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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi tracar a relacdo entre idade, género e o risco de Transtorno
do Desenvolvimento de Coordenagao (TDC) em meninos ¢ meninas de 10 anos. O
estudo contou com a participagdo de 107 criangas do sexo masculino e 106 criangas do
sexo feminino, totalizando 213 individuos. Utilizamos o questionario DCDQ-Brasil
para identificar suspeitas de TDC nos individuos abordados. Resultados: 58,9% dos
meninos analisados possui indicativos ou suspeita de TDC, enquanto 58,5% das
meninas analisadas possui indicativos ou suspeita de TDC. Houve diferenca
significativa apenas em duas questdes do formulario, onde meninas apresentaram maior
habilidade no que diz respeito a vestir-se e a capacidade de escrita de maneira
inteligivel. Conclusdo: a maior parte das criangas analisadas apresenta suspeita de TDC
na referida idade, o que demonstra a relevancia deste transtorno para o desenvolvimento
infantil. Por outro lado, o sexo bioldgico ndo parece interferir na presenga de TDC, mas
parece indicar que meninas tém mais facilidade para se vestir, escrever e desenhar do
que meninos, enquanto meninos apresentam maior facilidade para atividades

desportivas. Influéncias sociais e culturais podem estar relacionadas aos resultados.

Palavras-chaves: Transtornos das habilidades motoras; Transtornos do
neurodesenvolvimento; Capacidade motora - Testes; Capacidade motora nas criangas -

Testes.



ABSTRACT

The goal of this research was to relate age, gender and the risk of Developmental
Coordination Disorder (DCD) both in 10-year-old boys and 10-year-old girls. This
research has received data from 107 male children and 106 female children, with a total
of 213 people. The DCDQ-Brazil questionnaire was used to identify individuals in a
prospective DCD situation. Results: 58,9% of the boys are potentially with DCD, while
58,5% of the girls are in the same situation. There were only two questions with
statistically significant differences between boys and girls, where girls showed greater
capacity to dress themselves and write in an intelligible way. Conclusion: most kids that
were analyzed by this research are either with DCD or potentially have it, which
demonstrates the importance of this disorder for child development. Nonetheless,
biological gender does not seem to affect whether a child is with DCD or not, but seems
to show that it’s easier for girls to get dressed, write and draw, while it’s easier for boys
to perform well on sport activities. Both social and cultural influences might be related

to the results.

Key words: Motor skill disorders; Neurodevelopmental disorders; Motor ability - Tests;

Motor ability in children - Tests.
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INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

Criancas que possuem Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagdo
(TDC) apresentam dificuldade para a realizagdo de tarefas em diversos ambitos, como
o escolar, social e at¢é mesmo dentro do proprio lar (COPPEDE, SANTOS e
MARTINEZ, 2014) . Por isso, identificar este transtorno e entender em quais areas ele
se manifesta se faz deveras necessario para que o tratamento oferecido seja eficaz, ainda
mais considerando sua origem e desdobramento multifatoriais (DEWEY et al., 2002).

A versao brasileira do DCDQ - Developmental Coordination Disorder
Questionnaire - ¢ um questionario utilizado nacionalmente visando a identificagdo de
criangas com TDC, caracterizadas por estarem aquém de seus pares em termos de
desempenho de habilidades motoras, tanto do cotidiano quanto do mundo académico e
por, a0 mesmo tempo, ndo possuirem nenhum acometimento médico. (SARRAFF;
MARTINEZ e SANTOS, 2018). O questionario supracitado ¢ composto por 15
perguntas e deve ser respondido pelos responsaveis, que avaliam capacidades
especificas de suas criancas com notas de 1 a 5 que, ao final, quando somadas, revelam
a suspeita ou ndo do Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagdo. O teste ¢ curto,
levando cerca de 10 a 15 minutos, caracteristica que o torna uma ferramenta atrativa
para tragar um prognostico inicial da crianca.

A OMS (2014) classifica criangas a partir de 10 anos como adolescentes,
visto que nesta idade iniciam-se mudancas em diversos ambitos, como o fisico,
emocional, cognitivo e social (LOURENCO e QUEIROZ, 2010). Torna-se, entdo,
necessario identificar possiveis casos de transtorno do desenvolvimento da coordenagao
o mais rapido possivel, para que intervengdes corretivas sejam realizadas, a fim de sanar
as dificuldades apresentadas pelo individuo.

A identificagdo de casos de TDC deve acontecer o quanto antes, com o
propdsito de impedir maior agravamento do transtorno. Assim sendo, a avaliagcdo
motora de criangas através ferramentas de triagem, com o DCDQ-Brasil, que sejam
acessiveis, rapidas, baratas e validadas se torna essencial para a compreensdo da
situagdo do aluno, bem como do perfil relacionado a sua idade e género. Desta forma,
com perfis tracados por género e idade, e com os demais dados disponibilizados,

responsaveis, professores e profissionais da saude terdo maiores condigdes e recursos



para intervir de maneira precisa em cada situacao, oferecendo melhor tratamento ao

individuo.
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OBJETIVOS

Objetivo Geral

Esta pesquisa teve como objetivo tragar perfil motor de meninos e meninas

com 10 anos de idade. Especificamente, o estudo teve como objetivos:

Objetivos Especificos

1) Identificar competéncias majoritariamente dominadas por cada um dos sexos na
referida idade;

2) Identificar competéncias majoritariamente ndo dominadas por cada um dos
sexos na referida idade;

3) Tragar perfil de cada um dos sexo, compara-los e compreender suas diferencas

motoras;
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REFERENCIAL TEORICO

Coordenaciao Motora

Diversos temas importantes passam por vezes despercebidos no dia-a-dia:
vemos a natureza, a tecnologia, o corpo humano e raramente paramos para refletir
acerca das profundidade que agdes tidas por simples envolvem. A coordenagdo motora ¢
uma delas. Vemos criangas brincando, adultos dirigindo, idosos com seus hobbies e
desconsideramos todo o aparato motor utilizado na execucdo destas tarefas. Segundo
Kiphard e Schilling citado por Lopes et al. (2003) a coordenacdao pode ser definida

como:

a interacdo harmoniosa ¢ econdmica do sistema musculo- esquelético, do
sistema nervoso ¢ do sistema sensorial com o fim de produzir acdes motoras
precisas e equilibradas, e reagdes rapidas adaptadas a situacdes que exigem
uma adequada medida de forga que determina a amplitude e velocidade do
movimento; uma adequada sele¢do dos musculos que influenciam a condugéo
e orientacdo do movimento.

