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Resumo

Introducédo: CriancacomatrasosnotoresecomdificuldadesdecoordenamovimentogotidianosaoidentificadacombDesordem
CoordenativdesenvolvimentalObjetivos: Investigaradestrezananual habilidadesombolae deequilibrioemescolaresle
desenvolvimenttipico,comDesordenCoordenativdesenvolvimentat riscode DesordenCoordenativdesenvolvimental;
comparao desempenhmotorportarefase porsexo.Casuisticae Métodos: Participarantdo estudd2 meninose 12meninasPara
aavaliacdalodesempenhmotorutilizou-seo MovemenAssessmeiitattely for Children— Secondedition. A analisedosdados
foi realizadacom ostestesde Kruskal-Villis e Mann-WhitneyResultados:Os seguintesesultadogoram encontradogl) da
populacaaloestudo18%dascriancagoramidentificadasomDesordenCoordenativddesenvolvimentat 11%emriscopara
a desordemj2) meninosapresentaramprevalénciamais elevadada desordem{3) criancascom DesordemCoordenativa
Desenvolvimentaé emriscodemonstrarandesempenhmferior ascriangcasde desenvolvimentdipico emtarefasde destreza
manual habilidadesombolae equilibriodinamico;(4) meninasomDesordenCoordenativdesenvolvimentahpresentaram
desempenhsuperiomo equilibrioestaticocomparad@aosdosmeninoscomestadesordemConclusao:A carénciadepraticas
motorase oportunidadesidequadade desenvolviments&ofatoresdeinfluéncianosatrasoencontradosA identificacdodas
criancascomessalesordeng essenciaparaqueintervencdegsompensatoriasejamoferecidagparaminimizarasdificuldades
enfrentadapor estascriangas.

Descritores: TranstornoglashabilidadesnotorasCrianca;Sexo.

Abstract

Introduction: Childrenwith coordinatiordifficultiesin daily activitiesandmotoranddelaysareidentifiedashavingDevelopmental
CoordinatiorDisorder Objectives: Theaimsof thepresenstudywereto investigatananualdexterity ball skills, andbalancen
studentsvith typicaldevelopmentDevelopmentaCoordinatiorDisorder andrisk of DevelopmentaCoordinatiorDisorderand
to comparestudentsiotorperformancédy tasksandgenderPatientsand Methods: Thestudysamplancluded32boysand12
girls. In orderto evaluatethe participants’performancewe usedthe MovementAssessmenBattery for Children— Second
Edition. DatawereanalyzedisingKruskal-Wallis andMann-Whitneystatisticatests Results:We foundthefollowing. (1) From
thestudypopulationweidentified18%of childrenwith DevelopmentaCoordinatiorDisorderand11%atrisk for thedisorder(2)
Weconfirmahigherprevalencef thedisordeiin boys.(3) Childrenwith DevelopmentaCoordinatiorDisorderandatrisk showed
lower performancén manualdexterity ball skills,anddynamicbalancecomparingo with typically developchildren.(4) Girls with
DevelopmentaCoordinatiorDisordershowedsuperiomperformanceén staticequilibriumcomparedo theboyswith thedisorder
Conclusion: Thelack of motoractivity andappropriatepportunitiego developingmotorskills is thepossibleunderlyingfactors
behindthe observeddelays.ldentifying the childrenwith the disorderis essentiato provide compensatorynterventionsto
minimizethedifficulties facedby thosechildren.

Descriptors: Motor Skills Disorders/Development&loordinatiorDisorder;Child; Sex.
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Introducéo

Em seu cotidiano, escolaresse deparamdiariamentecom
situagbeguedemandanum bomdesempenhdehabilidades
motoras.Entretanto,algumascrian¢asao atingirema idade
escolarndopossuenumdominiodesejavetlesuashabilidades
motorasbasicase passama ter um desempenhabaixo do
esperadé?. Estudogeportamgueospadrdesiashabilidades
motorasnao tém sido alcancadopelascriancasno periodo
adequadade desenvolviment&?.

