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APRESENTACAO

A iniciativa para esta pesquisa partiu de dificuldades observadas no ambiente escolar:
(1) atrasos motores demonstrados pelas criancas pré-escolares e escolares; (2) a literatura
cientifica apontando para altos niveis de prevaléncia de Desordem Coordenativa
Desenvolvimental (DCD); (3) a necessidade de mais estudos de intervencdo motora para
criancas com atrasos motores e com DCD; e (4) necessidade de oferecer alternativas para
contribuir com a comunidade cientifica sobre a DCD, sobre intervenc¢fes motoras e sobre 0s
fatores que influenciam os atrasos motores. Assim a construcdo, organizacdo e execucao
deste estudo foram fundamentados a partir de leituras e discussdes de vivéncia profissional e
académica na area da Educacdo Fisica. A motivacdo surgiu do interesse em compreender o
impacto de uma intervencdo motora no desempenho motor de criangcas com DCD, em risco de
DCD e com desenvolvimento tipico, além da possivel associacdo do desempenho motor com
fatores de influéncia como o sexo, idade, estado nutricional e atividades cotidianas.

Na busca da adequada apresentacdo dos resultados desta pesquisa, a dissertacdo esta
organizada em 4 artigos. O conteudo da dissertacdo esta disposto em 6 capitulos, iniciando
com a introducdo e apresentacdo dos objetivos. No capitulo 2, a exposi¢do dos referenciais
tedricos que notearam e conduziram o presente estudo. Neste capitulo serdo abordados
aspectos de intervencbes motoras, do clima de motivacdo orientado para maestria e
desempenho motor de escolares na faixa etéria investigada. Apos a revisao, nos 4 capitulos
que seguem, os resultados da pesquisa sdo apresentados. A seguir serd apresentada um
organograma de organizagdo da pesquisa. No final do trabalho sdo apresentadas as
considerac0es finais do estudo interligando os principais resultados obtidos na pesquisa com a
importancia para pratica cientifica e escolar. Informacdes adicionais sobre o0s instrumentos,
termo de consentimento institucional e para as criangas estdo disponibilizados em Anexos (A;
B; C; D; E) e Apéndices (A; B; C).
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RESUMO

Introducdo: na atualidade observa-se a caréncia de pesquisas de carater interventivo
com o fim de investigar como os programas intervencdes podem influenciar os processos de
desenvolvimento e aprimoramento das habilidades motoras especificamente quando os atrasos
sdo detectados. Ainda mais, necessita investigar criancas com Desordem Coordenativa
Desenvolvimental inseridas em programas interventivos para compreender como estes

programas influenciam o desenvolvimento destas criancas.

Objetivos: Artigo (1) (a) investigar as caracteristicas motoras e cognitivas
apresentadas pelas criangcas com DCD; (b) os possiveis fatores que afetam o atraso motor; ()
as possiveis consequéncias da DCD no desenvolvimento das criangas; e (d) propor
consideracOes para a pratica motora destas criancas em aulas de educacdo fisica; Artigo (2)
investigar o impacto de uma intervencdo motora no desempenho motor de criangas com
pDCD, em risco de DCD e com desenvolvimento tipico; Artigo (3) (a) verificar se ha
diferengas significativas no desempenho motor e nas atividades cotidianas de criangas com
pDCD, risco de DCD e desenvolvimento tipico; (b) verificar a existéncia de mudancas nas
categorias de desempenho motor das criangas com pDCD, risco de DCD e desenvolvimento
tipico; (c) investigar o desempenho escolar das criangcas com pDCD; Artigo (4) investigar as
associacOes entre o desempenho motor, o estado nutricional, a idade, o sexo e atividades
cotidianas de criancas com pDCD, risco de DCD e desenvolvimento tipico antes e apds uma

intervencdo implementada com o Clima Motivacional para Maestria.

Meétodos: este estudo caracteriza-se como um estudo associativo e comparativo do
tipo quase-experimental. Participaram 48 criancas, sendo que, 24 criangas pertenciam ao
grupo interventivo e 24 criangas pertenciam ao grupo contole (12 meninas € 12 meninos em
cada grupo). Todas as criancas do grupo interventivo e controle foram avaliadas com os
testes: TGMD-2, MABC-2 e BOT-2 para o desempenho motor; 0s responsaveis responderam
0 questionario check-list do MABC-2 para as atividades cotidianas e o questionario ABEP
para classificagdo econémica das familias; o IMC com CDC (Center of Desease Control) e a
circunferéncia abdominal para estado nutricional; o TDE foi utilizado para avaliar o
desempenho escolar das criangas com pDCD. A interven¢do motora foi implementada com o
Clima de Motivacdo para Maestria, através da estrutura TARGET. Utilizou-se o0s
procedimentos estatisticos de General Linear Model, Post-hoc Test, tamanho do efeito teste
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“d de Cohen”; correlagdes de Pearson e regressao backward. Foram considerados resultados

significantes p<0,05.

Resultados: Artigo (1) criangcas com DCD apresentam dificuldades motoras
relacionadas as habilidades motoras amplas e/ou finas e de equilibrio; dificuldades cognitivas
que afetam o desempenho escolar. Artigo (2) os resultados evidenciaram impacto da
intervencdo motora no desempenho motor de criangcas com pDCD, risco de DCD e
desenvolvimento tipico; Artigo (3) houve mudanca de categoria no desempenho motor das
criangas com pDCD, risco de DCD e desenvolvimento tipico da pré- para a pds-intervencao;
Artigo (4) houveram associacdes significativas entre o desempenho motor e idade, IMC,
sexo, atividades cotidianas antes e ap0s a participacdo de uma intervencdo motora
implementada com o Clima de Motivacdo para Maestria.

Discusséo: a intervengdo motora fundamentada com o clima de motivagéo orientado
para a maestria oferece ganhos motores para criancas com pDCD, risco de DCD e
desenvolvimento tipico reforcando a literatura acerca da desordem. As mudancas de categoria
motora das criangas com pDCD, risco de DCD e desenvolvimento tipico ap6s a participacéo
da intervencdo motora inferem que o ambiente e as oportunidades oferecidas as criangas
conduzem a um melhor desempenho motor. Os fatores de influéncia do desempenho motor
sdo modificados apds a participacdo de uma intervencdo motora. O estado nutricional e a
idade que poderiam influenciar o desempenho motor de criangas com pDCD séo
desconsiderados; e as diferengcas entre meninos e meninas e as atividades cotidianas

apresentam maior influéncia sobre o desempenho motor de criangas tipicas.

Palavras Chave: Intervencdo Motora; Desempenho Motor; Desordem Coordenativa
Desenvolvimental (DCD).
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CAPITULO 1

1. INTRODUCAO

As experiéncias motoras propiciam para a crianga um amplo desenvolvimento dos
mais variados componentes da motricidade como a coordenacdo, equilibrio e esquema
corporal (PAPST; MARQUES, 2010). O processo de experimentacdo e exploracdo é
fundamental para que ocorra o desenvolvimento das habilidades motoras fundamentais na
infancia. E também através das experiéncias motoras, que a crianca desenvolve consciéncia
de si, relaciona-se com o mundo exterior (BEE, 2011; SANDERS, 2005), conquista maior
independéncia da familia e adapta-se socialmente (SUMMERS et al., 2008). E fundamental
oferecer a crianca um ambiente diversificado, com novidades que proporcionem
oportunidades para resolucdo de problemas, uma vez que 0 movimento se aprimora por meio
da interacédo, das restricdes individuais com o ambiente e a tarefa (CLARK, 1994). E que as
habilidades motoras fundamentais sejam desenvolvidas na fase apropriada para que a crianca
consiga atingir com éxito as suas proximas fases que envolvem esportes e lazer (CLARK,
1994; GALLAHUE; OZMUN, 2005).

A proeficiéncia em habilidades motoras fundamentais proporciona maior
independéncia. Com ela o individuo adquire condicdes de realizar tanto as tarefas diarias mais
simples quanto as mais complexas ou especializadas. Porém, muitas vezes enquanto
professores de Educacdo Fisica, nos deparamos com criangas que possuem dificuldades de
movimento e com a participacdo em atividades cotidianas comprometida ou ainda que evitam
a participacdo em atividades fisicas (KADESJO; GILLBERG, 1999). Criancas com
dificuldades motoras podem consequentemente apresentar comprometimento emocional e
social (CANTELL; SMYTH; AHONEN, 1994; SILVA et. al., 2006; GIBBS; APPLETON;
APPLETON, 2007).

Embora as razdes de dificuldades motoras sejam inimeras, muitas criangas as quais
nao apresentam comprometimento neuroldgico, sdo identificadas com Desordem
Coordenativa Desenvolvimental (DCD) (APA, 2013). Com o passar do tempo, o modo
descoordenado torna-se mais perceptivel durante a realizacdo de atividades mais complexas
que envolvam coordenacdo oculo-manual entre segmentos e/ou de corpo total (VALENTINI

et al., 2012), interferindo significativamente no rendimento escolar ou atividades da vida
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diaria (SUMMERS et al., 2008). A prevaléncia da DCD (estimada entre 5-15% das criancas)
(APA, 2003; RUIZ et al., 2003; WILSON, 2005) gera preocupacfes quanto a trajetdria do
desenvolvimento infantil, o considerado comprometimento global destas dificuldades e as
possiveis condicdes associadas, como por exemplo o isolamento social (SUMMERS et al.,
2008; VALENTINI et al., 2012), o ndo engajamento em atividades fisicas e esportivas e a
obesidade (CAIRNEY et al., 2010; VALENTINI et al, 2012).