O desenvolvimento motor pode ser entendido como a série de mudangas que
ocorrem nessas interagdes, influenciadas pelo passar do tempo, da disposicdo do
individuo e, sobretudo, do contexto fisico e socio-cultural do individuo que, através de
seu movimento, se comunica ¢ interage com o ambiente ao seu redor (PELLEGRINI et
al., 2005). As necessidades impostas pelo ambiente ao individuo o fazem se adaptar
para suprir suas necessidades, sejam elas o andar, sentar, deitar, realizar a oposi¢ao entre
os dedos da mao para a realizagdo do movimento de garra, ou outras quaisquer.

Quando versamos sobre o desenvolvimento da coordenag¢dao motora de criangas,
podemos entender que estas deveriam ser capazes de escolher um movimento para
alcancar um objetivo, mudar de movimento quando necessario e, por ultimo, a realizar
pequenas alteracdes quando o ambiente assim impde (GALLAHUE e OZMUN, 2001).
Estes mesmo autores afirmam que aos 6 anos de idade a crianca ja amadureceu seu
potencial de desenvolvimento, mas sabe-se que o alcance real dessa maturagdo depende
dos fatores ambientais, individuais e operacionais durante a pratica (FORTI et al.,
1992).

Fica evidente, entdo, que a coordenagdo motora ¢ elemento fundamental na

execucdo de movimentos, sendo adquirida ao longo da vida em diversas situagdes e
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espacos, como dentro de casa com a familia, na escola com colegas e professores, na
rua, no trabalho etc.

Em seu artigo, Lopes (2003) traz dados que mostram como criangas
desenvolvem suas habilidades motoras com o passar dos anos, bem como a existéncia
de valores médios superiores dentro do sexo masculino para criangas entre 6 € 10 anos,
indicando maior habilidade motora entre meninos.

A premissa de que coordenagdo motora ¢ algo a ser desenvolvido ¢
constante na literatura, mas também no imaginario popular (SANTOS, DANTAS e
OLIVEIRA, 2004). Quanto mais se pratica, mais se desenvolve. Todavia, sabe-se
também que cada grupo etario possui caracteristicas especificas e que, por
consequéncia, acabam por influenciar a forma como se relacionam, brincam, treinam e
desenvolvem suas habilidades, sendo fato também que o desenvolvimento motor
também acontece longitudinalmente, com o passar dos anos (DEUS, 2008).

Segundo a OMS (2005), aos 10 anos de idade marca-se o inicio da
adolescéncia, fase determinada por constante mudanga em aspectos fisicos, psiquicos e
sociais do ser humano (LOURENCO e QUEIROZ, 2010). Assim sendo, esta fase
abrange o inicio da capacidade reprodutiva, do crescimento esquelético linear, do
desenvolvimento dos orgdos, sistemas, gonadas, caracteres sexuais secundarios e da
alteracdo da forma e composicdo corporal, havendo a reativagdo de neurdnios
hipotalamicos, responsaveis pela secre¢do do hormdnio liberador de gonadotrofinas
(GnRH), responsavel, consequentemente, pela liberagdo dos hormodnios luteinizante
(LH) e foliculo-estimulante (FSH) pela hipofise, processo este principalmente
desencadeado durante o sono.

A fase puberal pode atingir pico de velocidade de crescimento (PVC) entre
10-12 cm/ano em meninos e 8-10 cm/ano em meninas, podendo ser este um dos
motivos pelas quais algumas criangas apresentam maior dificuldade de propriocepgao,
visto que constantemente devem lidar com o novo ganho de estatura e massa corporal.

Brétas et al. (2005) organiza a analise das capacidades motoras entre
coordenagdo motora fina e grossa, perceptual (que diz respeito ao esquema corporal e
adaptagao espacial) e dominancia lateral. J& Gobbi, Villar e Zago (2005) as organizam

em coordenagdo motora grossa (ou elementar), fina, visomotora, bimanual,
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intramuscular e intermuscular. Por motivos didaticos, este trabalho se utilizara da

classificagcdo de Brétas et al. (2005).

Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacao

O Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagao, ou TDC, ¢
compreendido como sendo o desarranjo motor de criangas, que apresentam dificuldade
para a realiza¢dao de tarefas em diversos ambitos, como o escolar, social ¢ até mesmo
dentro do proprio lar (COPPEDE, SANTOS e MARTINEZ, 2014) . Por isso, identificar
o transtorno e entender em quais areas ele se manifesta se faz deveras necessario para
que o tratamento oferecido seja eficaz. Em 2002, a Associacdo Americana de Psiquiatria
(APA, 2002) definiu o termo "Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacao” (TDC)
como um baixo desempenho motor esperado pela idade e nivel cognitivo, mas que nao
pode ser atribuida a uma condi¢ao médica. Essa defini¢do ocorreu no Manual Estatistico
de Diagnosticos de Distirbios Mentais (DSM-1V), que também estabelece critérios para
o diagnostico deste transtorno.

Nao se sabe ao certo a etiologia do TDC, embora haja evidéncias de uma
origem neurobiologica (ZWICKER et al., 2011; ZWICKER et al., 2012). Sabe-se,
entretanto, que este transtorno, geralmente, vem acompanhado de dificuldade de
aprendizagem, déficit de atengdo, hiperatividade, transtorno da fala e da linguagem,
transtorno especifico da aprendizagem (leitura e escrita, especialmente), transtorno do
espectro autista, problemas comportamentis disruptivos e emocionais e sindrome da
hipermobilidade articular (DEWEY et al., 2002; GREEN e BAIRD, 2005; DSM-V,
2014), mas que a correta identificacdo da origem deste transtorno ainda envolve
defini¢do dos critérios de diagnostico, a discriminacdo correta de seus subtipos e as
comorbidades advindas de outros transtornos do desenvolvimento (DANTAS, 2006).
Ainda para o autor, os critérios para a determinacdo etioldgica correta ainda ndo foram
objetivamente definidos.

O DSM-V, Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais,
publicado em 2014, aponta prevaléncia do TDC de 5% e 6% entre criangas com 5 a 11
anos e prevaléncia maior em meninos, onde para cada 7 criancas do sexo masculino

com TDC ha 2 do sexo feminino com 0 mesmo transtorno.
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Ainda, de acordo com o DSM-V (2014), sdo critérios para o diagnostico do
TDC: (1) a aquisicdo e execu¢do de habilidades motoras coordenadas
consideravelmente abaixo do esperado para a idade cronoldgica, também considerando
a oportunidade que o mesmo teve de apreendé-la, podendo esta dificuldade ser
manifestada por falta de jeito, lentidao e imprecisao; (2) a interferéncia significativa e
persistente do déficit descrito no item anterior na realizagdo das tarefas do dia-a-dia,
sendo elas académicas, profissionais ou de lazer; (3) a precocidade com que os sintomas
se manifestam no periodo de desenvolvimento; (4) a impossibilidade de justificar os
déficits descritos no primeiro item através de deficiéncia intelectual ou visual.