Em algunscasos,0s atrasosno desenvolvimentanotor e as
dificuldadesparacoordenaros movimentosrefletemno
desempenhdle tarefassimplesdo dia a dia (abotoaruma
camisa)académicddificuldadegaraler) ousocial(isolamento
social)*®. Muitas dessagriancassaoidentificadascomuma
desordenmmotora, conhecidacomo DesordemCoordenativa
DesenvolvimentgDCD). As criancasdentificadacomDCD
apresentanatrasosmotoresevidentesmassemdiagndstico
dedoencaseurologica®. CriancacomDCD constituemmum
grupoheterogéneoyariandonaosé emgraue tipo de déficit,
mastambémmagravidadedladesordemParaalgumasriancas,
asdificuldadegnotorasatingemdeformamaisacentuadgarefas
relacionadaacoordenacamotoragrossaufina, e paraoutras
criancasasdificuldadesseestendena ambo§?.

A prevaléncialeDCD emnivelmundialafetaentre2%e 9%das
crianca¥). Pesquisaglesenvolvidasem diversospaises
reportamdadosbastantevariadosde prevalénciade DCD e
riscodeDCD entreascriangcasNo ReinoUnido 1,8%decriancas
foram identificadascom DCD®V. No Canadd5% a 9% das
criancasapresentam desorderfi?; dadoscontroversogentre
6% e 13%)foramreportadoparacriancamnaAustralid'®. Na
Gréciaa prevalénciade DCD em criancasfoi reportadaem
aproximadament20%*¥, semelhantaoBrasilondel19,9%de
criangasforam identificadascom DCD e 16,8%de criangas
identificadasemriscode DCD®. A desordentendea ocorrer
com maisfrequénciaem meninosna maioriados paise$ 9.
Contrariandeessesstudosuma pesquisademonstrougue o
grupode meninasapresentoumaior prevalénciade DCD no
Brasil®,

Emboraa prevaléncissejafoco de variosestudospoucotem
sidoinvestigadsobreemquaistarefasmotorasdeformamais
especificaascriancascom DCD sediferenciamdascriangas
com desenvolvimentdipico. De forma geral, estudostém
demonstradaue criancascom DCD podemapresentar
dificuldadesem todasas habilidadesmotorasou apresentar
dificuldades na motricidade fina e/ou equilibrio
especificament&'?. No Brasil,umestudacom1.587criancas
demonstroguecriangassomDCD apresentaramificuldades
principalmentenastarefasdedestrezananual®. NaGrécia,as
criancaxcomDCD demonstraramdesempenhasferioresem
tarefagledestrezananual equilibrioe habilidadesombold*®.
Outrosestudosdlemonstraranasdificuldadesdestascriancas
emmantera posturaestavel”? ou mesmomantero equilibrio
dinamicadt’19,
Investigardeformamaisespecificemquetarefasascriancas
comDCD apresentandificuldadesé essenciaparapropiciar
umaintervengd@dequada identificag@adasdificuldadesno
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desempenhalas tarefasmotoraspossibilitaraque os
profissionaiconhecanespecificamentemquaisdominiosos
déficits sdomais acentuadosDessaforma serapossivel
especificaros fatoresque tornamo movimentolimitado e
direcionarmaior atencagparaessesiéficits, possibilitandoa
tomadade decisdasobrequaishabilidadesnotorasdevemser
enfatizadasos programasnterventivos;o tempode préatica
paracadahabilidade;e as metasde desempenhale cada
crian¢cd®. Aindamais,comaidentificacaadastarefagnotoras
em gqueascriancasapresentanmaioresdificuldades,os pais
poderacserinstruidosemcomosistematizaarotinadiariade
formaaauxiliaressagriancasatornarem-senaiscompetentes
e autbnomasm suasatividadesdiarias.A identificacdode
déficits motoresé essencialparao desenvolvimentae
programasinterventivosque tenhamcomo finalidade
potencializap desenvolvimentdenovashabilidadesiemediar
dificuldadesja estabelecida®/ou desenvolvemovas
estratégiasle moviment¢.
Portantoestapesquisdaevecomoobjetivoinvestigarastarefas
de destrezananual,habilidadescom bola e de equilibrioem
escolaregom DCD, riscode DCD e desenvolvimentaipico
(DT); bemcomo,comparansdesempenhqgsortarefagnotoras
€ porsexo.

Casuisticae Métodos
Esteestudcocaracteriza-seomoumainvestigacaguantitativa
dentrode um delineamentcex postfacto, com abordagem
descritivo-exploratoriacomparativ&®.