Recentemente, pesquisadores investigaram a associacdo do desempenho motor em
criancas obesas e ndo obesas, e relataram que criangas com DCD apresentam maiores chances
de serem obesos em comparacdo as criangas com desenvolvimento tipico (SCHOTT et al.,
2007; CAIRNEY et al., 2005; CAIRNEY et al., 2010). Mais ainda, pesquisadores reportam
que criancas com DCD que apresentam excesso de peso ou obesidade apresentam baixos
niveis de coordenagdo motora (D’HONT et al., 2009) e para os meninos, a DCD pode ser um
fator de risco para sobrepeso e obesidade na infancia (CAIRNEY et al., 2005). Devido as
dificuldades motoras enfrentadas pelas criangas com DCD, elas engajam-se menos em
atividades fisicas (de lazer ou esportes), tornan-se mais sedentarias e consequentemente sdo
mais propensas a tornarem-se criangas com excesso de peso ou obesas (CAIRNEY et al.,
2007; CAIRNEY et al., 2010; WU et al., 2010).

Nos ultimos anos, pesquisadores de varios paises como, por exemplo, Holanda,
Alemanha, Inglaterra, Suica, Grécia, Espanha, Canada, Australia, Israel, Franca, Japéo,
Estados Unidos, tem voltado a atencdo para criangas com dificuldades no movimento e com
provavel DCD (pDCD) (CAIRNEY et al., 2007; VALENTINI et al., 2012). No Brasil, as
pesquisas com criangas com DCD estdo aumentando significativamente nos ultimos anos.
Pesquisadores tem investigado a desordem quanto a sua prevaléncia (PELLEGRINI et al.,
2008; VALENTINI et al., 2012; TSIOTRA et al., 2006), desenvolvido estudos de revisdo de
literatura (BARNHART et al., 2003; FERREIRA et al., 2006; HILLIER, 2008) e intervencéo
motora (MIRANDA, 2010; AMARO, 2010; SILVA et al., 2011; TSAIl; WANG; TSENG,
2012; SMITS-ENGELSMAN et al., 2012). Ainda mais, muitos pesquisadores buscam o uso
padronizado de instrumentos existentes para identificacdo da DCD para com isto tracar
estratégias de prevencdo (GEUZE et al., 2001; HENDERSON; SUGDEN; BARNETT, 2007).

Considerando as repercussdes de desordem motora a curto e longo prazo,
pesquisadores se empenham na detec¢do precoce de criangas com déficit na coordenacéo
motora e em investigar as possiveis causas DCD (GEUZE et al., 2001; MISSIUNA, 2003;
JORGE, 2003; SANTOS; DANTAS; OLIVEIRA, 2004; FERREIRA et al., 2006;
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PELLEGRINI et al., 2008; FRANCA, 2008; SILVA, 2009; MIRANDA, 2010; VALENTINI
et al., 2012). Entretanto, apesar das contribui¢cBes destas pesquisas, muito estudo ainda é
necessario para conhecer a fundo esta desordem e o comprometimento motor decorrente da
mesma. E mais, é necessario investigar os problemas importantes que associam-se a esta
desordem motora, em especial os problemas de aprendizagem.

A finalidade da intervengdo motora é atender as principais necessidades da crianca
com ou sem atraso motor, promovendo a interacdo dinamica entre as caracteristicas do aluno,
da tarefa e do ambiente, objetivando o aumento do repertorio motor (GALLAHUE;
DONELLY, 2008). Na atualidade observa-se a caréncia de pesquisas de carater interventivo
com o fim de investigar como o0s programas intervenc¢des podem influenciar os processos de
aprimoramento das habilidades motoras especificamente quando os atrasos sdo detectados
(REES, 2006; KREBS; MACEDO, 2005; LARSON; MOSTOFSKY; GOLDBERG, 2007,
VALENTINI et al., 2012). A influéncia positiva de programas de intervencdo no processo de
desenvolvimento de pardmetros motores, sociais e cognitivos (GOODWAY; BRANTA,
2003; PICK, 2004; VALENTINI; RUDISILL, 2004a; 2004b; PIFFERO, 2007; SOUZA,;
BERLEZE; VALENTINI, 2008; HANDS, 2008); bem como na qualidade de vida diaria
(GUARAGNA; PICK; VALENTINI, 2005; BERLEZE, 2008; MONTEIRO; PICK;
VALENTINI, 2008) principalmente na primeira infancia tem sido reportadas (BRAGA et al.,
2009). Entretanto a literatura ainda necessita especificamente diagnosticar criangas com DCD
em programas interventivos e compreender como estes programas influenciam estas criancas.
Ainda mais, a literatura necessita especificamente compreender como programas de
intervengdes e as oportunidades ambientais afetam a crianga com atrasos motores e
especificamente as criangas com DCD.

Portanto, este estudo pretende contribuir com os resultados sobre o impacto de uma
intervencdo motora no desempenho motor de criancas com provavel DCD (pDCD), risco de
DCD e desenvolvimento tipico (DT), bem como, verificar a existéncia de associagdes do
desempenho motor nessas criangas. Consequentemente, esta proposta de estudo teve como
objetivos especificos: Artigo (2) (a) investigar as caracteristicas motoras e cognitivas
apresentadas pelas criangcas com DCD; (b) os possiveis fatores que afetam o atraso motor; ()
as possiveis consequéncias da DCD no desenvolvimento das criangas; e (d) propor
consideracOes para a pratica motora destas criancas em aulas de educagéo fisica; Artigo (2)
investigar o impacto de uma intervengdo motora no desempenho motor de criangas com

pDCD, em risco de DCD e com desenvolvimento tipico; Artigo (3) (a) verificar se ha
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diferencas significativas no desempenho motor e nas atividades cotidianas de criangas com
pDCD, risco de DCD e desenvolvimento tipico; (b) verificar a existéncia de mudancas nas
categorias de desempenho motor das criangas com pDCD, risco de DCD e desenvolvimento
tipico; (c) investigar o desempenho escolar das criangas com pDCD; Artigo (4) investigar as
associacOes entre o desempenho motor, o estado nutricional, a idade, o sexo e atividades
cotidianas de criangas com pDCD, risco de DCD e desenvolvimento tipico antes e apds uma
intervencdo implementada com o Clima Motivacional para Maestria. As seguintes hipoteses
foram estabelecidas: (1) criancas com pDCD, em risco de DCD e com desenvolvimento tipico
do grupo interventivo demonstrardo mudancas positivas e significativas no desempenho
motor da pré- para a pos-intervencdo, enquanto que para as criangas do Grupo Controle
mudancas significativas ndo sao esperadas do pre- para o pos-teste; (2) criancas com pDCD,
em risco de DCD e com desenvolvimento tipico do grupo interventivo, demonstrardo
melhores resultados no desempenho motor quando comparadas com criangcas do grupo
controle no pos-teste; (3) criangas com pDCD, risco de DCD e com desenvolvimento tipico
do grupo interventivo demonstrardo mudancas positivas e significativas, no desempenho
motor e nas atividades cotidianas, enquanto que para as criancas do grupo controle mudancas
significativas ndo sdo esperadas da pré- para a pos-intervencdo; (4) ndo sdo esperadas
mudangas de categoria motora para as criangas com pDCD, risco de DCD e com
desenvolvimento tipico participantes do programa interventivo; (5) criangcas com pDCD
participantes do programa interventivo apresentardo melhor desempenho escolar; (6) sao
esperadas associacdes positivas e significativas para desempenho motor e idade, sexo, grupo;

(7) séo esperadas associa¢Oes negativas e significativas para desempenho motor e IMC.
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CAPITULO 2

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

A revisdo de literatura desta pesquisa tentard compartilhar com o leitor os resultados
de outros estudos que estdo relacionados a essa pesquisa. Relacionando um estudo ao dialogo
corrente mais amplo na literatura sobre um topico, na tentativa de preencher lacunas e ampliar
estudos anteriores. Para tanto ela fornece uma estrutura para estabelecer a importancia do
estudo e um indicador para comparar os resultados de um estudo com outros resultados. Sera
abordado: (1) pressupostos teéricos do contexto da intervencdo motora; e (2) 0s pressupostos

tedricos que fundamentam o desempenho motor de criangas com idade entre 6 e 8 anos.

2.1 A INTERVENCAO MOTORA: CONTEXTO E TAREFA

Professores de educacdo fisica sdo frequentemente desafiados a ir ao encontro das
necessidades de desenvolvimento de todas as criancas. E imprescindivel desafiar a crianca
que demonstra desenvolvimento de habilidades motoras tipicas, e mais ainda, aquelas que
demonstram pouca experiéncia motora e atrasos de desenvolvimento. As criangas que
demonstram qualquer forma de atraso em relacdo aos seus companheiros nas séries iniciais
sdo as que, no decorrer da experiéncia educacional, demonstram alguma forma de fracasso
escolar (VALENTINI, 2002). Para estas crian¢as, Sa0 necessarios programas instrucionais que
incorporem estratégias motivacionais efetivas para mudar positivamente conquistas
académicas e percepcOes de competéncia de criangas com atrasos motores. Climas de
motivacdo orientados para a maestria permitem ao professor de educacdo fisica criar
experiéncias motoras que suprem as necessidades de criancas com diferentes niveis de
habilidades e experiéncias, e ainda, promover a autonomia das crian¢as colocando-as como
sujeito de suas conquistas (VALENTINI, 2002).