E interessante destacar que o TDC ndo apresenta implicagdes apenas na

habilidade motora do individuo, mas também de outros aspectos, como na:

participagdo reduzida em brincadeiras e esportes de equipe; autoestima e
sentimento de valor proprio baixos; problemas emocionais ¢
comportamentais; prejuizo no desempenho académico; baixa aptidao fisica;
atividade fisica reduzida, e obesidade. (DSM-5, 2014)

Criangas que possuem o TDC sdao facilmente identificadas como
desajeitadas e preguigosas, o que pode fazer com que o transtorno influencie aspectos
sociais, emocionais ¢ comportamentais do individuo, como baixa autoestima, depressao
e obesidade, além dos comprometimentos principais, como dificuldade na realizagdo de
tarefas motoras (como pular), disgrafia, dificuldade em matérias matematicas,
dificuldade em concentracdo e até mesmo atraso na alfabetizacio (SARRAFF;

MARTINEZ; SANTOS, 2018).

Avaliacdo Motora

Ao pensarmos em algum déficit motor, ¢ inevitavel que nos utilizemos de
instrumentos motores que sejam capazes de apresentar diagnosticos fidedignos, para
que a avaliagcdo seja a mais correta possivel e, consequentemente, a intervencao, nao
expondo o individuo em questdo a uma intervencdo nao sistematica, empirica e
desestruturada. (ROSA et al., 2008).

Embora muitos instrumentos existam, nenhum enxerga o individuo de uma
maneira geral, relevando no diagnostico todos os fendmenos que possam estar

envolvidos naquela condicdo (SILVA e DOUNIS, 2014). H4 uma forte relagdo
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proporcional entre a habilidade cognitiva e a capacidade motora de um escolar,
levando-nos a crer que o acompanhamento da aptidio motora de uma crianga ¢ também
questdo preventiva dentro no universo da aprendizagem (ROSA NETO et al., 2010).

Dentre algumas opc¢des de instrumento motor, pode-se destacar com
assertividade a relevancia de quatro testes: o Movement Assessment Battery For
Children - MABC; Teste Bruininks-Oseretsky de Proficiéncia Motora, Segunda
Edi¢ao-BOT-2; Teste de Coordenacao Corporal para Criancas / Kérperkoordination Test
fiir Kinder — KTK; e Test of Gross Motor Development — TGMD.

O Movement Assessment Battery For Children (MABC - Test) foi criado em
1992 por Henderson e Sugden, em 1992, com atualizagdes em 2007, e busca a
identificacdo, descricdo e orientacdo do tratamento da deficiéncia motora
(HENDERSON e SUGDEN, 1992). Pode ser aplicado em criangas com faixa etaria
entre 4 e 12 anos de idade e avalia habilidades de destreza manual, habilidades de bola e
habilidades de equilibrio, através de 8 itens em cada uma das quatro faixas etdrias que o
teste propde, totalizando 32 itens. Tal teste ¢ validado em diferentes paises e com
diferentes populagdes, apresentando boa fidedignidade, sendo necessario, para ele, uma
prancheta, crondmetro e o kit do teste, que leva, em média, entre 20 e 30 minutos. E
amplamente utilizado, apesar de seu custo elevado, com kit completo custando,
1.172,14 libras esterlinas, valor aproximado de R$ 8.800,00 (PEARSON, 2007).

O Teste Bruininks-Oseretsky de Proficiéncia Motora (BOT), foi criado em
1978 por Bruininks e teve sua segunda edicao lancada em 2005. O BOT-2 busca avaliar
a competéncia motora de pessoas de 4 a 21 anos de idade, avaliando habilidades
motoras grossas e finas. A segunda edi¢cdo apresenta a aplicacdo completa e a aplicagdo

reduzida, aplicando-se 8 subtestes:

precisdo motora fina, precisdo motora fina, integragdo visomotor, destreza
manual, coordenagdo bilateral, equilibrio, velocidade de corrida e agilidade,
coordenacdo dos membros superiores e forca (BURATTI et al., 2020).

A versdo completa contém 53 itens e leva, em média, entre 40 e 60 minutos
para ser realizada, enquanto a reduzida apresenta 15 itens e leva, em média, de 15 a 20
minutos. Para a realizacdo ¢ necessario uma mesa, duas cadeiras e 2 kits, uma para
avaliar a coordenag@o motora grossa e outra para a fina, avaliado em US$ 605,80, valor

aproximado de R$ 3400,00. A normatizacdo do BOT-2 foi realizada com uma amostra
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de 1520 criangas avaliadas em 239 cidades dos Estados Unidos (BRUININKS;
BRUININKS, 2005), com traducdo e adaptagdo transcultural feita por Fernandes
(2019).

O Teste de Coordenagdo Corporal para Criangas (Korperkoordination Test
fiir Kinder — KTK) foi criado por Kiphard e Schilling (1974) e atualizado no Brasil, com
1° edigao em 2007, 2° edigao em 2009 e 3° edigao em 2014. O KTK objetiva quantificar
o desempenho motor de uma forma global, possibilitando a identificacdo de diferentes
aspectos da coordenacdo motora, avaliando habilidades de equilibrio, ritmo,
lateralidade, velocidade e agilidade.

O KTK pode ser utilizado por criancas de 5 a 14 anos e possui uma bateria
que leva, aproximadamente, 15 minutos, € que ¢ composta por quatro tarefas: trave de
equilibrio (avalia equilibrio dindmico), saltos monopedais (avalia for¢a dos membros
inferiores), saltos laterais (avalia velocidade) e transferéncia lateral (avalia lateralidade e
estruturagio espago-temporal)(GORLA; ARAUJO ¢ RODRIGUES, 2014). Este teste
foi validado em diferentes populacdes e paises (BURATTI et al., 2020) e, por ser um
teste de facil reproducdo e de baixo custo, ¢ utilizado amplamente no Brasil, sempre
seguindo as normas que versam sobre a forma como os instrumentos devem ser

fabricados:

Trave de equilibrio de diferentes larguras (6 cm; 4,5 cm; 3 cm); saltos
monopedais, 12 blocos de espuma, sendo que cada um mede 50cm X 20cm X
5cm; salto lateral plataforma de madeira (compensado) com dimensdes 60cm
X 4cm X 2cm, com um sarrafo divisorio; transferéncia lateral, cronémetro e
duas plataformas de madeira com dimensdes de 25cm X 25cm X 1,5cm com
quatro pés aparafusados em cada uma de suas esquinas com dimensdes 3,5¢cm
de altura cada um (BURATTI et al., 2020).