Participaramdestapesquisad4 escolareg32 meninose 12
meninas)comidadeentre6 e 10 anos(M = 7,95;DP =1,28).
Todasas criangasparticipantesdesteestudofrequentavam
escolasda rede publica de ensino.As criangcasresidemem
moradiagle até3 pecas)ocalizadasmbairrospobrese com
precariainfraestruturaOs pais possuenensinofundamental
incompletoe recebematé um salariominimo (Critério de
ClassificacddconémicaBrasil- ABEP).A amostrdoi dotipo
intencionale nédo probabilistica,respeitandms seguintes
critériosdeinclusdoidadeentre6 e 10anos;estamatriculado
emescoladaredepublicadeensino;nacionalidaddrasileira.
Foramexcluidaglo presentestudcacriangassomdificuldades
motorase com diagnosticoprévio de neuropatologiagomo
paralisiacerebralhemiplegiadistrofiamuscular

Um responsavelegal da criangaassinouo Termo de
Consentimenttivre e Esclarecidautorizand@realiza¢dalo
testee a participagdona pesquisaAlém disso,cadacrianca
consentiwerbalmenteantesdaavaliacdoo desejoderealizar
asatividadesEstapesquisdoi aprovadgeloComitédeEtica
daUFRGS(n° process@003109).

Paraa avaliagdodo desempenhanotor, foi utilizado o teste
Movemen#ssessmerBatteryfor Children— Secondedition
(MABC-2)®, validado para criangas brasileira&?,
demonstrandeesultadosadequadoguantoconteddo(lVC >
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0,86)e consisténcianterna(valoresdeaentre0,52a0,81).A
fidedignidadee estabilidadeéemporalforam reportadagomo
elevadagqvalores> 0,82). A capacidadalo instrumentoem
discriminarcriangcasomDCD, emriscoe dedesenvolvimento
tipico tambémfoi elevada(valores> 0,80). O MABC-2 tem
enfoqueno processoe no produto permitindo identificar
dificuldadesespecificasia coordenagédmnotora.O MABC-2
tem sido amplamenteutilizado paradeteccdode DCD em
criancascomidadeentre3 a 16 ano$. Essetestecontém3

bateriaspararespectivagaixasetarias,nasquaisa Bandade
Idadel paracriangaentre3 e 6 anosdeidade;Bandadeldade
Il paracriangasentre7 a10anosdeidade;e aBandadeldade
Il paracriancaentrellal6anosdeidade.Cadabateriapor
suavez,possuioito subtestesnotoresquesdocompostogpor
tarefasde destrezananual habilidadescom bolae equilibrio
estaticoe dinamico.O Quadrol contéma descricaade cada
tarefapor bandadeidade.

Quadro 1: Tarefasdeacordocomascategoriagle habilidadesnotoras

Tarefas
Categorias  Bandal Bandall Bandalll Registros
DM1 - Colocando DML - Colocand@inos DML - Deslocando Tempo
asmoedas pinosdelinha
Destreza DM2 - Enfiando DM2 - Enfiandoo cordao DM2 - Rosqueandas Tempo
Manual cubos porcasno parafuso
DMS3 - Caminho DMS - Trilhadaflor DMS - Trilhadaflor N° erros
daBicicleta
HB1- Pegand® HB1- Quicare pegarabola HB1- Pegarcomasduas N° acertos
sacodefeijao comumamao méos
Habilidade = HB2-rolandoa HB2-Arremessap sacode HB2-Arremessao saco N°acertos
combola bolaparadentro feijdonacaixa defeijdionacaixa
dogol
Equilibrio Eq.E.-equilibrio EQ.ESTEquilibrioda EQ.ESTEquilibriosobre Tempo
Estatico sobreumaperna cegonha atabua
Eq.D.1-Pular EQ.D1-Pularnoquadrados EQ.D1-EQ.D2-Pular
Equilibrio sobrea corda num pé sédentrodos N°acertos
Dinamico quadrados
Eq.D.2-Andarna EQ.D1-Caminhannindoo EQ.D2-Equilibrandca
pontado pé. calcanham pontado pé bola

DM= DestrezaManual;HB= Habilidadescombola; Eq.E.=Equilibrio estaticoEq. D.=EquilibrioDinamico

Cadauma das8 tarefaspossuiuma pontuacddbaseadaos
resultadosobtidos pela crianca,podendovariar entre0 e 5,
sendoque O significa 6timo e 5 significa desempenho
insatisfatdrioA partirdasomadetodasaspontuacdegdefinido
0 escoretotal, que podevariar de 0 a 40 pontosparacada
crian¢aO escoréotal € convertidoempercentil fornecenda
classificac@alacriancaem(1) DCD (d” 5%);(2) riscodeDCD
(entre 6% e 15%); e (3) desenvolvimentdipico (e” 16%).
Portantoguantomaiorfor o escordotaldacriancamenorsera
o percentil,demonstrandatrasosnotores.

