Manual; LR — Langar e Receber; EQ — Equilibrio.

Tabela 3. Pontuagdo Padrdo dos Sub-testes das Habilidades Motoras da Bateria MABC-2, pré e pds-programa de
intervengéo motora.

PRE POS Wilcoxon
X dp m, X Dp m, z P
DM1 4.92 1.68 4.50 5.16 2.82 6.00 -0.254 0.799
DM2 5.75 2.09 6.00 5.42 3.65 6.00 -0.312 0.755
DM3 10.42 2.23 11.00 10.92 2.54 11.00 -0.674 0.500
LR1 9.75 3.16 8.00 10.75 2.30 11.00 -1.027 0.304
LR2 5.83 1.70 5.00 8.16 2.85 8.50 -2.251 0.024
EQ1 8.17 3.86 8.50 9.58 2.47 8.50 -0.970 0.332
EQ2 4.58 3.94 3.00 7.33 3.77 8.50 -1.798 0.072
EQ3 4.92 2.84 4.00 9.00 2.95 9.50 -2.810 0.005
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significante nos valores das pontuagbes totais, pontuacao
padrdo e percentis do Teste MABC-2 segundo andlise por
meio do teste Wilcoxon. A analise dos dados do programa
interventivo sobre as categorias de habilidades propostas
pelo teste MABC-2, constatou influéncia significativamente
positiva nas habilidades de Langar e Receber (p=0.013) e
mais fortemente na habilidade de Equilibrio (p=0.007). Nao
se constatou influéncia positiva do programa interventivo so-
bre as habilidades de Destreza Manual (p=0.721), conforme
€ possivel observar na Tabela 2.

Constata-se que ndo houve sobreposi¢éo nos inter-
valos de confiangas das habilidades de Langar e Receber, e
Equilibrio. Outro achado importante é relativo ao que valores
descritos na Tabela 3. Ao observarmos os testes separada-
mente, referentes a cada categoria de habilidade motora, s6
encontramos diferenga significativa na aplicacdo do teste
estatistico de Wilcoxon, no sub-teste de Langar e Receber 2
(p=0.024) e no sub-teste de Equilibrio3 (p=0.005). Contudo,
€ possivel constatar que com excegéo do sub-teste de Des-
treza Manual 2, todos os demais sub-testes apresentaram
médias superiores no pos-teste, levando em sua somatoria
a uma diferenca no resultado final, onde pode ser verificado

nas tabelas 1 e 2. Neste sentido, também & possivel obser-
var na tabela 4 os sub-testes segundo os grupos interventi-
vos; onde somente o grupo com TDC apresenta diferenca
estatisticamente significativa no sub-teste de Equilibrio 2.

Considera-se relevante ressaltar que ao fim do pro-
grama interventivo as criangas com TDC (GT) apresentaram
aumento superior nas médias dos testes de habilidades
motoras conforme ilustra a tabela 4. Outra consideragdo em
relagcao aos achados deste estudo foi em relacao a influéncia
positiva nas habilidades de equilibrio das criangas do grupo
com TDC, visto que ao inicio o estudo esta era a habilidade
da qual foram obtida menores médias, e apds o programa
interventivo foram nestas mesmas habilidades que observou
a maior diferenga significativa.

No Autoconceito
A tabela 5 apresenta os resultados da pontuagéo da

avaliacao do autoconceito total e o resultado parcial de sua
categoria segundo a Escala de Autopercepgao- SPPC.

Tabela 4 — Pontuagéo Padrdo dos sub-testes das Habilidades Motoras da Bateria M-ABC2 pré e pds-programa de
intervengéo motora no grupo de TDC (GT) e no grupo de risco para TDC(GR).