O estudo de climas motivacionais em contextos educacionais tem sido debatido na
literatura por muitas décadas (AMES; ARCHER, 1988; AMES, 1990; 1992a; 1992b) e nos
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ultimos anos tem buscado espaco efetivo na literatura da educacao fisica (VALENTINI, 1997;
1999; 2002; VALENTINI; RUDISILL; GOODWAY, 1999a, b; VALENTINI; RUDISILL,
2004a, b; PICK, 2004; BERLEZE, 2008; SPESSATO, 2009; BRAUNER, 2010; TEIXEIRA,
2011). Esta perspectiva tedrica se fundamenta na realizacdo de metas, considerando que as
competéncias sdo especificas e que o esforco é centrado nas conquistas individuais. Fatores
individuais e situacionais diversos levam a diferente forma de engajamento comportamental
(BRAITHWAITE et al., 2011).

A persisténcia em atividades motoras e a competéncia percebida adequada sao
garantidas nas oportunidades de participar de programas de qualidade que propiciem o desafio
na exploracdo dos movimentos; a instrucdo e o feedback apropriados aos niveis de
desenvolvimento; a valorizacdo pelos colegas; e, 0 encorajamento de adultos, fatores que sdo
de extrema importancia para a crianca (VALENTINI, 2002a; b; VALENTINI; RUDISILL,
20044a; b; KIRK, 2005). Quanto mais o individuo realizar uma atividade de forma variada,
mais competente ele se tornard; ainda, se 0 mesmo estiver consciente de que 0 sucesso na
tarefa depende do seu trabalho, possiveis falhas sdo percebidas como um impulso para
esforcar-se mais (WU, 2003). O sentimento de competéncia se fortalece quando o individuo
depara-se com niveis moderados de desafios, os quais com esfor¢o pode superar; perceber-se
competente portanto, é possivel quando se realiza tarefas com o objetivo de auto-superacdo
(BRONSON, 2000; VILLWOCK; VALENTINI, 2007). Escolhas e oportunidades no
exercicio da lideranca fortalecem a competéncia percebida. Ainda, no trabalho em grupos
com capacidades heterogéneas, nos quais a avaliacdo positiva para o progresso individual é
enfatizada e o respeito ao ritmo de aprendizagem é gradual, sdo estratégias eficazes no
fortalecimento da competéncia (BRAITHWAITE et al., 2011). Considerando a importancia
da motivacdo, pesquisas sugerem que a aprendizagem pode ser enriquecida, quando
estratégias de motivacdo sdo implementadas baseadas no Contexto Motivacional para
Maestria (VALENTINI, 1997, 1999, 2002b; VALENTINI; RUDISILL; GOODWAY, 19993,
b; VALENTINI; RUDISILL, 20044, b).

Educadores enfrentam na atualidade uma necessidade crescente de implementar
contextos educacionais que acomodem uma grande variedade de aprendizes. O Clima
Motivacional para a Maestria € uma alternativa a qual conduz todos os aprendizes a
engajarem-se no processo de aprendizagem e constréi perspectivas efetivas de atender as
necessidades de todas as criancas (VALENTINI; RUDISILL, 2004a, b). Esta proposta

pedagdgica foi adotada para denotar uma variedade de comportamentos de ensino relevantes:
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tarefas variadas e colaborativas, lideranca democrética, reconhecimento pelo esforco, grupos
com capacidades heterogéneas, avaliacdo individual e tempo suficiente para que todos possam
aprender uma habilidade (VALENTINI; 2008, KEEGAN et al., 2009).

O Clima de Motivacao Orientado para Maestria pode ser implementado atraves da
estrutura TARGET. A estrutura TARGET prioriza o interesse dos alunos e desenvolve uma
aprendizagem significativa e contextualizada, pois, esta centrada na crianga, enfatizando a sua
autonomia e a participacao pessoal e ativa no processo de aprendizagem. A sigla refere-se as
seis dimensdes do cotidiano da sala de aula (1) TAsK — Tarefas — propostas; (2) AUTHORITY —
Autoridade — tomada de deciséo; (3) RECOGNITION — reconhecimento do esforco individual;
(4) GRUPING — grupo — critérios para a selecdo de grupos de trabalho; (5) EVALUATION —
Avaliacdo — estratégia avaliativa para avaliar o progresso individual e de grupo; e (6) TIME —
Tempo — ritmo de aprendizagem individual (VALENTINI, 1997; 1999; 2002; VALENTINI;
RUDISILL; GOODWAY, 1999a, b; VALENTINI; RUDISILL, 2004a, b; PICK, 2004;
BERLEZE, 2008; TEIXEIRA, 2011).

2.1.1 Tarefa

Esta dimensao deve envolver o conteudo e a sequéncia das atividades motoras, bem
como o nivel de dificuldades dessas tarefas e vivéncias significativas e compativeis com as
habilidades individuais. Tarefas que proporcionem desafios aos alunos, variadas e focadas no
desenvolvimento e participacdo de todos os alunos serdo implementadas. Atividades motoras
apropriadas aos niveis de desenvolvimento individuais com novidades diarias serdo propostas.
A crianca terd possibilidade de escolher niveis diferentes de dificuldades em cada tarefa,
acomodando diferentes niveis de habilidades. Metas claras e atingiveis em curto e longo prazo
serdo propostas (VALENTINI, 1997; 1999; 2002; VALENTINI; RUDISILL; GOODWAY,
1999a, b; VALENTINI; RUDISILL, 20044, b; PICK, 2004; BERLEZE, 2008; TEIXEIRA,
2011).

As habilidades motoras apresentam padrdes especificos e elementos comuns entre si,
que formam a base motora para a realizacdo futura de movimentos mais especificos em cada
habilidade especializada do jogo, esporte e danca (GABBARD, 2000; HAYWOOD;
GETCHELL, 2010). A crianca precisa de oportunidades efetivas para desenvolver niveis
béasicos de proeficiéncia no desempenho das habilidades motoras fundamentais. O fracasso
em atingir eficiéncia nas habilidades motoras fundamentais inibird o desenvolvimento dos
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movimentos especializados a serem aplicados aos jogos, aos esportes e as atividades de danca,
além de conduzir a um engajamento pobre em atividades fisicas na vida adulta (VALENTINI;
TOIGO, 2006; CLARK, 2007; HAYWOOD; GETCHELL, 2010). Movimento habilidoso é
produto da repeticdo de gesto motor em diferentes contextos; da cosciéncia corporal e da
motivacao para aprender a manipular e controlar objetos em diferentes situagdes. Demonstrar
versatilidade, efetividade e eficiéncia motora pode contribuir para que a crianga tenha prazer
no movimento, construindo e aplicando conhecimento nas mais variadas situacGes do
cotidiano (VALENTINI; TOIGO, 2006). Portanto, nas aulas, sera realizada a combinacéo de
habilidades motoras fundamentais (locomotoras, de controle de objeto ou equilibrio) em
estacOes motoras, em circuitos ou grupos; e, as diferentes formas de locomog¢édo, manipulagao
e equilibrio serdo implementadas.

Contudo, faz-se necessario entender como ocorre 0 processo de aprendizagem,
especialmente a aprendizagem motora. Autores afirmam que a aprendizagem é multi-sensorial
por que depende do que vemos, ouvimos, sentimos, tocamos, percebemos com o paladar e
com o olfato; é um processo de mudanga provocado pela internalizacdo e integracdo de
estimulos sensoriais que resultam em uma resposta perceptivo-motora (GALLAHUE;
DONELLY, 2008). A palavra percepgéo significa saber ou interpretar as informagdes. E o
processo de sintetizar e organizar as informagdes que coletamos por meio dos sentidos
(visual, auditivo, tatil e cinestésico) com a informacdo armazenada, ou dados do passado, 0
que leva a um padrdo de resposta modificada. A palavra percep¢do-motora indica que 0s
movimentos voluntarios envolvem elementos de consciéncia perceptiva resultantes da
estimulacdo sensorial; e que o desenvolvimento das habilidades perceptivas é influenciado,
em parte, pelo movimento. Como aprendizes multi-sensoriais, as criangas utilizam seus
sentidos visual, auditivo, tatil e cinestésico para aprender sobre aspectos espaciais e temporais
do seu meio em expansdo (GALLAHUE; OZMUN, 2005). A qualidade do desempenho de
um movimento depende da preciséo da percepcao e da capacidade do aluno interpretar estas
percepcdes em uma série de acBes de movimentos coordenados. Os termos de coordenagdo
olho-médo e olho-pé tém sido utilizados durante anos para expressar a dependéncia do
movimento eficiente na precisdo da propria informacdo sensorial (GALLAHUE; OZMUN,
2005). Como aprendizes multissensoriais, estamos constantemente a utilizar os sentidos para
aprender sobre 0s aspectos espaciais e temporais do nosso ambiente.

Equipamentos adequados em quantidades suficientes, influenciam muito na motivacéo

das criancas. Material em namero suficiente para todos os alunos devem ser disponibilizados
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de maneira que cada crianca possa se beneficiar do uso maximo e do tempo em aula
(VALENTINI; RUDISILL; GOODWAY, 1999a, 1999b; VALENTINI; RUDISILL, 2006;
VALENTINI; TOIGO, 2006). A variedade e quantidade adequado de materiais cumpre seu
papel como facilitadores do aprendizado, por exemplo: de bolas de diferentes tamanhos,
formatos, cores e texturas e em numero suficiente para que as criangas ndo aguardem em fila é
essencial para que as criancas tornem-se habeis manipuladoras deste material (GALLAHUE;
DONNELLY, 2008).