As avaliagbesoram realizadasduranteo periodoescolar A
avaliagdomotoraseguiuo protocolopropostopelo autor do
teste,realizadaem espacosilenciosoe isoladode possiveis

distracbesA salae osmateriaimecessariobramorganizados
previamenteantesdachegadalacriancaparaaavaliacdalas
tarefasmotoras.Duasmesaguma paraa criancarealizaras
tarefase uma paradisposicdodos materiaisdo teste)e duas
cadeiras(uma paraa criancae umaparao avaliador)eram
dispostasApods o consentimentoserbal da crianga,estaera
convidadasentar-seonfortavelmentamesaEmsequéncia,
cadatarefaeraexplicadaindividualmentes demonstradaelo
avaliador com o objetivo de superamualquerdificuldadede
compreensaqor parte da crianca.Ao final de cada
demonstragcdoem todasas tarefasforam enfatizadas
verbalment@scaracteristicamaisimportanteparaaexecucao.
Ao sinaldoavaliadoracriangaerainstruidaaexecutaatarefa,
sendoque antesda execuc¢aalefinitiva eramproporcionadas
duagentativagexperimentaiparaacriancaO testefoi aplicado
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deformaindividual, comduracacaproximadade 20 minutos
paracadacrianca.Duasavaliadoragreinadasconduziramas
coletas.

Paraaanalisededistribuicadodosdadodoi utilizadafrequéncia
e percentil.Osdadossdoapresentadosor meiode medianae
percentilinterquartilico(lIC). Paracomparacé@ntregrupos
nastarefasmotorasfoi utilizado o testendo paramétricode
Kruskall-Wallis. Paraidentificacdodasdiferencasnosgrupos
o testeMann-Wttneyfoi utilizadocomotestedecontinuidade.
O nivel designificAnciaadotaddoi de P d” 0,05e asanalises
foramrealizadasno programaSPSS(StatisticalPackagefor
the SocialSciencepversaol8.0.

Resultados

No presenteestudo,18% dos escolaresapresentaramtraso
motore DCD; amaiorincidénciade DCD foi identificadaem

criangasaos6 anosdeidade.Riscode DCD foi observadem

11%dosparticipantessommaiorincidéncieaos10anos28%).

OsmeninosapresentaramprevaléncianaiselevadadeDCD e

riscodeDCD.A Tabelal apresentaprevaléncialeDCD, risco

deDCD e DT porbandadeidadesjdadese sexo.

Tabelal: PrevaléncialecriancasomDCD, emriscodeDCD
ecomDT nasdiferentesbandasfaixasetariase sexo

DCD  RiscoDCD DT Total
N(%) N(%) N(%) N(%)
Bandas
Bandal 2(40) - 3(60) 5(100)
Bandall 4(16) 2(8) 19(76)  25(100)
Bandalll 2(14) 3(22) 9(64)  14(100)
Idade
6 anos 2(33) - 4(67) 6(100)
7 anos 3(27) 109 7(64) 11(100)
8 anos 1(8) 1(8) 11(84) 13(100)
9 anos 2(28) 1(14) 4(58) 7(100)
10anos - 2(28) 5(72) 7(100)
Sexo
Meninas 2(17) 0 10(83) 12(100)
Meninos  6(19) 5(16) 21(65)  32(100)
Total 8(18) 5(11) 31(71)  44(100)

DCD (DesordentCoordenativdDesenvolvimental)DT
(Desenvolvimentdipico)
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Osresultadogaracadatarefasdoapresentadosa Tabela2.
Os resultadosdo testede Kruskal-Véllis mostramque os
gruposdiferem na maioria dastarefasmotorascom Unica
semelhancparahabilidadesleHB1 e HB2. O testedeMann-
Whitneyindicouque:(1) o desempenhdeescolaresomDCD
eemriscoDCD é semelhant@adestrezananual habilidades
com bola, equilibrio estaticoe em umatarefade equilibrio
dinamico,sendaquea Unicadiferengaencontrad#oi natarefa
de Eq.D1(P=0,036); (2) DCD e DT se diferenciam
significativament@agarefasieDM2 (P=0,023) DM3 (P=0,003),
HB1 (P=0,019),Eq.D1(P<0,001)e Eq.D2(P=0,002),emtrés
tarefasmotoras(DM1, HB2 e Eq.E)osgruposdemonstraram
desempenhosemelhantes(3) Riscoe DT se diferenciam
somentenaDM1 (P=0,033)e Eq.E(P=0,019),paraasdemais
tarefasmotorasosgruposforamsemelhanteemdesempenho
(DM3,DM2,HB1eHB2,Eq.D1,Eq.D2).