PRE POS Wilcoxon
X dp m, X Dp m, V4 P
GT 4.34 1.27 4.00 5.43 3.10 6.00 -0.739 0.465
oW GR 5.60 2.07 6.00 4.80 2.68 6.00 -0.535 0.593
GT 5.86 2.73 6.00 5.43 3.21 6.00 -0.315 0.752
oMz GR 5.60 0.89 6.00 5.40 4.61 6.00 -0.135 0.892
GT 9.71 2.69 11.00 11.00 2.52 11.00 -1.069 0.285
oM GR 11.40 0.89 11.00 10.80 2.86 11.00 -0.447 0.655
GT 8.14 2.67 7.00 10.43 2.64 11.00 -1.687 0.092
LR GR 12.00 2.45 11.20 11.20 1.92 11.00 -0.552 0.581
GT 6.00 2.00 5.00 7.80 3.03 7.00 -1.289 0.197
HR2 GR 9.00 3.39 9.00 10.80 2.77 12.00 -0.736 0.461
GT 7.57 4.31 8.00 8.71 1.98 8.00 -0.526 0.599
=t GR 9.00 3.39 9.00 10.80 2.77 12.00 -0.736 0.461
GT 3.57 3.41 2.00 6.41 3.98 3.00 -1.192 0.233
£z GR 6.00 4.58 3.00 9.00 3.08 11.00 -1.604 0.109
GT 3.43 1.51 3.00 8.00 3.00 8.00 -2.207 0.027
FQs GR 7.00 3.08 8.00 10.40 2.51 11.00 -1.841 0.066
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No que se refere a pontuacéo total desta escala, ou
Autoconceito total, as analises dos resultados evidenciam
uma diminuigdo significativa no pré-teste para pos-teste
pela analise através do teste de Wilcoxon (p=0.007). Contu-
do, essa diminuigdo ndo alterou substancialmente a média,
permanecendo como “Moderado” o senso de autoconceito
total dos participantes. O programa interventivo demonstrou
ter influenciado negativamente as médias das categorias
Aceitagéo Social (17.92 £ 3.37, e x=2.99), Aparéncia Fisica
(16.42 £ 5.82, e x=2.74) e Mais-Valia Global (17.17 £+ 4.71, e
x=2.86). No pré-teste os participantes apresentaram senso de
adequacgéo “Mais Elevada” para essas categorias e no pos-
-teste passou a ser “Moderada”. A analise estatistica por meio
do teste Wilcoxon ndo constatou diferenga estatisticamente
significativa, e a Competéncia Atlética foi a Unica categoria
que demonstrou aumento positivo em sua média, mesmo que
sutil, apds o programa interventivo; apresentando média pré
igual a 16.83 (+4.56) e pods igual 16.92 (+2.74). Este dado se
apresenta com maior destaque na tabela 6, onde mostra a
pontuagéo dos grupos interventivos. Outro achado diz res-
peito ao grupo de escolares com TDC (GT), indicando uma
diminuicado significativa na forma como julgam seu compor-
tamento (p=0.027) conforme também apresenta a tabela 6.

Por fim, constata-se que o grupo de criangas com
TDC apresentou aumento da média na sua percepgéo de
competéncia atlética apds a intervengdo, enquanto o gru-
po de risco obteve decréscimo (préx=16.40, +2.88 e pods
x=15.40, £2.70).

Discussao

Desenvolvimento motor e dificuldades motoras

Os participantes apresentaram maior severidade
nas habilidades de Lancar e Receber e nas habilidades de
Equilibrio estatico e dindmico. Nas habilidades de Destre-
za Manual foram apresentadas menores dificuldades. Este
resultado diverge dos achados por Silva (2009), em que ao
avaliar com o MABC em 406 escolares com idade entre 7
e 10 anos, dos quais 56.9% eram meninas e 43.1% eram
meninos em Floriandpolis/SC, as principais dificuldades
de movimento foram nas habilidades de Destreza Manual
seguidas das habilidades de Equilibrio e por fim as habili-
dades com bola. Ao comparar os resultados deste estudo
com outras investigagdes prévias, os dados sugerem uma
tendéncia das criangas brasileiras a apresentarem uma mé-
dia de desempenho das habilidades motoras abaixo do nivel
esperado para a idade (Franga, 2008; Silva, 2009).Nesta
mesma perspectiva, Valentini e Rudisill (2004) avaliaram
o desenvolvimento motor de escolares de 5 a 10 anos de
idade com e sem atrasos no desempenho motor. Os partici-
pantes (n=104) foram avaliados por meio do TGMD (Test of
Gross Motor Development) antes e apos a intervencdo. Os
resultados revelaram que as criangas com e sem atrasos
motores que participaram da intervengdo demonstraram mu-
dangas significativas no desempenho das habilidades mo-

Tabela 5 — Pontuagao total e por categoria do SPPC pré e pds-programa de intervengdo motora.