O Test of Gross Motor Development (TGMD) foi criado por Ulrich (1985) e
teve uma 2° edigdo em 2000 (ULRICH, 2000) e uma 3° edicdo em 2016 (ULRICH,
2016). O TGMD busca avaliar o nivel de desenvolvimento motor das habilidades
fundamentais de criancas entre 3 e 11 anos, sendo estas habilidades compostas por 13
itens, subdivididos entre locomogao, correr, galopar, saltar com 1 pé, saltar por cima,
saltar em horizontal, deslocar lateralmente, controle do objeto, rebater, quicar, receber,
chutar, arremessar por cima dos ombros e arremessar por baixo. O teste ocorre em

forma de observagao direta, sendo validado em diversos paises e populacdes diferentes.
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O tempo de duragdo do TGMD ¢ de aproximadamente entre 15 e 20

minutos e, para que seja realizado, ¢ necessario:

fita adesiva, giz, cones, bola com diferentes dimensdes, bola de ténis,
métrica/ Kit completo do TGMD-2, inclui manual do examinador, ¢ 50
livretos de perfil, registro do examinador em uma caixa de armazenamento
resistente (BURATTI et al., 2020).

No Brasil, o TGMD foi traduzido, verificado e validado por Valentini
(2012). Em sua 3° edicdo, o TGMD-3 teve sua traducgdo e avaliagdo de confiabilidade e
validade feita pelas autoras Valentini, Zanella e Webster (2017).

O DCDQ - Developmental Coordination Disorder Questionnaire - ¢ um
questionario utilizado globalmente e que visa a identificagdo de criangas com TDC
(Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagdo), caracterizadas por estarem aquém
de seus pares em termos de desempenho de habilidades motoras, tanto do cotidiano
quanto do mundo académico e por, a0 mesmo tempo, ndao possuirem nenhum
acometimento médico. (SARRAFF; MARTINEZ; SANTOS, 2018).

Com origem no Canadd, o Developmental Coordination Disorder
Questionnaire (DCDQ) tem seus critérios iniciais padronizados para a realidade
canandense e, por isso, houve necessidade da adaptagao do formulario ao DCDQ-Brasil
(WILSON, DEWEY ¢ CAMPBELL, 1998; LOH, PIEK ¢ BARRET, 2009). Em seu
artigo sobre a versdo brasileira do questionario, Magalhdes e Wilson (2017), detalham
as 15 perguntas/afirmacdes existentes, que avaliam, de 1 a 5 pontos (sendo 1 o mais
distante da realidade da crianca e 5 0 mais proximo), capacidades de langamento, garra,
salto, corrida, habilidades esportivas, organizacao corporal, escrita e desenho,
capacidade de uso de talheres, recorte, interesse e apreensdo de novas tarefas motoras,
habilidade para se vestir autonomamente e postura corporal quando sentado. Além
destes, Prado (2007), em sua dissertagdo de mestrado, também realiza a tradugdo e
adaptacao cultural do DCDQ, para que este seja capaz de ser um instrumento adequado
para avaliacdo das criancgas brasileiras.

Embora ainda ndo haja consenso com relagdo a validagdo para o
DCDQ-Brasil, resultados tém apontado que o preenchimento do formulario por ambos
os pais, ou um dos pais e o professor principal da crianca podem fornecer resultados

mais apurados, uma vez que o professor acompanha alguns aspectos da crianca de
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forma mais intensa, como a coordenagdao motora fina presente no ato de escrever
(SARRAFF; MARTINEZ; SANTOS, 2018). E valido lembrar que para fornecer um
resultado fidedigno, todas as perguntas do questiondrio devem ter sido preenchidas,
sendo contemplada a necessidade de consulta a terceiros caso o responsavel ndo tenha
conhecimento acerca de seu filho em um determinado item.

Montoro et al. (2016) realizou comparacdo entre os resultados de 350
aplicacdes de teste MABC-2 e os resultados obtidos pela aplicagdo do DCDQ-Brasil
nestas mesmas criancas. Os resultados mostram que o DCDQ-Brasil “fornece um
critério de validade util” (MONTORO et al., 2016). Outros resultados nesta mesma
direcdo e que validem o DCDQ sd3o encontrados por Civetta e Hillier (2008) na
Australia e Pannekoek et al. (2012), que realizou a validacio do DCDQ entre 87
adolescentes, encontrando relacdo entre o questiondrio ¢ o teste MABC-2. Esta
comparacgdo se faz necesséaria dada a nao exclusividade do MABC-2 para identificacio
do TDC, sendo este utilizado para o diagnodstico da dificuldade motora de forma geral,
diferentemente do DCDQ, de origem canadense, utilizado especificamente para o
diagnéstico da suspeita do TDC (MONTORO et al., 2016).

Prado, Magalhaes ¢ Wilson (2009) realizaram a tradug¢dao e a adaptacao
cultural do DCDQ-Brasil, validando o questionario e encontrando nele uma boa
ferramenta de triagem.

E importante lembrar que 0 DCDQ é um instrumento de triagem e, como
qualquer outro, ndo fornece precisdo absoluta quando utilizado sozinho na identificagdo
de todas as criancas com TDC (SCHOEMAKER et al., 2006). Este questionario nao
pode ser considerado um instrumento motor por si sO, visto que ndo ¢ capaz de
diagnosticar com precisdo o transtorno, mas ¢ um instrumento de baixissimo custo na
identificagdo de casos suspeitos de TDC e que devem ser acompanhados mais
atentamente. No caso do DCDQ, embora possa identificar uma crianga com TDC sem
que esta realmente tenha essa condi¢do, outros testes, aplicados conjuntamente,

revelardo a real situagdo do individuo. (MAGALHAES e WILSON, 2017).
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METODO

Este trabalho realizou a aplicacio do DCDQ-Brasil aos pais e/ou
responsaveis de um grupo de 213 criangas de 10 anos (n=213) de idade cronologica
afim de detalhar cada uma das 15 perguntas/afirmac¢des do questionario, analisar as
pontuagdes de cada género em cada uma das tarefas e discutir o perfil do sexo
masculino e feminino das criangas brasileiras, buscando pontuar os fatores presentes em
cada resultado, sendo estes sociais ou bioldgicos, bem como apresentar, por meio de
testes t para amostras independentes, a relevancia ou nao dos resultados obtidos. Por
fim,, traca-se um perfil de ambos os sexos para criancas de 10 anos de idade -
compreendida pela OMS como parte da adolescéncia (Ministério da Saude, 2005) -
visando, com isso, a possibilidade de intervengdo apropriada no combate e tratamento
do Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacao.

Este trabalho abordara quantitativamente, de forma exploratéria e descritiva,
os dados obtidos na aplicacgdo do DCDQ-Brasil aos pais e/ou responsaveis de 107
meninos ¢ 106 meninas de 10 anos de idade cronoldgica (n=213). Essa idade foi
escolhida por ter sido a de maior nimero de participantes na pesquisa, que foi realizada

de forma aleatdria e filtrada por género e idade.