Tabela2: EscoreslosgruposcombDCD, emriscodeDCD ede
comDT emcadatarefamotoradoMABC ecomparacdesntre
as categorias

Tarefas DCD_ Riscp DT . p*
Motoras Mediana(HC)  Mediana(HC) Mediana(HC)

DM1  2,000050-312] 250[0,50-4,00] 0,50[0,00-1,50] 0,030
DM2 3,00[0,00-4,001 4,000,00-4,50] ~ 0,00[0,00-1,00] ~ 0,031
DM3  5,00[1,50-5,00] 1,00[0,00-5,00] 0,00[0,00-1,00] ~ 0,012
HB1  2,00[0,37-3,001 0,00[0,00-1,75] 0,00[0,00-1,00] 0,062
HB2  250[0,00-3,75] 1,00[0,00-4,00] 1,00[0,00-2,00] 0,487
EgE  1,50[0,12-1,50] 2,00[0,75-2,25] 0,50[0,00-1,50] 0,039
Eq.D1 2,000,00-4,50P 0,00[0,00-0,00]  0,00[0,00-0,00] 0,000
Eq.D2 1,000,00-2,78] 0,00[0,00-0,00]  0,00[0,00-0,00] ~ 0,003

*MannWhitneyTest. 2DCD x RiscoDCD; "DCD x DT; ¢ RiscoDCD
X DT 1IC (percentil interquartilico); DCD (Desordem Coordenativa)
Desenvolvimental); DT (Desenvolvimento Tipico)

A Tabela3 apresentaas comparagde®ntre 0os sexosnas
categorizacdedo MABC paraDCD e DT. Comparacfesntre
sexosnacategorizacdemriscode DCD néofoi possivepor
nédoteremsidodetectadosneninaemriscodeDCD. O Gnico
resultadodiferenteparaos sexosfoi natarefamotorade
equilibrioestaticacommeninaxzomDCD, demostrandmelhor
desempenhao que os meninos.Nas demaistarefaso
desempenhdosescolaregoi semelhante.
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Tabela 3:Escores dos grupos com DCD e de comeldTcada tarefa motora do MABC por sexo e comparacdes entre 0S sexos

Tarefas DCD oT

Motoras Masculino Feminino P Masculino Feminino N
DM1 1,00[0,00--] 2,00[0,50-3,75] 0302  0,25[0,00-0,62] 1,02[0,00-2,00] 0,241
DM 2 2,00[0,00--] 3,00[0,00-4,00] 1,000  0,50[0,00-1,00] 0,47[0,00-1,00] 0,538
DM 3 5,00(5,00-5,00] 4,00[0,75-5,00] 0252 0,00[0,00-0,00] 1,52[0,00-3,00] 0,020
HB1 1,50[0,00--] 2,00[1,12—-3,50] 0,734 0,50[0,00-2,00] 0,52[0,00-1,00] 0,089
HB2 1,50[0,00--] 2,50[0,00—4,25] 0606  2,00[0,75-2,25] 1,00[0,00-2,00] 0,074
Eq.E 0,00[0,00-0,00] 1,50[1,25-1,50] 0021  0,00[0,00-0,75] 0,50[0,00-1,50] 0,274
Eq.D1 1,50[0,00--] 2,00[0,00-5,00] 0,729 0,00[0,00-0,00] 0,00[0,00-0,00] 0,147
Eq.D2 1,00[0,00--] 1,00[0,00-3,50] 0,721 0,00[0,00-0,00] 0,00[0,00-0,00] 0,321

DCD (Desordem Coordenativa Desenvolvimental); DT (Desenvolvimento tipico);

Discusséao

O estudo teve como objetivo investigar as tarefas de destreztudo prévié®. As tarefas com bola parecem néo discriminar
manual, habilidades com bola e de equilibrio em escolares coom preciséo criangas com maiores dificuldades métras