PRE POS Wilcoxon
X dp m, dp m, z P
Sz el 16.67 4.64 17.00 15.08 3.42 14.00 1.720 0.085
Escolar
Aceitacdo 18.50 4.64 20.00 17.92 3.37 18.50 0.476 0.634
Social
e 16.83 3.81 18.00 16.92 2.74 16.00 -0.045 0.964
Atlética
Aparéncia 19.58 3.20 19.00 16.42 5.82 16.50 -1.897 0.058
Fisica
Comportamento  17.58 4.81 19.00 15.42 3.82 15.50 -1.784 0.074
Mais-Valia
20.33 3.70 21.00 17.17 4.71 17.50 -2.304 0.021
Global
CUEEEEIEDLE 109.50 16.30 110.50 98.92 17.22 99.50 2708 0.007

Total
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Tabela 6. Pontuacéo total e por categoria do SPPC pré e pds programa de intervengdo motora no Grupo de TDC (GT) e

Grupo de Risco para TDC (GR).

PRE POS Wilcoxon
X dp m, X dp m, Zz P

Competéncia GT 18.28 4.75 19.00 16.14 3.53 17.00 -1.549 0.121
Escolar GR 14.40 3.78 1400  13.60 2.97 1400 0736 0.461
GT 17.57 6.00 20.00 17.86 3.48 20.00 -0.271 0.786

Aceitacao Social
GR 19.80 0.84 20.00 18.00 3.60 18.00 -0.730 0.465
Competéncia GT 17.14 4.56 18.00 18.00 2.38 19.00 -0.527 0.598
Atlética GR 16.40 2.88 18.00 15.40 2.70 15.00  -0.674  0.500
GT 19.43 2.64 19.00 18.00 5.66 16.00 -0.542 0.588

Aparéncia Fisica
GR 19.80 4.21 21.00 14.20 5.89 12.00 -1.826 0.068
GT 19.14 5.18 20.00 15.57 4.89 16.00 2207  0.027*

Comportamento
GR 15.40 3.65 15.00 15.20 2.05 15.00 -0.135 0.892
GT 20.00 4.08 21.00 18.14 5.11 18.00 -1.476 0.140

Mais-Valia Global
GR 20.80 3.42 21.00 15.80 4.21 15.00 -1.841 0.066
GT 1157  20.35 111.0 103.71 19.00  108.00  -1.612 0.107

TOTAL

GR 16.60 9.55 110.0 92.20 13.33 93.00 -2.023  0.043*

toras, enquanto que as criangas do grupo sem intervengéo
ndo evidenciaram melhorias neste periodo.

Em estudo anterior, Valentini (2002b) objetivou
determinar a influéncia de uma intervengdo motora no de-
senvolvimento motor de criangas de 6 a 10 de idade que
sinalizaram atrasos motores previamente identificados, com
91 criangas em dois grupos distintos (intervencao, n=14; e
controle n=50); os resultados demonstraram que a inter-
vengdo promoveu modificagbes significativas e positivas,
oportunizando vivéncias de atividades motoras desafiadoras
para as criangas. Estes dados fortalecem o entendimento de
que as habilidades motoras ndo emergem naturalmente e de
que é necessario propiciar as criangas instrugdo adequada,
métodos sistematicos e consistentes de ensino, pois o ensi-
no é fundamental para o desenvolvimento motor, tendo-se
em vista as dificuldades neste continuo processo estarem
comumente relacionadas a falta de oportunidade de pratica,
a falta de instrugdo adequada ou ainda a falta de experiéncia
motora.

Os estudos que analisam o desempenho de criangas
com TDC em diversas tarefas tém demonstrado maiores di-
ficuldades na execugéo das atividades por esta populagéo,
a qual apresenta maior variabilidade e inconsisténcia de
resposta (Oliveira, 2003; Schoemaker & cols., 2006). Astill
e Utley (2006) demonstraram que na tarefa de segurar uma
bola de ténis com as duas méos, as criangas com TDC de
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7 e 8 anos apresentaram maior congelamento dos graus de
liberdade nos membros superiores, demonstrando rigidez
na performance do movimento de agarrar. Além do mais, a
maior variabilidade intra-individuos relacionou-se a falta de
flexibilidade em realizar ajustes corporais no acoplamento
dos membros.