Tabela 1 - Caracterizacao dos Participantes

Feminino Masculino Total

10 ANOS 106 107 213

O teste conta com 15 perguntas/afirmacdes sobre a habilidade da crianga em
diversos contextos, com cinco respostas possiveis, variando de 1 a 5, sendo 1 a total
dessemelhanca entre a competéncia descrita e a crianga analisada e 5 sendo a total
semelhanca entre a competéncia descrita e a crianga analisada.

Prado (2007) versa sobre o teste, que deve ser respondido e
auto-administrado pelos pais, podendo ser respondido também pelos professores,

levando entre 10 e 15 minutos para ser preenchido em folha de papel.
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Apo0s o preenchimento da idade cronoldgica e a obtengao da soma do escore
total, € necessario consultar uma tabela que separa faixas etérias entre "indicacdo de, ou
suspeita de TDC" e "provavelmente ndo TDC". Por fim, deve sempre utilizar os termos
"indicagdo de possivel TDC", "suspeito de TDC" ou "provavelmente ndo ¢ TDC", uma
vez que o DCDQ nao pode ser usado sozinho para diagnosticar uma crianga com TDC

(MAGALHAES e WILSON, 2017).

Tabela 2 - Escore para diagnosticar possibilidade de TDC

15-57 58-75
10 ANOS Indicacdo ou Provavelmente ndo ¢
suspeita de TDC TDC

Apenas participaram desta pesquisa familias que tenham assinado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). E importante destacar que a aplicagdo
do questionario foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Estadual de Campinas com parecer registrado pelo CAAE nlimero
99789818.0.0000.5404, através do parecer de numero 4.320.300.

Os dados foram tabulados e analisados estatisticamente através de testes t
para amostras independentes, buscando analisar a relacdo real entre os resultados
obtidos em ambos os sexos, sendo valor-p considerando significativo quando igual ou
menor que 0,05. Também aplicou-se média aritmética dos escores de cada pergunta para

cada um dos sexos, visando a possibilidade de comparacdo entre ambos.

Tabela 3 - Possibilidade de Respostas as Perguntas

1- Nao ¢ nada parecido com sua crianga
2- Parece um pouquinho com sua crianga
3- Moderadamente parecido com sua crianga

4- Parece bastante com sua crianga

21



5- Extremamente parecido com sua crianga

A aplicacdo do DCDQ-Brasil foi feita aos pais e/ou responsaveis de um
grupo de criancas de 10 anos de idade cronoldgica e objetiva o detalhamento de cada
uma das 15 perguntas/afirmagdes do questiondrio, analisando as pontuagdes de cada
género em cada uma das tarefas e discutindo o perfil do sexo masculino e feminino das
criangas brasileiras, pontuando os fatores presentes em cada resultado, sendo estes
sociais ou bioldgicos, bem como apresentando, por meio de testes t para amostras
independentes, a relevancia ou ndo dos resultados. Ao fim, traga-se um perfil tanto do
sexo feminino ¢ do sexo masculino de criangas de 10 anos, visando, com isso, a
possibilidade de intervencdo apropriada no combate e tratamendo do Transtorno do

Desenvolvimento da Coordenacao.
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RESULTADOS

Para fins de andlise, a tabela abaixo detalha a quantidade de criangas de
ambos os sexos em cada um dos niveis supracitados, bem como a média aritmética de
cada género em cada uma das perguntas/afirmacdes. Apos a aplicagdo do questionario

aos pais das criangas acima caracterizadas, obteve-se os seguintes resultados:

Tabela 4 - Quantidade de criangas em cada nivel e escore por pergunta

Pergunta  Sexo N Média
1 F 106 3.30+1.32
M 107 3.46 +1.34
2 F 106 3.09+1.32
M 107 3.17+1.36
3 F 106 3.32+1.23
M 107 3.32+1.36
4 F 106 3.63+1.34
M 107 3.56+14
5 F 106 3.65+1.37
M 107 3.49 +1.44
6 F 106 3.82+1.29
M 107 351+£1.51
7 F 106 3.66* +1.25
M 107 3.22%+1.31
8 F 106 3.86+1.28
M 107 3.70 + 1.31
9 F 106 3.24+1.31
M 107 3.13+1.28
10 F 106 3.85+1.16
M 107 3.57+1.30
11 F 106 3.52+1.30
M 107 3.29+1.50
12 F 106 3.67+1.42
M 107 3.92+1.24
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13 F 106 3.55+1.38
M 107 3.32+141

14 F 106 3.92% +1.22
M 107 3.50*% + 1.45

15 F 106 3.43+1.39
M 107 327+1.34

* Diferenca significativa entre meninos e meninas (p < 0.05)

A primeira pergunta do formuldrio ¢: “Langa uma bola de maneira
controlada e precisa” (PRADO, 2007, p. 74; PRADO, MAGALHAES e WILSON,
2017, p. 1). Para esta pergunta, meninos obtiveram média de 3,46 pontos, enquanto
meninas alcangaram média de 3,30 pontos. A maioria das meninas foi classificada como
nivel 4, isto ¢, 29,25% do grupo. A maioria dos meninos também foi classificada como
nivel 4, isto ¢, 38,32% do grupo, ou seja, parece bastante com a crianca sendo descrita.
A andlise estatistica nos leva a afirmar que, com base nos dados, ndo ha diferencga
significativa entre meninas € meninos no que diz respeito ao langamento controlado e
preciso de uma bola, enquadrado dentro da coordenagdo motora fina.

A segunda pergunta do formulédrio ¢é: “Agarra uma bola pequena (por
exemplo, do tamanho de uma bola de ténis) langada de uma distancia de cerca de 2
metros” (PRADO, 2007, p. 74; PRADO, MAGALHAES e WILSON, 2017, p. 1). Nesta
habilidade, que envolve majoritariamente a coordenacdo motora fina, meninos
alcancaram média de 3,17 pontos, enquanto meninas alcangaram média de 3,09 pontos.
A maioria das meninas (28,30%) foi enquadrada no nivel 4, isto ¢, descricao bastante
semelhante a crianga descrita. Da mesma forma, a maioria dos meninos também foi
enquadrada no nivel 4 (27,10%). A andlise estatistica nos leva a afirmar que, com base
nos dados, ndo ha diferenga significativa entre meninas e meninos no que diz respeito a
capacidade de agarrar uma bola lancada, enquadrada dentro da coordenagdo motora
fina.

A terceira pergunta do formulario é:

Se sai tdo bem em esportes de equipe (como futebol e queimada) quanto em
esportes individuais (como natagdo e skate), porque suas habilidades motoras
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sdo boas o suficiente para participar bem de um time (PRADO,
MAGALHAES e WILSON, 2017, p. 1).