DCD, risco de DCD e DiTobem como, comparar o desempenhgpossivel que a semelhanc¢a apresentada pelos trés grupos em
motor dessas criancgas por tarefas motoras. Resultados indicai@efa com bola, especificamente a tarefa de receber seja um
prevaléncia de atraso motor e DCD em 18% dos escolares. Esg#iexo das oportunidades motoras oferecidas aos escolares.
resultados aproximam-se dos dados observados na Grédaores incentivos séo oferecidas para as criancas em geral do
(20%)*¥ e no Brasil (DCD = 19,9%; risco de DCD 16,8%) desen-volvimento de habilidades que envolvem o dominio e o
superam a prevaléncia de DCD observada em dados reportamiogrole de objetd.

no Canada (5% a 99%), Austrdlia (6% a 13% e Reino Unido Observou-se que as criancas com dificuldades motoras, ou seja,
(1,8%)Y. as criangcas com DCD e em risco DCD sao semelhantes no
Considerando a idade, podemos observar maior incidénciadésempenho de tarefas de destreza manual, habilidades com
DCD entre as criancgas de 6 anos de idade (33%) e risco de D@tila e equilibrio estético; com excec¢éo do equilibrio dindmico.
para crianca aos 10 anos (28%). Os resultados do presente estu@dmcas com DCD frequen-temente apresentam dificuldades
diferem de um estudo conduzido com a participacdo de 1.58Y controle postural e na manutencao do equiliBritNo
criancas com idades entre 4 e 12 anos, no qual os maiores ingicesente estudo foi esta tarefa que separou as criangas de riscc
de DCD foram observados em criancas mais véth@&snda das criangas com DCD. Portanto, esses resultados nos levam a
mais, a alta prevaléncia de DCD entre as criancas de 6 anogmmcupagcdo com as criancas de risco, pois as mesmas podem
presente estudo é muito acima do reportado na Grécia, estadm o tempo apresentar ainda mais dificuldades e migrarem
com 412 criancas com idades entre 4 a 6 anos, reporta que 5p4% um diagnostico de DCD.

das criancas foram identificadas com D€D Ao analisar as criancas com DCD e DT é possivel perceber que
Ao observar a prevaléncia de atrasos motores por sews,grupos apresentaram diferencas significativas nas tarefas
identificou-se maior prevaléncia de DCD (19%) e risco de DCile destreza manual (DM2 e DM3), habilidades com bola (HB1)
(16%) entre os meninos. Estes dados vdo ao encontroedde equilibrio (Eq.D1 e Eq.D2). Criangas com DCD
estimativas mundidi§*®que reportam prevaléncia de DCD entrérequentemente apresentam desempenhos inferiores aos seus
0s meninos. Problemas motores podem ser mais facilmepsres de DT em tarefas de destreza mé&hipiahbilidades com
observados em meninos, pelo fato de que os meninos tenddmld?” e equilibrié> Em uma tarefa de destreza manual

se envolver com mais frequéncia em atividades fisic&ados (DM1), uma tarefa de habilidade com bola (HB2) e uma tarefa de
do presente estudo se diferenciam de um estudo recente egailibrio (EQ.E), 0os grupos demonstraram desempenhos
reportou maior prevaléncia de DCD entre as mefithas semelhantes aquelas que requerem precisdo motora. No futuro,
Os resultados demonstraram que dentre todas as targfasquisas poderiam buscar entender as condi¢cdes do meio
propostas pelo MABC, as criancas com DCD, risco de DCDaenbiente que podem estar interferindo nessas variaveis.