As tarefas que o professor propde para as criancas tém um proposito definido de
progressdo. As tarefas sdo projetadas para progressivamente levar as criangas a obter um
melhor desempenho e/ou versatilidade (VALENTINI; RUDISILL; GOODWAY, 1999b;
VALENTINI; RUDISILL, 2006). Contudo, o professor precisa ter um conhecimento
aprofundado e préatica do contetudo que esta sendo ensinado. Isso permite que o professor crie
uma sequéncia de tarefas em uma progressdo l6gica. De modo geral, existem varios fatores
que sdo tipicamente modificados para alterar a dificuldade de uma tarefa (GRAHAM, 1992).
Uma estratégia de progressao € mudar a partir de um movimento estatico (um movimento
feito no seu espaco) para dindmica (a combinacdo de dois ou mais movimentos, e,
frequentemente, mudar de espaco). E mais dificil correr e arremessar uma bola do que
simplesmente arremessar a bola em uma posi¢do em pé; da mesma forma que é mais dificil de
rolar depois de um salto do que da posicdo de pé; e driblar uma bola enquanto caminha do
que, permanecendo em um sO lugar. O numero de movimentos de uma tarefa também
contribui para a sua relativa dificuldade. Saltar e, em seguida, fazer uma forma no ar é mais
dificil do que simplesmente fazer uma forma no chao; como é mais dificil para saltar e, em
seguida, receber ou arremessar uma bola; rodar em velocidades diferentes e em direcoes
diferentes aumenta o desafio de rolar.

O interesse das criancas pelo jogo é o resultado de testar as suas habilidades e
capacidades contra os desafios do jogo. A aprendizagem de habilidades ndo precisa ser
separada do jogo. Desenvolver as habilidades motoras paralelo com o jogo € uma estratégia
motivacional que conduz os alunos a entenderem a pratica das habilidades motoras como
parte importante do jogo, levando a desempenhos bem sucedidos e desenvolvimento de tatica.
Estratégias especificas desenvolvem a capacidade autbnoma de elaborar e operar respostas
adequadas aos problemas que surgem em situacdo de jogo. A resolucdo de problemas nos

planos espacial e temporal, e a organizacgdo, em situagdes imprevistas que o jogador precisa
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responder, obrigam o jogador a adaptar-se tatico-cognitivamente (VALENTINI; TOIGO,
2006).

Com oportunidades para jogos, as criangas comegam a usar a resolucdo de problemas
para pensar sobre o que elas e os outros estdo fazendo nos jogos e, especialmente, sobre
aspectos educativos dos jogos. Aperfeicoar o desempenho em jogos significa, portanto,
aumentar o prazer da participagdo interferindo positivamente na motivacdo dos aprendizes
(GRAHAM, 1992). No momento em que o aluno elabora solu¢es com diferentes desafios
relativos ao jogo e a pratica das habilidades motoras fundamentais, ele constitui-se como
sujeito autdbnomo e intrinsecamente motivado (VALENTINI; TOIGO, 2006). Transformar os
problemas em questionamentos pode ser uma estratégia utilizada durante a pratica, para
orientar as criancas a descobrirem gradualmente uma ou mais solu¢bes para um problema
surgido em aula. Nesta estratégia € possivel observar mais que uma resposta certa para o
mesmo problema e as vezes varias respostas.

O professor pode utilizar dicas verbais para informar ao aluno sobre componentes
essenciais da habilidade motora, de sequéncias de habilidades motoras ou mesmo de como
conquistar uma meta, guiando o desempenho do aluno (GRAHAM, 1992; VALENTINI;
RUDISILL; GOODWAY, 1999b; VALENTINI; TOIGO, 2006). Elas tém fungdes muito
importantes como guiar e motivar a acdo motora, lembrando que é necessario manter estas
informacOes claras, objetivas e significativas; muita informacdo pode causar confuséo ou
dificuldade em selecionar o que é mais adequado; pouca informacdo pode conter falha em
caracteristicas importantes para uma execucao eficiente, além de que pode ndo atingir seu
objetivo em funcédo da inadequacdo a linguagem do aluno (GRAHAM, 1992). O uso de dicas
verbais sobre os componentes de uma habilidade motora proporciona as criangas uma palavra
em forma de lembrete, ajuda a recordar a ideia basica ou 0 movimento mais facilmente e deve
ser incorporada a instrucdo principalmente no inicio do aprendizado. Durante as aulas a
combinacdo de dicas verbais com demonstracdo, enfatizando aspectos do movimento mais
eficiente sera constante. Estas dicas serdo construidas ao longo da prética com as criancas.
Esta construcdo coletiva e cooperativa de frases ou palavras que melhor represente o que se
quer do movimento permite que as criangas as incorporem de maneira mais efetiva durante a
pratica.

E essencial que o professor utilize de feedback nas aulas; o feedback proporciona ao
aluno informagdes sobre a execucdo da tarefa. Essas informacOes referem-se a aspectos a

serem melhorados ou aspectos ndo percebidos sensorialmente pelo aluno. As informagoes
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devem ser fornecidas imediatamente apds a agdo, para que possam ser processadas e
integradas a informagdo proprioceptiva da acdo motora recém-executada. As fontes de
informacdo obtidas pela criangca podem ser internas ou feedback intrinseco (a crianca recebe
dados sobre seu desempenho através de informacdes visuais, auditivas, proprioceptivas ou
tateis) e externas ou feedback extrinseco (o aluno recebe informacdo de uma fonte externa)
(VALENTINI; TOIGO, 2006; GALLAHUE; DONELLY, 2008). O feedback deve ser
especifico e preciso, para que ndo sobrecarregue a crianca com muitas correces. Deve
enfatizar o elemento exato e as formas de correcédo, informando o aluno sobre o aspecto do
movimento que é mais relevante a ser alterado no momento da execucdo. (VALENTINI;
TOIGO, 2006; GALLAHUE; DONELLY, 2008). O feedback serd implementado nas aulas
para o aprendizado efetivo e eficiente dos alunos. Sera fornecido sempre de maneira positiva,
ressaltando pontos fortes da execucdo do aluno, acompanhados de informacdes sobre aspectos
a serem melhorados; repassando a mensagem de que o professor acredita no aluno, de modo
que ele acredite que tem capacidade de realizar a tarefa, principalmente com alunos que tem
dificuldades com auto-confian¢a; de maneira constante, principalmente nas fases iniciais da
aprendizagem, com o objetivo de guiar as tentativas futuras dos alunos; o professor terd uma
tabela de acompanhamento, para controlar o fornecimento de feedback, a fim de que todos os
alunos possam recebe-lo de maneira igual e em mesma quantidade (VALENTINI; TOIGO,
2006).

As estratégias de demonstracdo introduzidas pelo educador na pratica esportiva sdo
decisivas para a eficiéncia do processo de aprendizagem (VALENTINI; PETERSEN, 2008).
A demonstracdo transmite ao observador, caracteristicas espaciais e temporais do movimento
que o ajudam a desenvolver uma representacdo cognitiva da acéo, que é usada na producdo do
movimento e serve como padrdo para deteccdo e correcdo de erros (VALENTINI; TOIGO,
2006). Parear a demonstracdo com dicas verbais € necessario no inicio da aprendizagem do
movimento. Uma vez que temos a tarefa, as palavras sdo eficazes em focar a nossa atencao
em aspectos especificos, frases ou sequéncias de um movimento (GRAHAM, 1992).
Individuos evidenciam diferentes niveis de habilidades de processar a informacdo visual em
acdo motora. Portanto, dicas verbais devem ser usadas nos momentos de demonstracdo para
ajudar estes aprendizes a desempenhar a acdo observada (VALENTINI; PETERSEN, 2008).
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2.1.2 Autoridade

Um processo de participacao efetiva e cooperativa das criancas deve ser implementado
em relacdo ao estabelecimento de: regras, consequéncias do ndo cumprimento das regras,
formacdo de grupos e forma de participar e executar a atividade. Professores e alunos
trabalham conjuntamente para desenvolver um Clima de Motivagdo para a Maestria e
processo instrucionais, sendo as decisdes compartilhadas por ambos e onde os alunos também
possam assumir papéis de lideranca e assim ajudar na construcdo da sua autonomia. O
professor € visto como mediador da aprendizagem e ndo como agente controlador. A
orientacdo para a maestria é enriquecida quando os estudantes aprendem a administrar e
monitorar suas habilidades (VALENTINI, 1997; 1999; 2002; VALENTINI; RUDISILL;
GOODWAY, 19993, b; VALENTINI; RUDISILL, 20044, b; PICK, 2004; BERLEZE, 2008;
TEIXEIRA, 2011).