Toda tarefa nova em cuja execugéo néo tenha havido
pratica prévia ou possibilidade de transferéncia de aprendi-
zagem anterior sera relativamente complexa para o apren-
diz, principalmente para as criangas com TDC, considerando
suas maiores dificuldades perceptivas e de coordenagao
motora (Nunomura & Nista-Piccolo, 2005). Em concordancia
com estes resultados, também se ressalta o estudo realiza-
do com a bateria MABC em criangas brasileiras de 9 e 10
anos de escola publica e particular de Teixeira, Gimenez,
Oliveira e Dantas (2010), confirmando maiores dificuldades
nas habilidades manipulativas onde os valores de média do
escore parcial de destreza manual para as criangas de esco-
la publica foi de 9.35 e de escola particular 8.6.

Auto conceito
Os escolares com Transtorno de Desenvolvimento
da Coordenagao (TDC) participantes deste estudo apre-

sentaram um autoconceito geral mais positivo que aos
participantes com risco para TDC. Este achado né&o reflete
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as caracteristicas proprias do perfil de criangas com difi-
culdades motoras apresentadas na literatura (Maturano,
1997; Hay, Aschaman, & Kraayenoord, 1998; Martini & Bu-
rochovith, 1998). No estudo de Cia e Barham (2008), cujo
objetivo era estabelecer relagéo entre autoconceito e de-
sempenho atlético de criangas escolares, 58 criangas de 52
e 62 séries do ensino fundamental foram avaliadas usando
o Self-description Questionnaire1 (SDQ1), concluindo que
0 autoconceito estava positivamente correlacionado com o
desempenho atlético dos escolares.Tais resultados véao ao
encontro com achados de outras pesquisas, que apontam
a influéncia mutua entre o desenvolvimento motor e o de-
senvolvimento do autoconceito de criangas em fase escolar
(Maturano, 2004). Nesses estudos os resultados sugerem
a presenca de impacto negativo das dificuldades motoras
no autoconceito das criangas. Possivelmente, esta correla-
¢ao existe porque as criangas com melhor autoconceito sao
mais confiantes, sdo mais persistentes em suas atividades
atléticas, ndo tém medo de errar; por isso nédo temem com-
peticbes, se relacionam melhor com outras pessoas (cole-
gas, pais e professores) e se responsabilizam pelos seus
fracassos e sucessos (Bacete & Betoret, 2000).Além disso,
o autoconceito mais positivo também pode estar associado
a uma maior autonomia e competéncia, variaveis estas con-
sideradas por Deci, Hodges, Pierson e Tomassone (1992)
como fatores motivacionais importantes para o aprendizado
de novas habilidades.

Influéncia do programa de intervengao motora

O presente programa de intervengédo motora demons-
trou influenciar positivamente o desenvolvimento motor dos
escolares com risco e indicativo de TDC, corroborando com
a maioria dos estudos relevantes sobre intervengado motora
em criangas com TDC ou em mesmas condi¢des (Pless &
Carlsson, 2000; Ferreira & cols., 2006; Santos, Dantas &
Oliveira, 2004; Souza, Ferreira, Catuzzo, & Corréa, 2007).
Estudos internacionais apontam uma maior eficacia quan-
doo programa interventivo ocorre com frequéncia de trés a
cinco vezes por semana, realizado em grupos homogéneos
ou em ambiente familiar (Pless & Carlsson, 2000; Ferreira,
Nascimento, Apolinario, & Freudenhein, 2006). Santos, Dan-
tas e Oliveira (2004) destacam que para que a crianga atinja
essas transformagdes com naturalidade é fundamental que
vivencie as mais variadas formas de experiéncia motoras,
ressaltando a importéancia do movimento para que a crianga
consiga com éxito o amplo dominio do seu corpo nas mais
diversas habilidades motoras fundamentais, que s6 ira ocor-
rer por meio de vivéncias motoras, ludicas e desafiadoras,
nos principais ambientes de convivio da crianga. Dificulda-
des no desempenho de habilidades motoras fundamentais
diminuem as chances de participagdo da crianga em ati-
vidades motoras escolares, diminuindo seu engajamento
motor e a participacdo futura em atividades que asseguram
a qualidade de vida (Valentini & Rudisill, 2004) e com inter-
vencao, as criangas podem adquirir certas habilidades, mas

as atividades motoras novas continuam a ser um problema
(Missiuna, 2003).