DT apresentaram desempenhos diferenciados nas tarefaf)danto as diferencas entre os sexos, tradicionalmente estudos
destreza manual, equilibrio e tarefa de habilidade com bola coeportam que meninas apresentam melhores resultados em
semelhanca em uma tarefa de habilidade com bola, similatagefas de destreza manual, enquanto 0s meninos apresentam
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melhores resultados em habilidades com%blam virtude do  que, muitas vezes as criangas com DCD e em risco de DCD sao
fato cultural de que meninas apresentam preferéncias peconhecidas em seu convivio social como “descoordenadas”
atividades que envolvam a manipulacdo de pequenos objetsdesajeitadas” e, portanto, podem muito cedo sofrer com a
tornam-se mais experientes em tarefas de destreza maneratlusdoA alta prevaléncia de DCD encontrada remete a
Meninos, por outro lado, tendem a se envolver marecessidade de pais e professores no diagndéstico e intervencao,
frequentemente em atividades amplas, apresentando assinpois é essencial desenvolver estratégias para amenizar/auxiliar
melhor desempenho nessas habilidé#lddo presente estudo as dificuldades motoras enfrentadas por essas criaigas.
essa diferenca nao foi observadalinica diferenca para os dificuldades observadas podem afetar também o
sexos foi encontrada na tarefa motora de equilibrio estatico,desenvolvimento da crianga em outras areas como afetivo/
qual as meninas com DCD demostraram melhor desempemmnaocional, social e académfto
do que os meninos, contrariando estudo prévio que ndo E possivel que as dificuldades apresentadas pelas
reportaram diferengas entre sexos em tarefas de equiifibrio criangas nas tarefas de destreza manual e habilidade com bola,
estejam relacionadas com o processamento visud@ioter
Concluséo importante que o professor em aulas de Educacéao Fisica realize
As criancas participantes deste estudo apresentaram difidémonstracdes das habilidades motoras, auxiliado por dicas
dades motoras significativas e alto nivel de prevaléncia de D@8Erbais que enfatizem caracteristicas importantes do movimento.
e risco de DCD. Criangas com DCD e em risco de DCEsse processo direciona a atencdo da crianca para pontos
frequentemente concentram maiores dificuldades em tarefasdpecificos do movimento a serem lembrados e pode contribuir
destreza manual e equilibff Este fato vai ao encontro dospara uma aquisi¢do motora mais eficiente.
resultados encontrados no presente estudo e sdo ainda @agere-se que as aulas sejam elaboradas, considerando que
perceptiveis quando as criangas com DCD s&o comparadascaaka participante € um sujeito Unico e com caracteristicas de
seus pares de DDs baixos niveis de desempenho motatesenvolvimento particulares e que muitos podem apresentar
apresentados pelas criangcas com DCD do presente estadi@sos motores ja precedentes. Organizar o planejamento das
reforcam as afirmacdes apontadas pela literatura midhtfid]  aulas de Educacéo Fisica e fazer uso de metodologia eficiente
principalmente quanto a necessidade de oferecer oportunidagiés atenda as necessidades dos alunos é primédia¢ao
motoras adequadas as criangas com DCD. Por meio dessgecial deve ser dada as habilidades motoras em que as criancas
resultados, podemos inferportanto, que as criangas em risc@presentarem desempenhos fracos, com énfase nas habilidades
juntamente com as criangas com DCD, comp8em um grupo alwotoras fundamentais, tanto nas habilidades de manipulacdo
para intervengdes motord®rna-se evidente que maior atengd@omo nas estabilizadoras e nas locomotoras.
(de responséveis, principalmente pais e professores) devefs@artir desses resultados sugere-se oferecer tarefas motoras
direcionada tanto as criancas com DCD quanto as criangasiadas, com diversos niveis de desafios que darédo a crianga
identificadas na faixa de risco de DCD. Desta forma, estratég@mrtunidade de experimentar as tarefas que favoregcam seu
poderdo ser estabelecidas com o objetivo de minimizar @®prio desenvolvimento. Favorecer a pratica de habilidades
dificuldades motoras enfrentadas por essas criancgas. motoras que exijam equilibrio em movimento ou estatico, com
Ao analisar as tarefas por sexo nos grupos avaliados, as mersugerficies de diferentes dimensdes é primordial, especialmente
com DCD apresentaram melhor desempenho motor querms primeiros anos escolares no quais observamos mais
meninos com DCD, principalmente na tarefa de equilibridificuldades. Brincadeiras e tarefas que favorecam o contato
estatico. Frequentemente meninas envolvem-se em brincadeti@® as outras criancas, tarefas variadas que estimulem a
gue necessitem de habilidades balisticas, por exemppogpriocepcao motora, adequagéo do tempo de execucao para
amarelinha e brinquedos de balango no parque. E possivel quaimprimento das tarefas sdo estratégias importantes a serem
no grupo de criancas com DCD, as meninas estejam miaplantadas, visto que um grupo grande de crian¢cas com DCD
expostas a esses tipos brincadeiras do que os meninos.fddam diagnosticadas, 0s quais possivelmente requerem tempos
grupo de criancas com DT&s meninas apresentarandiferenciados de aprendizagem.
desempenho superior aos dos meninos, principalmente em uma
tarefa de destreza manual (DM3). Esta tarefa exige precisddReferéncias
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