Uma das premissas basicas sobre as quais este programa de intervencao esta baseado
no professor de educacdo fisica projetar este programa especificamente para as criangas as
quais esta ensinando, ou seja, esta intervencdo esta centrada na crianca. Isso significa que
cada aula serd projetada para determinadas turmas de criangas. Os conteldos ndo sdo
permanentes e imutaveis, eles sdo dindmicos e interativos. Nao ha, por exemplo, uma Unica
aula sobre drible ou equilibrio que sera eficaz para todas as turmas de determinada faixa
etaria. Porque as habilidades das criancas das diferentes turmas variam, entdo o professor
também devera variar a maneira como se desenvolve o contetdo das aulas. Algumas turmas
irdo progredir mais rapidamente do que outras. Em algumas aulas séo dadas oportunidades
diferentes do que em outras. Em suma, o programa é centrado na crianca - a selecdo das
tarefas, atividades e o tempo gasto com eles é baseada nas observacgdes feitas pelo professor
(GRAHAM, 1992). Ao promover um ambiente de ensino que ressalta o interesse das criancas
e promove uma aprendizagem significativa e contextualizada, o professor fortalece o sucesso
escolar e a motivagdo dos estudantes. Desta forma, ele devera promover relagdes positivas
entre os alunos, o que ird estimular o envolvimento das criangas nos processos de deciséo e
organizacdo escolar (AMES, 1992; VALENTINI, 1999). Consequentemente inclui-se nas
estratégias organizar estruturas cooperativas para o processo de tomada de decisbes e
determinar combinagdes e responsabilidades envolvendo alunos nos papéis de lideranga, além
de incluir os participantes do processo de decisdes como forma de promover o engajamento
do individuo e a participacdo autdnoma (PIFFERO; VALENTINI, 2007). No processo de
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ensino-aprendizagem, a autonomia e a participacdo de todos os alunos € uma proposta
metodologica que deve ser desenvolvida, desde a crianga mais habilidosa a menos habilidosa
(PIFFERO; VALENTINI, 2007). A autonomia é apoiada pelos professores quando eles
evidenciam especialmente ao dar aos alunos a oferta de opcdes ou escolhas. Ao oferecer
oportunidade de escolha aos alunos, essa decisdo torna-se apoio a tomada de decisdo da
crianga.

O professor também estara promovendo a responsabilidade dos alunos quando permite
aos alunos acompanhar o ritmo do seu processo de aprendizagem, divide o estabelecimento de
prioridades e o desenvolvimento de estratégias de autogestdo e de auto-regulacdo. Para o
envolvimento das criancas na aprendizagem e na qualidade do aprendizado, a percepcao de
controle pode ser um fator importante. Esta mudanca de foco de responsabilidade do
professor para o aluno é uma forma eficaz de administrar as diferencas nos niveis de
habilidade no grupo (VALENTINI; RUDISILL, 2006). Quando os professores séo percebidos
enfatizando o pensamento independente dos alunos, além de dominar o contetdo, os alunos
estdo mais propensos a valorizar utilizando estratégias eficazes de aprendizagem (AMES,
1992). Assim, os resultados do aluno variam de acordo com as suas préprias respostas, uma
vez que eles estdo habilitados e, portanto, motivados (VALENTINI; RUDISILL, 2006).

2.1.3 Reconhecimento

Esta dimensao diz respeito a valorizacao e reconhecimento do esfor¢o e conquistas das
criancas através de um sistema de suporte de pessoas significativas na vida das criancas. O
Reconhecimento é provido individualmente, buscando um padrdo auto-referenciado; os
processos de reconhecimentos séo centrados no progresso, esforco, valorizacdo de pequenas e
simples conquistas e melhorias no desempenho das tarefas motoras. O reconhecimento verbal
pode ser realizado diaria e individualmente no decorrer da pratica motora. A utilizacdo do
reconhecimento deve ser planejada atentamente para evitar a comparacdo social
(VALENTINI, 1997; 1999; 2002; VALENTINI; RUDISILL; GOODWAY, 1999a, b;
VALENTINI; RUDISILL, 20044, b; PICK, 2004; BERLEZE, 2008; TEIXEIRA, 2011).

A cooperacdo é um processo de socializagdo positiva que necessita trabalhar com os
colegas em conjunto para atingir uma meta em comum. A aprendizagem cooperativa necessita
que os alunos tenham comunicacdo efetiva, compromisso mutuo, honestidade individual e

trabalho em equipe. As criangas vivem na companhia de outras pessoas, 0 que torna

27



necessario uma grande variedade de comportamentos cooperativos. Desta forma, as criangas
assumem papéis sociais em seus relacionamentos com os pais, professores, amigos, colegas
(GALLAHUE; DONNELLY, 2008). Consequentemente, as criancas aprendem
comportamentos e constroem valores pessoais e sociais, desenvolvendo habilidades que
auxiliem a enfrentar, de forma construtiva, os problemas sociais que estdo presentes em suas
vidas. As estratégias de cooperacdo nas aulas de Educacdo Fisica, podem diminuir a
agressividade e aumentar o companheirismo. Promover melhoras no auto-conceito e
enriquecimento da capacidade de compreender sentimentos, além de melhorar a qualidade do
programa interventivo s@o alguns dos ganhos propostos pela cooperagdo (VALENTINI;
TOIGO, 2006).

O apoio fornecido pelas pessoas significativas para o aluno estd associado ao seu grau
de participacdo em atividades fisicas (PAYNE; ISAACS, 2008). Pais, professores, técnicos e
amigos exercem niveis variados de influéncia sobre a participacdo dos alunos nas atividades,
0 que ajuda no processo de aprendizagem (HARTER, 1992). A familia é a forca socializante
mais importante, o determinante essencial em grande parte das escolhas motoras e do sucesso
em relacdo a estas escolhas para a maioria das criangas, pois influencia em grande magnitude
as suas atitudes e expectativas (PAYNE; ISAACS, 2008). Durante o programa interventivo, o
professor deve encorajar as criangas verbalmente. O encorajamento assume varias formas,
como 0 auto-encorajamento e 0 encorajamento de outras pessoas, no caso especifico desta
intervencdo os alunos. Desta forma, as criancas aprendem que elas podem e devem sentir-se
bem, com o movimento realizado com sucesso ou com a progressdo dos seus movimentos. O
encorajamento sera implementado através de elogios ao trabalho dos alunos, tanto
individualmente quanto em grupo; o professor servindo como exemplo (auto-encorajamento);
oportunizar para as criancas dizerem algo positivo sobre elas mesmas. Aprender como
encorajar 0s outros permite que cada crianca se torne um reforcador para outras criancas
(GRAHAM, 1992; VALENTINI; TOIGO, 2006; GALLAHUE; DONNELLY, 2008).

2.1.4 Grupo

Essa dimensdo diz respeito a organiza¢do dos grupos na instru¢do ou jogos. Se as
atividades serdo realizadas em grupo ou pares ou grande grupo. Professores podem aumentar
a motivacdo dos alunos por meio da formacdo de grupos diversificados, os quais serdo

implementados na intervencdo. Possui énfase no trabalho diversificado de tarefas, estruturado
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em pares ou pequenos grupos, com o objetivo de oportunizar a livre escolha na formacéo dos
mesmos, assim como na oportunidade de novas composicOes e trocas de experiéncias. O
contato e a interacdo influenciam diretamente na motivacdo para o aprendizado. Os
professores podem intensificar a motivacdo dos alunos oferecendo a possibilidade de
agrupamentos flexiveis e heterogéneos (VALENTINI, 1997; 1999; 2002; VALENTINI,
RUDISILL; GOODWAY, 19993, b; VALENTINI; RUDISILL, 2004a, b; PICK, 2004;
BERLEZE, 2008; TEIXEIRA, 2011).

O principio de organizacdo do grupo determina se, como e por que as criangas, que
sdo parecidas ou diferentes em caracteristicas particulares (sexo, raca, habilidade, metas, ou
interesses), estdo mantidos juntos ou separados para instru¢ao, jogo ou outras atividades. Ao
guiar as interacdes dos alunos em pares e grupos de amizade, ha influéncia direta na
motivacao para aprender (VALENTINI; RUDISILL; GOODWAY, 1999b). Os professores
podem aumentar a motivacdo dos alunos em direcdo a um dominio orientacdo para o
fornecimento flexivel e heterogéneo arranjos de agrupamento e oportunidades (AMES, 1992).
Os estudantes trabalham entre pares cria um clima que incentiva-los a compartilhar a pratica
eficaz estratégias, ou desenvolver novas estratégias, pois ajudam um ao outro para resolver
problemas (AMES, 1999).

2.1.5 Avaliacéo

Sdo estabelecidos padrdes individualizados de avaliacdo, respeitando o ritmo de
desenvolvimento e as caracteristicas de cada aluno, sendo estas feitas de forma privada na
condigdo de promover feedback individualizado e apropriado as necessidades de cada aluno,
oportunizando informacéo disponivel, explicita e frequente sobre o progresso ((VALENTINI,
1997; 1999; 2002; VALENTINI; RUDISILL; GOODWAY, 1999a, b; VALENTINI;
RUDISILL, 20044, b; PICK, 2004; BERLEZE, 2008; TEIXEIRA, 2011). A avaliacdo é um
aspecto importante de qualquer programa sélido de educacdo fisica porque ajuda o0s
professores a medirem os niveis atuais de capacidade dos alunos, o progresso deles e a sua
prépria eficacia no ensino (GALLAHUE; DONNELLY, 2008).