Esta capacidade, que engloba tanto a coordenagdo motora grossa quanto
fina, teve a mesma média de 3,32 pontos tanto em meninos quanto em meninas.
Todavia, a distribui¢do percentual entre os niveis foi diferente. Enquanto a maioria das
meninas (35,85%) foi classificada como nivel 4, a maioria dos meninos (25,23%) foi
classificado em nivel 3, isto é, sendo moderadamente parecido com sua crianga. A
analise estatistica nos leva a afirmar que, com base nos dados, ndo ha diferenca
significativa entre meninas € meninos no que diz respeito a habilidade em esportes
coletivos e individuais.

A quarta pergunta do formulario, “Salta facilmente por cima de obstaculos
encontrados no quintal, parque ou no ambiente onde brinca” (PRADO, MAGALHAES
e WILSON, 2017, p. 1), que utiliza a coordenacdo motora grossa, obteve média de 3,63
pontos entre as criangas de sexo feminino e 3,56 pontos entre as criangas do sexo
masculino. A porcentagem majoritaria de meninos (34,58%) e de meninas (33,02%) se
encontra no nivel 4. A anélise estatistica nos leva a afirmar que, com base nos dados,
ndo hé diferenca significativa entre meninas e meninos no que diz respeito a habilidade
de salto durante o brincar.

A quinta pergunta do formulario, “Corre com a mesma rapidez e de maneira
parecida com outras criancas do mesmo sexo e idade” (PRADO, MAGALHAES e
WILSON, 2017, p. 1), obteve média de 3,65 pontos entre as meninas e 3,49 entre os
meninos. A porcentagem majoritaria de meninos (31,78%) e meninas (34,91%) foi
classificada como nivel 5, isto ¢, habilidade extremamente parecida com a da crianga
observada. E valido ressaltar que algumas perguntas do formulario, como a explanada
neste paragrafo, demanda que aqueles que estio a responder o formulario comparem sua
crianga apenas com pares da mesma idade e sexo. Assim sendo, ndo € certo inferir, pela
média de pontos ou porcentagem majoritaria das criangas, que um sexo se sobressaia em
relagdo a outro, fato este também validado pela andlise estatistica, que mostrou nao
haver diferenga significativa entre meninos e meninas no que diz respeito a habilidade
de corrida, que envolve a coordenagdo motora grossa.

A sexta pergunta do formulario é:
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Se tem um plano de fazer uma atividade motora, ela consegue organizar seu
corpo para seguir o plano e completar a tarefa de modo eficaz (por exemplo,
construir um ‘esconderijo’ ou ‘cabaninha’ de papeldo ou almofadas, mover-se
nos equipamentos do parquinho, construir uma casa ou uma estrutura com
blocos, ou usar materiais artesanais) (PRADO, MAGALHAES ¢ WILSON,
2017, p. 1).

Nesta pergunta, que trabalha tanto o conceito de coordenagdo motora grossa
quanto o de coordenagdo motora fina, meninas obtiveram média de 3,82 pontos,
enquanto meninos apresentaram média de 3,51 pontos. A porcentagem majoritaria de
meninos (37,38%) foi classificada como nivel 5, enquanto a maioria das meninas
(37,74%) foram classificadas como nivel 4. Ainda sim, tal diferenca ndo constitui
significancia, demonstrando que nao ha diferenca entre ambos os sexos para a
realizacdo desta tarefa.

A sétima pergunta do formulério, “Escreve ou desenha rapido o suficiente
para acompanhar o resto das crian¢as na sala de aula” (PRADO, MAGALHAES e
WILSON, 2017, p. 1), obteve média de 3,66 pontos entre as meninas e 3,22 pontos
entre os meninos. Em termos percentuais, meninos foram, em sua maioria (28,04%),
classificados como nivel 3, enquanto meninas foram classificadas majoritariamente
(37,74%) como nivel 4. Cabe destacar que a habilidade abarcada por esta pergunta,
compreendida dentro da coordenacdo motora fina e de seu dominio, foi uma das duas
perguntas deste questiondrio que, dentre as quinze existentes, mostrou estatistica com
diferenca significativa entre os sexos (p = 0.014), cabendo, por isso, discussdo mais
detalhada no capitulo seguinte.

A oitava pergunta do formulario é:

Escreve letras, nimeros e palavras de maneira legivel e precisa ou, se sua
crianca ainda ndo aprendeu a escrever, ela consegue colorir e desenhar de

maneira coordenada, e faz desenhos que vocé consegue reconhecer (PRADO,
MAGALHAES e WILSON, 2017, p. 1).

Esta pergunta obteve média de 3,86 pontos entre criangas do sexo feminio e
3,70 pontos emtre criancas do sexo masculino. Tanto meninas quanto meninos foram,
em sua maioria, classificados como nivel 5, sendo a porcentagem das criancas de sexo
feminino 39,62% e das de sexo masculino 35,51%. Ainda sim, tal diferenca percebida
em termos percentuais € de pontuagdo nao € significativa, demonstrando que nao ha
diferenca entre ambos o0s sexos para a realizacao desta tarefa, que compreende a

coordenag¢do motora fina.
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A pergunta de nimero 9 respondida pelos pais foi:

Usa esfor¢o ou tensdo apropriados quando esta escrevendo (ndo usa pressido
excessiva ou segura forte demais o lapis, ndo escreve forte ou escuro demais,
nem leve demais) (PRADO, MAGALHAES e WILSON, 2017, p. 1).

Criangas do sexo feminino obtiveram média de 3,24 pontos na pergunta em
questdo, enquanto criangas do sexo masculino obtevieram média de 3,13 pontos,
estando ambos os grupos majoritariamente identificados por seus responsaveis como
nivel 4, onde 36,79% das meninas foram compreendidas neste nivel e 32,71% dos
meninos também. Ainda sim, tal diferenca percebida em termos percentuais e de
pontuagdo ndo ¢ significativa, demonstrando que nao ha diferenca entre ambos os sexos
para a realizagdo desta tarefa, que compreende a coordenag¢do motora fina.

A pergunta de niimero 10, “Recorta gravuras e formas com precisdo e
facilidade” (PRADO, MAGALHAES e WILSON, 2017, p. 1), obteve pontuagio média
de 3,85 pontos dentro do sexo feminino e 3,57 pontos dentro do sexo masculino. Além
da pontuacdo, dados também apontam que a populagdo majoritaria de meninas
(35,85%) foi classificada por seus responsaveis como nivel 4, enquanto a maioria dos
meninos (29,91%) foi classificada como nivel 5. Ainda sim, tal diferenca percebida em
termos percentuais e de pontuacdo ndo ¢ significativa, demonstrando que ndo ha
diferenga entre ambos o0s sexos para a realizagdo desta tarefa, que compreende a
coordenagao motora fina.