Durante as atividades, a crianga com dificuldade
motora enfrenta a rejeicdo dos companheiros, os quais lhe
negam participacdo nas atividades esportivas, no que resul-
ta em frustragéo e aceitacdo. Vivéncias nas tarefas motoras,
o suporte do professor e o proprio aumento da competéncia
motora podem levar as criangas a demonstrarem mudan-
cas positivas na forma como se percebem (Harter, 1982;
Valentine, 2002). Praticas adequadas, com persisténcia
temporal na atividade e um significado para a crianga séo
fundamentais para o desenvolvimento desta (Franga, 2008).
Nesta mesma diregcdo, Harter (1978) salienta que quanto
mais experiéncias sdo vivenciadas pela crianga em uma
atividade, maiores oportunidades ela tera para desenvolver
o senso de autoconceito. Portanto, a participagéo das crian-
¢as no Programa Interventivo, de forma sistematica durante
21 aulas, intensificou as vivéncias nas habilidades motoras
repercutindo positivamente nas percepgdes de competéncia
motora das criangas. Porém, um programa isolado de ativi-
dade fisica ndo garante o desenvolvimento da crianga, bem
como nao consegue atingir a familia a mudar culturalmente
seus habitos de vida (Damaso, 2001). Portanto, analisan-
do como essas criangas chegaram a termos de avaliagéo
motora e como elas se encontraram no final do Programa
Interventivo, os resultados sinalizam que este teve um im-
pacto positivo sobre elas, repercutindo em maior senso de
competéncia motora.

E possivel concluir que o desenvolvimento motor dos
participantes denotou “dificuldades motoras significantes”, e
essas dificuldades foram mais severamente detectadas nas
habilidades de langar e receber, e nas tarefas de equilibrio
estatico. Por meio das analises dos resultados pode-se per-
ceber que o programa de intervengéo motora implementado
demonstrou influenciar positivamente no desenvolvimento
motor tanto para das criangas com risco como com indicati-
vo para TDC. Portanto, esses resultados evidenciaram que
as atividades motoras desenvolvidas no Programa Interven-
tivo foram desenvolvimentistas; oportunizaram uma vivéncia
motora enriquecedora, baseada em proposta metodoldgica
adequada e criando perspectivas futuras na participagéo
efetiva das criangas em praticas esportivas sistematicas,
aumentando assim o repertorio motor destas.

Enfatiza-se ainda, que quando se trabalha com crian-
¢as com TDC essas condigbes sdo muito mais importantes.
De modo geral, notou-se que o TDC constitui um complexo
transtorno motor ainda pouco conhecido na comunidade
escolar e que leva a crianga a graus variaveis de compro-
metimento na vida social, emocional, escolar e familiar,
resultando em dificuldades globais em seu desenvolvimen-
to. Portanto, o conhecimento do impacto negativo desse
transtorno na qualidade de vida dessas criangas e de seus
familiares impdem a necessidade de intervencdes efetivas
nessa populagéo.

Nesse sentido, ao final do estudo, o autoconceito
apresentado pelos participantes previamente ao programa
interventivo foi contrario ao descrito na literatura, onde se
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espera que o baixo desempenho motor leve a um baixo
autoconceito. Pode-se especular que o alto senso de ade-
quacao apresentado pelos participantes do estudo deve-se
ao fato de que no seu cotidiano escolar as criangas nao
experimentem situagdes de avaliagdo de seu desempenho
e que as aulas de Educacéo Fisica tenham um carater de-
masiado recreativo e ludico. Nesta perspectiva, a diminuicdo
da pontuagao do autoconceito seria uma maior adequagao
do senso de percepgéo dos participantes.

Como fatores limitantes desta pesquisa é possivel
apontar algumas variaveis que, de alguma forma, podem
influenciar os resultados obtidos e ndo foram controladas.
Entre essas variaveis destacam-se o processo maturacio-
nal, os habitos associados ao estilo de vida, bem como a
incapacidade dos pesquisadores de fornecer o mesmo nivel
de motivacdo aos participantes do estudo. As atividades co-
tidianas da crianga, como estimulos motores, moradia, tem-
po em que passa assistindo a televisdo ou no computador,
bem como atividades extracurriculares que a crianga pratica
também devem ser observadas, pois o tipo de atividades e
experiéncias que a crianga acumula podem ser importantes
tanto na vida cotidiana como para o aprendizado de novas
habilidades. Sugere-se o controle dessas variaveis para no-
vas pesquisas, bem como ouso do grupo controle.
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