O desenvolvimento de um programa de intervencdo motora tem duracdo de um
periodo de tempo, porém necessita que a avaliacdo se faca presente em todos 0s momentos no
decorrer do tempo de trabalho. E indiscutivel a sua importancia no processo de aprendizagem

das criangas, pois com ela o professor pode determinar 0 progresso e as necessidades das
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criancas (VALENTINI; TOIGO, 2006; GRAHAM, 1992). A avaliagdo como instrumento
permite ao professor conhecer os seus alunos, verificar a efetividade de sua a¢do pedagogica,
além de possibilitar que o professor implemente estratégias de acdo ao perceber as
dificuldades das criancas (VALENTINI; RUDISILL; GOODWAY, 1999b; VALENTINI;
TOIGO, 2006), ou seja, o professor consegue tomar decisées de maior qualidade, mais solidas
sobre as individualidades das criancas participantes do programa (GRAHAM, 1992). E
importante enfatizar que, a boa avaliacdo encoraja as criangas a demonstrarem o progresso e a
construcdo de conhecimento no contexto de aprendizagem.

No entanto, a parte mais importante de qualquer avaliacdo € permitir que as criangas
saibam como elas estdo melhorando em relacdo as suas performances anteriores - 0 seu
progresso. E importante ressaltar que a avaliacio ndo seja focada na pressdo em comparar 0s
resultados com outros alunos do grupo (GRAHAM, 1992). Esta forma de avaliacdo permite
que os professores possam avaliar varios elementos ao longo do ano, ao invés de apenas uma
vez por ano. Ensinar as criangas como avaliar a si mesmo de maneira realista, é um
importante fator que influencia o desenvolvimento afetivo e que as pessoas muitas vezes
ignoram. Todas as criancas precisam ser capazes de encontrar algum grau de sucesso e
realizacdo das habilidades motoras; o sucesso nunca pode ser mensurado somente pelo
registro de vitdrias e derrotas de alguém. E necessario ajudar as criancas a aprender como
avaliar seu sucesso com base no aprimoramento pessoal e aprendizagem, e ndo ter como
objetivo simplesmente serem “os melhores” (GALLAHUE; DONNELLY, 2008).

A avaliacdo de varios aspectos do comportamento motor de uma crianca possibilita ao
professor monitorar alteracdes de aprendizagem e desenvolvimento motor, identificar atrasos
no desenvolvimento e obter esclarecimento sobre estratégias instrucionais. Desta forma, a
avaliacdo fornece indicativos ou informacdes sobre a aprendizagem e o desenvolvimento dos
alunos, servindo de base para o planejamento das estratégias instrucionais (VALENTINI;
RUDISILL; GOODWAY, 1999b; VALENTINI; TOIGO, 2006). Além disso, para que ocorra
a aprendizagem significativa é necessario estruturar o processo de ensino-aprendizagem
levando em consideracéo o que o aluno ja sabe para ensina-lo de acordo (GRAHAM, 1992).

Os instrumentos avaliativos podem ser orientados para o processo e/ou produto de
desempenho motor. No caso deste programa interventivo serdo utilizados os instrumentos
avaliativos de processo. Estes instrumentos sdo extremamente importantes quando se
considera que na Educacdo Fisica, um dos principais objetivos é ajudar a crianca a aprender
habilidades motoras (GALLAHUE; DONNELLY, 2008). No entanto, ao educar criancas
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estamos preocupados ndo somente com o desenvolvimento fisico e de habilidades, mas
também com as suas atitudes e percepcdes. Portanto, é necessario que em um sistema
avaliativo o professor acompanhe igualmente as construgdes sociais dos alunos durante o
processo de ensino-aprendizagem (VALENTINI; RUDISILL; GOODWAY, 1999b;
VALENTINI; RUDISILL, 2006). Assim, o professor precisa dispor de instrumentos que
permitam monitorar o desenvolvimento das rela¢des sociais do aluno com os colegas e com
professores. E importante também, observar como a propria crianca percebe e julga as suas
competéncias nas diversas habilidades (VALENTINI; TOIGO, 2006). O professor também
deve avaliar periodicamente o seu comportamento no ensino relativo as formas de
aprendizagem de seus alunos. Este processo fornece ao professor uma visdo fora de seu
cotidiano e permite tracar outro curso, caso Seja necessario, em uma direcdo mais positiva.
Pequenas mudancas nos modelos de aula, nos planejamentos ou na comunicacao
normalmente resultam em comportamento extremamente melhor por parte da turma
(GALLAHUE; DONNELLY, 2008).

E muito importante para o professor que a crianca aprenda a avaliar as suas
habilidades motoras e sociais. A avaliacdo feita pela crianca auxilia a propria avaliacdo do
professor, permitindo-lhe considerar as opinides do aluno sobre si mesmo. Esta avaliagéo é
atil principalmente em momentos que o professor percebe algum problema na execucgdo de
determinada habilidade, porém, a crianca julga estar executando a habilidade corretamente.
Quando o professor possui um instrumento adequado, que permita verificar o que o aprendiz
percebe sobre si mesmo, € possivel utilizar estratégias mais eficientes que ndo comprometam
0 processo de aprendizagem (VALENTINI; RUDISILL; GOODWAY, 1999b; VALENTINI,;
RUDISILL, 2006; VALENTINI; TOIGO, 2006).

2.1.6 Tempo

Esta dimensdo diz respeito ao ritmo e tempo de préatica de atividades fisicas em aula. O
ritmo e o tempo sdo adaptados as capacidades e necessidades pessoais de cada aluno
considerando ritmos individuais de aprendizagem, oferecendo tempo de pratica em cada
habilidade baseado em avaliagdes motoras iniciais, oportunizando atraves de estruturas de
estacOes de atividades diversificadas a pratica de todos de forma simultanea. Onde o
envolvimento motor sera superior a 50% do tempo de aula (VALENTINI, 1997; 1999; 2002;
VALENTINI; RUDISILL; GOODWAY, 1999a, b; VALENTINI; RUDISILL, 2004a, b;
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PICK, 2004; BERLEZE, 2008; TEIXEIRA, 2011). Os bons resultados de um programa de
intervencdo motora dependem em grande parte, do tempo que as criangas dispbem para
permanecer efetivamente engajado nas atividades propostas em aula.

O numero de objetivos de aprendizagem em uma aula depende do tempo de duracao
desta aula e do numero de vezes que a turma se encontra por semana. O professor deve fazer o
uso maximo e com qualidade do tempo que tem de fato (GALLAHUE; DONNELLY, 2008).
Assim, é ressaltada a importéancia da reflexdo sobre o tempo verdadeiro em que as criangas
permanecem engajadas na pratica com qualidade. Para isto, GRAHAM (1992) subdivide o
tempo disponibilizado para as aulas em diferentes categorias (1) tempo de pratica ativa: € o
tempo no qual as criangas estdo engajadas em exercicios, deve ser consistente com a proposta
da aula. Este momento deve contemplar mais de 70% da aula; (2) tempo de instrucdo: a
instrucdo conta com aproximadamente 17% da aula, é tempo que a maioria dos estudantes
esta recebendo informacg6es sobre como se mover ou executar uma habilidade; (3) tempo de
administracdo: o tempo de espera precisa ser inferior a 3% da aula, pois é um periodo em que
as criangas ndo estdo envolvidas nas outras categorias; (4) tempo de espera: a gestdo de aula
precisa estar em menos de 8% de aula, a gestdo se refere ao tempo em que a maioria das
criangas néo estdo recebendo instrucdo ou ndo estdo envolvidas em atividades (ex.: mudangas
de atividades, pegando ou guardando equipamentos, ouvindo ou lembrando combinagdes)
(GRAHAM, 1992).

Uma abordagem em longo prazo é ajudar as criancgas a criar e entender as expectativas
realistas sobre o tempo e a quantidade de pratica que elas irdo levar para aprender uma
habilidade. Muitas vezes as criangas esperam aprender a jogar de forma eficaz em uma Unica
aula, por exemplo. O professor fornece instrugbes claras e interessantes, e uma boa
demonstracdo seguido de uma tarefa. O professor reafirma no entanto, que a habilidade nao
pode ser aprendida em 20 minutos ou depois de 35 lances, mas que leva mais tempo para que
a crianga se torne realmente eficiente. Quando as criangas sdo constantemente lembradas de
que € preciso um tempo para aprender uma habilidade motora, elas entendem melhor que nédo
estdo falhando, mas que é preciso muita pratica para aprender uma habilidade. E entdo, as

criangas também entendem a necessidade da préatica para além da aula (GRAHAM, 1992).
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2.2 A CRIANCA E O DESEMPENHO MOTOR

O dominio de uma variedade ampla de habilidades motoras € um requisito para que as
criancas possam se envolver em diversas atividades, sejam elas simples ou complexas (PIEK;
BAYNAM; BARRETT, 2006). Além dos fatores intervenientes do desenvolvimento motor
esperado, ha situacBes em que o individuo pode ter/ou adquirir caracteristicas de desvio de
comportamento motor (MISSIUNA, 2003).

O termo desenvolvimento motor é utilizado para definir o desenvolvimento do
movimento (HAYWOOD; GETCHELL, 2010). Refere-se ao processo de mudanga no
movimento, desta forma, a aquisicdo de novas habilidades esta diretamente relacionada,
ndo apenas a idade da criangca, mas também as interacdes vividas com outros individuos,
no ambiente e nas tarefas que induzem essas mudancas (CLARK, 1994; GALLAHUE;
OZMUN, 2005; HAYWOOD; GETCHELL, 2010). Portanto, o desenvolvimento motor
acontece de forma dindmica e é suscetivel de ser moldado a partir de inimeros estimulos
externos (CLARK; METCALFE, 2002). Através deste processo o ser humano adquire
uma enorme quantidade de habilidades motoras, as quais progridem de movimentos
simples e desorganizados para a execugdo de habilidades motoras altamente organizadas
e complexas (HAYWOOD; GETCHELL, 2010). A interacdo entre aspectos relativos ao
individuo, como suas caracteristicas fisicas e estruturais, ao ambiente em que esta
inserido e a tarefa a ser aprendida sdo determinantes na aquisicdo e refinamento das
diferentes habilidades motoras (CLARK; METCALFE, 2002; HAYWOOD; GETCHELL,
2010).