Na pergunta de nimero 11, “Aprendeu a cortar carne com garfo e faca na
mesma idade que seus amigos" (PRADO, MAGALHAES e WILSON, 2017, p. 1),
meninas obtiveram pontuacdo média de 3,52 pontos, enquanto meninos obtiveram
pontuacao média de 3,29. Em termos percentuais, a maioria das meninas (41,51%) foi
classificada por seus responsaveis no nivel 4, enquanto a maioria dos meninos (29,91%)
foi classificada como nivel 5. Mesmo diante das diferengas de pontuagdo e percentuais
nesta tarefa relacionada a alimentag¢ao e que se utiliza da coordenagao motora grossa, a
analise estatistica nos leva a afirmar que, com base nos dados, ndo ha diferenca
significativa entre meninas e meninos na execu¢ao desta habilidade.

Na pergunta de numero 12, “Tem interesse e gosta de participar de
atividades esportivas ou jogos ativos que exigem boa habilidade motora” (PRADO,

MAGALHAES e WILSON, 2017, p. 1), crian¢as do sexo masculino obtiveram média
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de 3,92, enquanto as criancas de sexo feminino obtiveram média de 3,67. Com relagao
aos dados percentuais, a pesquisa realizada neste trabalho mostra que a maioria dos
meninos, isto ¢, 41,12% deles, foi classificado por seus responsaveis como nivel 5,
maior nivel dentro deste questiondrio, assim como a maioria das meninas, isto &,
36,79% delas. A anélise estatistica nos leva a afirmar que, com base nos dados, ndo ha
diferenca significativa entre meninos € meninas no que diz respeito ao interesse pelo
esporte e jogos ativos que se utilizam majoritariamente da coordenagcdo motora grossa.
A décima terceira pergunta que os responsaveis tiveram de responder foi:
Aprende novas tarefas motoras (por exemplo, nadar, andar de patins)
facilmente e ndo precisa de mais treino ou mais tempo que outras criangas

para atingir o mesmo nivel de habilidade (PRADO, MAGALHAES e
WILSON, 2017, p. 1).

Nesta pergunta a pontuacdo média obtida pelas meninas foi de 3,55 pontos,
enquanto meninos obtiveram 3,32 pontos. Por outro lado, quando consideramos termos
percentuais, a maioria dos meninos (27,10%) foi classificada como nivel 5, enquanto a
maioria das meninas (33,02%) foi classificada como nivel 4. Independentemente dos
resultados obtidos na pontuagao e no nivel que conteve maior porcentagem de respostas,
tal pergunta, que engloba tanto coordenagdo motora fina quanto grossa, ndo apresenta
diferenga significativa entre meninos e meninas no que diz respeito a capacidade de
aprender novas tarefas motoras.

A décima quarta pergunta do formulario, “E répida e competente em se
arrumar, colocando e amarrando sapatos, vestindo-se, etc” (PRADO, MAGALHAES e
WILSON, 2017, p. 1), obteve média de 3,92 pontos entre as criangas de sexo feminino e
3,50 pontos entre as de sexo masculino. Em termos percentuais, tanto a maioria dos
meninos (31,78%) quanto a maioria das meninas (43,40%) foi classificada em nivel 5.
Cabe destacar que a habilidade abarcada por esta pergunta, compreendida dentro da
coordenacdo motora grossa e fina, bem como de seu dominio, foi a segunda pergunta
deste questionario que, dentre as quinze existentes, mostrou estatistica com diferenca
significativa entre os sexos (p = 0.021), cabendo, por isso, discussao mais detalhada no
capitulo seguinte.

A tltima pergunta do formulario, de nimero 15, foi: “Ndo se cansa
facilmente ou ndo parece desmontar ou ‘escorregar da cadeira’ quando tem que ficar

sentada por muito tempo” (PRADO, MAGALHAES e WILSON, 2017, p. 1). Nesta
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pergunta a pontuacdo média obtida pelas meninas foi de 3,43 pontos, enquanto meninos
obtiveram 3,27 pontos. Em termos percentuais, tanto a maioria dos meninos (36,45%)
quanto a maioria das meninas (33,96%) foi classificada em nivel 4. Independentemente
dos resultados obtidos na pontuacdo e no nivel que conteve maior porcentagem de
respostas, tal pergunta, que engloba conceitos relacionados a postura corporal e a
coordenagdo motora grossa, nao apresenta diferenca significativa entre meninos e
meninas no que diz respeito a capacidade de se manter sentado adequadamente na
cadeira.

Quando o nimero de meninos com suspeita de TDC ¢é comparado ao
niumero de meninas, ndo encontramos diferencas significativas, visto que 58,9% dos

meninos foram classificados com suspeita de TDC, enquanto a porcentagem das

meninas foi de 58,5%.
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DISCUSSAO

Os resultados obtidos na pesquisa revelam insignificancia na diferenca da
porcentagem de meninos com suspeita de TDC e meninas com suspeita de TDC, mas
revelou que cada um dos géneros se comporta de forma diferente nos variados aspectos
motores analisados pelas perguntas, apresentando diferenca significante nas perguntas 7
e 14, mostrando que meninas sao mais competentes e rapidas ao se vestirem do que
meninos, sendo, também, mais suficientemente rapidas ao escreverem ou desenharem
de forma a conseguirem acompanhar o resto das criancas na sala de aula.

Brétas et al. (2005) afirma em seu artigo que, embora criangas dominem
tarefas que envolvam o uso da coordenagdo motora fina, ainda sim algumas tarefas que
envolvam essa mesma coordenacdo podem ser realizadas pelas criangas com maior
dificuldade, como escrever, desenhar e vestir-se. Os resultados obtidos pela coleta de
dados descritos no capitulo anterior corroboram com este achado, visto que ambas as
perguntas que mostraram diferencas significativas entre meninos € meninas abordam
estas habilidades (perguntas 7 e 14). Em ambas ¢ possivel perceber que meninas
possuem maior habilidade na execucao destas tarefas, enquanto meninos possuem maior
dificuldade. Os possiveis motivos pelas quais meninas apresentam maior habilidade de
escrita e pintura (pergunta 7), e capacidade de se vestir rapidamente (pergunta 14) estao
devidamente apresentados nos proximos paragrafos.

Quando deixamos de lado a comparacao por sexo bioldgico e os analisamos
individualmente através das médias das pontuagdes obtidas em cada pergunta,
percebemos que os meninos apresentam maior dificuldade em agarrar uma bola
pequena langada de uma distancia de 2 metros, utilizar a tensdo correta quando se esta
escrevendo e de escrever em velocidade suficiente para acompanhar os demais colegas
em sala (perguntas 2, 9 e 7, respectivamente). Tais constatacdes também sdo
corroboradas pelos achados do autor supracitado.