O desenvolvimento das habilidades motoras fundamentais trata-se de um marco
importante na infancia. Nesse momento € possivel observar o aumento do repertorio
motor, principalmente a partir do segundo ano de vida até a aquisicdo dos padrbes de
desenvolvimento mais eficientes das habilidades motoras, por volta do sexto ou sétimo
ano de vida (CLARK, 2007; CLARK; METCALFE, 2002; GABBARD, 2000; PAYNE;
ISAACS, 2008). E importante que durante a infancia as criancas sejam envolvidas em
atividades de exploragdo de movimentos, que permitam a formacdo de uma base sélida e
diversificada de repertério motor para que ao longo da vida ela possa adaptar-se as mais
variadas demandas de movimento (CLARK; METCALFE, 2002; HAYWOOD;
GETCHELL, 2010). Assim, elas poderdo atingir com éxito um padrdo eficiente de

movimento dessas habilidades, o que facilitard o engajamento em jogos, dancgas, esportes
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e atividades recreativas e sociais no decorrer da vida adulta (GABBARD, 2000;
GALLAHUE; OZMUN, 2005; HAYWOOD; GETCHELL, 2010).

A crianca na fase pré-escolar conta com um estado de prontiddo para a aquisicdo
de habilidades motoras fundamentais (GALLAHUE; OZMUN, 2005) e nesta fase
também, as proporcdes corporais tornam-se mais harmoniosas e a crianga conta com mais
tempo para adaptar-se as capacidades e as possibilidades de seu corpo, melhorando a
coordenacdo nos movimentos. O desenvolvimento das areas sensoriais e motoras do
cortex cerebral permite uma melhor coordenacéo entre o desejo da crianca de realizar o
movimento e realizar o movimento de forma efetiva (PAYNE; ISAACS, 2008). Entre o0s
6 e 7 anos, se oportunidades adequadas forem propiciadas as criancas fazem grandes
progressos em relacdo as habilidades motoras grossas (GALLAHUE; OZMUN, 2005;
PAPALIA; OLDS; FELDMAN, 2010). Aos 6 anos, as criancas conseguem por exemplo,
saltar; arremessar deslocando o proprio peso. Ja aos 7 anos, elas conseguem por exemplo,
saltar sobre um pé sé e saltar com maior precisdo dentro de pequenas areas; executar com
mais facilidade qualquer brincadeira de saltos; equilibrar-se em um pé sé; equilibrar-se
andando em uma barra com 5cm de largura (PAYNE; ISAACS, 2008).

As criancas demonstram também progressos quanto as habilidades motoras finas
(recortar uma figura, pintura, etc), que sdo atividades que envolvem coordenagdo maos-
olhos e os pequenos musculos. A medida que desenvolvem habilidades motoras, as
criancas em idade pré-escolar mesclam continuamente as habilidades que ja possuem
com aquelas que estdo adquirindo para produzir movimentos mais complexos
(GALLAHUE; OZMUN, 2005; PAPALIA; OLDS; FELDMAN, 2010). A crianca nesta
fase esta em constante movimentagdo, demonstrando iniciativa em grupo para realizar
jogos e brincadeiras. A crianca evidencia motivacdo intrinseca, realiza a tarefa pelo
prazer que ela Ihe proporciona e pela necessidade de superar os limites pessoais;
assumindo comportamento de auto-desafio ao realizar novas atividades (GALLAHUE;
OZMUN, 2005). Neste periodo diferencas entre os géneros quanto aos brinquedos e
atividades emerge mais claramente repercutindo no desempenho dos mesmos.

Meninos e meninas apresentam diferengas no desempenho motor (FREDRICKS;
ECCLES, 2002) decorrentes provavelmente dos niveis de participacdo em atividades fisicas
diferenciadas, bem como nas diferencas de competéncia e preferéncias motoras
(FREDRICKS; ECCLES, 2002; LARSON et al., 2007). Essas diferencas entre 0s sexos sao

detectaveis em pesquisas e em geral favoraveis ao sexo masculino, principalmente nas
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habilidades de controle de objeto (BARNETT et al., 2010; MORENO-BRISENO et al., 2010;
SPESSATO et al., 2012). Varias explicacbes tém justificado essas diferencas entre meninos e
meninas, no entanto todas elas recaem sobre fatores socioculturais (SPESSATO et al., 2012).

Outro fator relevante na influéncia do desenvolvimento das habilidades motoras € a
obesidade. Niveis de prevaléncia de excesso de peso e obesidade estdo aumentando
drasticamente entre as criangas em todo o mundo (Organizacdo Mundial da Saude, OMS,
1993). Em longo prazo as criangas obesas sdo mais propensas a se tornarem adultos obesos,
expostos a um aumento da co-morbidade e risco de mortalidade (BRAY, 2004; D’HONT et
al., 2009) que também podera comprometer seu desenvolvimento fisico e cognitivo (LOPES
et al., 2012), levando a consequéncias sociais como exclusdo social e o baixo desempenho
escolar (CASTETBON; ANDREYEVA, 2012).

A inibicdo do desenvolvimento motor de criancas com sobrepeso e obesidade
repercutem em dificuldades em obter éxito nas tarefas motoras, consequentemente estas
criancas podem apresentar resisténcia em participar de atividades fisicas e até resisténcia em
situacOes de aprendizagem. Além disso, pais, professores e/ou cuidadores podem ser menos
propensos a incentivar criangas obesas a se envolverem em atividade fisica, pois acreditam a
crianca tem habilidades fisicas limitadas (LI; RUKAVINA, 2009). A pouca proeficiéncia em
habilidades motoras fundamentais limita diretamente a préatica de esportes e atividades fisicas
no lazer e consequentemente gera poucas oportunidades para que a crianga obesa e com
sobrepeso desenvolva habitos saudaveis por toda a vida. Ainda mais, atividade fisica é um
fator de protecdo contra questBes relacionadas com a saude, incluindo as doencas
cardiovasculares, diabetes e obesidade (SPESSATO; GABBARD; VALENTINI, 2013),
portanto estas criangas configuram-se em grupo de risco para estas doengas. Muitos
comportamentos associados ao ganho de peso inapropriado, que incluem as atividades fisicas
e os habitos e/ou preferéncias alimentares sdo formados na infancia, o que torna este grupo
etario (6 e 7 anos) um alvo importante para a prevencdo de obesidade. Criangas sdo mais
propensas a manter a participacdo em vivéncias motoras quando apresentam maior
proeficiéncia nas tarefas (BERLEZE, 2008; ADAMS et al., 2009).

As criangas utilizam as habilidades motoras fundamentais para explorar o
ambiente que a rodeia; o ritmo e a velocidade em que a crianga ira adquirir essas
habilidades estdo relacionados com as diferentes experiéncias que a crianga vivencia no
seu cotidiano (GALLAHUE; OZMUN, 2005). E importante investigar a integracio da

criangca com o0 ambiente em que vive, com 0 objetivo de identificar os fatores que afetam o
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desempenho de acordo com a realidade observada (CASTRO, 2008; TEIXEIRA, 2011).
Oportunidades para o desenvolvimento de competéncias em habilidades motoras
fundamentais na infancia sdo essenciais para que criancas superem a "barreira de
proeficiéncia motora” (SEEFELD, 1997) e engajem com sucesso em esportes e atividades
fisicas; uma vez que estas habilidades sdo consideradas blocos de construgdo de habilidades
motoras especializadas e/ou complexas (TEMPLE et al., 2009).

Na pratica das habilidades motoras fundamentais é imprescindivel oportunizar
experiéncias para que criancas adquiram precisdo e eficicia, obtendo sucesso na
realizacdo das tarefas motoras e aumentando o engajamento nas mesmas (VALENTINI,
2007; SPESSATO, 2009). O desenvolvimento proficiente das habilidades motoras
fundamentais ndo é um processo que ocorre naturalmente (GOODWAY; BRANTA, 2003),
este processo requer tempo de pratica, instrucdo e reforco (STODDEN et al., 2008). Criancas
inseridas em um ambiente favoravel seja ele de contexto familiar, escolar ou outro, que
ofereca oportunidades adequadas de pratica, experimentacdo e/ou exploracdo, podem atingir
niveis de competéncia motora elevada (VALENTINI, 1997; 1999; 2002; VALENTINI,
RUDISILL; GOODWAY, 1999a, b; VALENTINI; RUDISILL, 2004a, b; PICK, 2004;
BERLEZE, 2008; TEIXEIRA, 2011).

Com base nesta revisédo, percebe-se que o0s primeiros anos da infancia representam um
periodo importante onde as habilidades fundamentais fisicas, sociais e cognitivas sdo
formadas. No entanto, varios fatores como género, obesidade e 0 ambiente em que a crianca
estd inserida podem influenciar positivamente ou negativamente o seu desenvolvimento
motor. As criancas afetadas negativamente por um ou mais destes fatores sao identificadas em
geral com atraso de desenvolvimento e, consequentemente, ttm um risco ainda maior de
salde comprometida e mais atrasos no desenvolvimento social, emocional e cognitivo ao
longo da vida (KIRK; RHODES, 2011).