Ao continuarmos a andlise pelas médias obtidas pelas criacas do sexo
masculino em cada uma das perguntas, percebemos que suas maiores habilidades estdo
relacionadas ao interesse em participar de jogos e esportes que exijam boa habilidade
motora (pergunta 12); ao contrario do que se esperava, suas maiores pontuagdes

também envolveram escrever e desenhar de forma inteligivel/precisa (pergunta 8) e
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recortar gravuras com precisdo (pergunta 10). Tal achado contraria Beltrame et al
(2017), que afirma que meninos apresentam maior dificuldade nas habilidades de
destreza manual.

Diante dos dados apresentados referentes ao sexo feminino, ¢ possivel
identinficar habilidades em que as meninas, de forma geral, apresentam maiores
dificuldades, sendo elas, da menor média para a maior: em agarrar uma bola pequena
lancada de uma distdncia de 2 metros, utilizar a tensdo correta quando se esta
escrevendo e lancar uma bola de maneira controlada e precisa (perguntas 2, 9 e 1,
respectivamente). Embora duas dessas trés habilidades também tenham apresentado
média baixa dentro do grupo de meninos, a terceira habilidade destacada ndo ¢ vista
como dificil para os meninos analisados, isto ¢, de acordo com seus pais ou
responsaveis. A habilidade de lancamento (pergunta 1) de bola e de recebé-la (pergunta
2) também foi identificada como sendo uma das mais dificeis para meninas de acordo
com Beltrame et al (2017), o que pode ser explicado através de um viés social/cultural,
uma vez que enquanto meninos sdo incentivados a pratica de esportes e atividades
vigorosas que acabam por desenvolver a coordenagdo motora de forma geral, meninas
sdo incentivadas a engajarem com atividades mais calmas, como brincar de “casinha”,
bonecas, atividades artisticas, etc (SILVA et al., 2014; FARIAS JUNIOR et al., 2012;
COUTINHO, SPESSATO e VALENTINI; 2011).

Quando filtramos os resultados para enxergar as habilidades mais bem
desenvolvidas pelas meninas, ¢ possivel encontrar a habilidade de agilidade em se
arrumar (pergunta 14), escrita com precisdo (pergunta 8) e recortar com precisao
(pergunta 10). Esse resultado ¢ compativel com os achados anteriores, possivelmente
explicados pelos fatores sociais/culturais supracitados.

Mesmo diante dos resultados apresentados, ¢ importante destacar que o
questionario ndo tem carater diagnostico do TDC, mas sim de ferramenta auxiliar na
identificacdo de casos suspeitos, isto €, de um teste de triagem catalogado pelo DSM-IV.
Além disso, tal formulario apresenta maior fidedignidade quanto preenchido em
conjunto com o professor da crianca (SARRAFF; MARTINEZ; SANTOS, 2018), visto
que muitas vezes pais ndo sdo capazes de analisar aspectos de sua crianca que sao
manifestados de forma mais intensa dentro da escola, como a capacidade de escrever

inteligivelmente e ter uma velocidade de copia semelhante a seus pares. Barbacena et al
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(2019) também discorre sobre a possibilidade de maior precisao do DCDQ-Brasil
quando preenchido conjuntamente por pais e professores, inclusive em situagdes em que
pais com nivel educacional mais baixo possam apresentar maiores dificuldades para
pontuar o desempenho funcional de seus filhos.

Por fim, quando analisamos a prevaléncia de TDC entre meninos € meninas,
detectado pelo questionario DCDQ-Brasil, ndo podemos afirmar, através dos dados
obtidos por esta pesquisa, que haja diferenca entre os sexos bioldgicos, visto que 58,9%
dos meninos foram classificados com suspeita de TDC e 58,5% das meninas também.
Tal achado vai de encontro ao de Coppede, Santos e Martinez (2014), que constatou a
indiferenca de prevaléncia entre meninos e meninas da cidade de Ribeirdo Preto,
municipio do estado de Sao Paulo, mas divergiu de Barbacena (2019), que constatou a
prevaléncia de criancas do sexo masculino com supeita de TDC em alunos da rede
publica de Belo Horizonte (MG) bem como do DSM-V (2014) que encontrou propor¢ao
de 7:2 na prevaléncia de meninos sobre meninas.

O presente estudo também divergiu do achado por Torralba et al. (2016),
quando aferiram a habilidade motora de meninos ¢ meninas em Barcelona e na
provincia. Os referidos autores encontraram maior habilidade motora em meninos do
que em meninas quando aplicado o teste KTK, e também encontraram valores altos
(mais de 40%) da populacdo com coordenacdo abaixo da normalidade (TORRALBA et
al., 2016). Os resultados obtidos por Carminato (2010) também corroboram Torralba
(2016), onde meninos obtiveram melhor desempenho do que meninas, mas que 70,2%

das criangas apresentaram desempenho motor abaixo do esperado para a idade e sexo.
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CONCLUSAO

A bibliografia aponta para o TDC como um transtorno que ultrapassa as
barreiras da motricidade, uma vez que pode gerar consequéncias negativas na crianga,
como baixa aptiddo fisica, baixa autoestima e isolamento social, resultando em
ansiedade e depressdo (ZIMMER, 2019). Portanto, pesquisas cujo escopo contemplem
possibilidades de diagnostico, definicao de perfil e possibilidades de intervencao ainda
se fazem extremamente necessarias.

Meninos apresentaram maior facilidade em atividades que envolvam
esportes ou atividades manuais, enquanto meninas apresentam maior facilidade para se
vestir e para atividades manuais.

Este trabalho concluiu que ndo ha prevaléncia de suspeita de TDC entre
meninos ou meninas. Todavia, ambos os sexos obtiveram alta porcentagem de suspeita
de TDC (meninos 58,9% e meninas 58,5%), o que demonstra a relevancia deste assunto
no desenvolvimento de uma crianga.

Concluiu-se também que, quando criancas do sexo masculino e criangas do
sexo feminino sdo comparadas, ¢ possivel observar que meninas apresentam maior
habilidade para escrever ou desenhar de forma rapida o suficiente para acompanhar o
restante da turma, bem como maior habilidade para se vestir. Tais resultados
possivelmente tém relagdo direta com questdes sociais e culturais que envolvem o
incentivo desde muito cedo para que meninos dominem atividades vigorosas que
desenvolvem a coordenagdo motora geral, como esportes, enquanto meninas sao
incentivadas a aderir atividades mais calmas, como brincar de “casinha”, “escolinha” e
atividades artisticas.

Atividades genéricas que contemplem ambos os géneros parecem boa
alternativa para que multiplas habilidades motoras sejam fomentadas em criangas,
independentemente do sexo bioldgico, a fim de evitar a possivel evolugdo para uma

situacdo de Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacao.
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