36



CAPITULO 3

O capitulo 3 apresenta o primeiro artigo da dissertacdo intitulado “Desempenho
motor de criangas com DCD: uma revisao de literatura e consideragfes para a pratica”.
Este artigo procurou investigar as caracteristicas apresentadas pelas criancas com DCD, bem
como as possiveis influéncias e consequéncias no atraso motor; e por fim, oferecer

consideracdes para a pratica motora destas criancas em aulas de educacao fisica.
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DESEMPENHO MOTOR DE CRIANCAS COM DCD: UMA REVISAO DE
LITERATURA E CONSIDERACOES PARA A PRATICA

INTRODUCAO

A proeficiéncia nas habilidades motoras fundamentais proporciona maior
independéncia para a criangca no seu cotidiano. Sendo proeficiente motoramente a crianga é
capaz de realizar tanto as tarefas didrias mais simples quanto as mais complexas ou
especializadas. Entretanto, muitas criangas possuem dificuldades de movimento que levam ao
comprometimento da participacdo em atividades cotidianas e em muitas vezes a limitar a
participagdo em atividades fisicas que garantem a manutencdo da salde (KADESJO;
GILLBERG, 1999). Embora as razbes de dificuldades motoras sejam inUmeras, muitas
criangas as quais ndo apresentam comprometimento neuroldgico, sdo identificadas com
Desordem Coordenativa Desenvolvimental (DCD) (APA, 2003). A prevaléncia da DCD
(estimada entre 5-19% das criangas) (APA, 2003; WILSON, 2005; VALENTINI et al., 2012;
RUIZ et al., 2003) gera preocupacGes quanto a trajetéria do desenvolvimento infantil,
considerando o comprometimento no desenvolvimento global da crianca e as possiveis
condigdes associadas, por exemplo, o isolamento social (SUMMERS et al.,, 2008;
VALENTINI et al., 2012), o sobrepeso e 0 ndo engajamento em atividades fisicas e esportivas
(CAIRNEY et al., 2010; VALENTINI et al., 2012). Com o passar do tempo, 0 modo
descoordenado torna-se mais perceptivel durante a realizacdo de atividades complexas que
envolvam coordenacdo 6culo-manual entre segmentos e/ou de corpo total (VALENTINI et
al., 2012), interferindo significativamente no rendimento escolar ou em atividades da vida
diaria e afastando a crianca destas praticas (SUMMERS et al., 2008).

Nos Gltimos anos, pesquisadores de varios paises, por exemplo, Holanda, Alemanha,
Inglaterra, Suica, Grécia, Espanha, Canada, Austrélia, Israel, Franca, Japdo, Estados Unidos,
tem voltado sua atencdo para criangcas com dificuldades no movimento e com possivel DCD
(CAIRNEY et al., 2007; VALENTINI et al., 2012). No Brasil, as pesquisas com criangas com
DCD tém aumentado nos ultimos anos. Pesquisadores tém direcionado as investigacbes da
desordem quanto a prevaléncia (PELLEGRINI et al., 2008; VALENTINI et al., 2012;
COUTINHO, 2012) e as formas de intervencdes para estas criancas (MIRANDA, 2010;
AMARO, 2010). Entretanto, observa-se ainda lacunas nestes conhecimentos uma vez que

estas pesquisas tem sido desenvolvidas somente na Ultima década. Portanto, os objetivos deste
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estudo foram: (1) investigar as caracteristicas motoras e cognitivas apresentadas pelas
criangas com DCD; (2) os possiveis fatores que afetam o atraso motor; (3) as possiveis
consequéncias da DCD no desenvolvimento das criancas; e (4) propor consideracGes para a

pratica motora destas criancas em aulas de educacdo fisica.

METODO

A busca por estudos e artigos cientificos ocorreu entre setembro de 2012 e marco de
2013. Foram utilizadas as bases de dados EBSCO, SCIELO, ELSEVIER e PUBMED. As
palavras-chave utilizadas para a busca dos artigos foram “habilidades motoras fundamentais”,
“desordem coordenativa desenvolvimental”, “crianga”, “atrasos motores”; de forma isolada
ou combinada. Os termos foram pesquisados na lingua portuguesa e inglesa. Ao todo foram
encontrados 305 artigos que ap6s a identificacdo de artigos duplicados resultaram em 285
artigos cientificos. Nestes 285 artigos aplicamos os critérios de inclusdo estabelecidos para o
presente estudo: (1) com grupos de individuos identificados com DCD ou provavel DCD
(pDCD); (2) desenvolvidos com criancas de 3 a 13 anos de idade; (3) que tenham investigado
aspectos motores, sociais e/ou cognitivos; (4) com caracteristicas de aprendizado ou
desempenho (motor, cognitivo e/ou social) em ambientes escolares, familiares, de lazer ou
esportivos. Portanto, para esta revisdo sistematica 91 artigos de pesquisa cumpriram 0S
critérios estabelecidos e foram incluidos no presente estudo. As referéncias bibliograficas
destes 91 artigos também foram revisadas, o que resultou no acréscimo de mais 11 estudos.
Portanto, na presente revisao sistematica 102 artigos de pesquisa foram incluidos. Para o
subtopico “Consideracfes para a Pratica” além dos artigos cientificos foram acrescentados
04 livros de carater inclusivo e desenvolvimentista que oferecem estratégias para a

implementacdo de aulas e programas de atividade fisica para criancas.

Desempenho motor e Desordem Coordenativa Desenvolvimental

O dominio de uma variedade ampla de habilidades motoras € um requisito para que
criangas possam envolver-se em diversas atividades, sejam elas simples ou complexas (PIEK
et al., 2006). Varios fatores sdo intervenientes do desenvolvimento motor ao longo da vida.
Alguns individuos apresentam caracteristicas de desvio e/ou atraso no desenvolvimento

esperado para a idade e, portanto dificuldades motoras (MISSIUNA et al., 2008). Algumas
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criangas apresentam estas dificuldades ao atingirem a idade escolar, demonstrando pouco
dominio motor e desempenho abaixo do esperado (GOODWAY et al., 2003; SPESSATO,
2009; BRAUNER; ALEGRE 2010). O baixo desempenho motor pode ser decorrente de
desordens motoras que tem sido identificadas com termos variados (FLOET, 2006), por
exemplo, clumsy ou clumsiness (desajeitado ou desajeitamento), disfuncdo cerebral minima,
disfungdo sensério-motora desenvolvimental, dispraxia desenvolvimental, dificuldade
neuroldgica minima. Em outros casos, estas criancas tém sido identificadas com dificuldades
de movimento ou com atraso motor (HENDERSON; BARNETT 1998; FLOET, 2006). A
Associacdo Americana de Psiquiatria (APA) no DSM-IV e a Organizagdo Mundial da Salude
(OMS) através da Classificagdo Internacional de Doencas (CID-10) reconhece esta desordem
como especifica do desenvolvimento da fungdo motora (GEUZE, 2003), sendo o termo mais
comumente usado no Brasil e mundialmente Desordem Coordenativa Desenvolvimental
(DCD) (APA, 2003).

Criangas com DCD apresentam distdrbios do movimento, caracterizadas por
dificuldades de coordenacdo motora grossa e/ou fina em varias tarefas motoras, na auséncia
de uma doenca neuroldgica ou retardo mental (APA, 2003; DECONINCK et al., 2006). A
APA sugere que, criancas com extrema dificuldade em realizar tarefas da vida diaria ou
escolares com visivel atraso no desenvolvimento de habilidades motoras (MISSIUNA et al.,
2008; SUMMERS et al., 2008) sejam identificadas com DCD. A literatura atual indica um
crescente aumento na adogdo deste termo, com o objetivo de delimitar as principais
caracteristicas destas criancas e propor estratégias especificas de intervencdo (HENDERSON;
BARNETT, 1998; MAGALHAES et al., 2011; FERREIRA et al., 2006; MAGALHAES et
al., 2006).

A DCD se apresenta de formas variadas. Algumas criancas apresentam dificuldades
em todas as habilidades motoras, outras criancas apresentam de forma mais especifica, como
por exemplo, no equilibrio ou destreza manual (WRIGHT; SUGDEN, 1996; MACNAB et al.,
2001; FERREIRA et al., 2006; DECONINCK et al., 2006; DECONINCK et al., 2008;
CARSLAW, 2011). Usualmente as criangas com DCD e com risco de DCD apresentam
maiores dificuldades em tarefas de destreza manual (motricidade fina) e equilibrio
(VALENTINI et al., 2012). Dada a heterogeneidade da populagéo, é imprudente generalizar
as dificuldades motoras como caracteristicas de criancas com DCD. Para evitar
categorizac@es equivocadas o diagnostico de DCD tem sido proposto somente na observacao

de 4 critérios especificos: (1) capacidade de realizar tarefas que envolvam coordenacgdo
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motora € significantemente abaixo do esperado para a idade (por exemplo, escrita); (2) a
imparidade/prejuizo motor afeta as atividades do dia-a-dia — cotidiano e as conquistas
escolares; (3) exclusao de outras causas/motivos médicos para o atraso; (4) se dificuldades de
aprendizagem coexistem, a perturbacdo/dificuldade motora excede o que seria esperado
(APA, 2003; CARSLAW, 2011).

O grau de comprometimento da desordem motora pode variar, de moderada a severa,
podendo manifestar-se precocemente ou somente ao ingressar na escola (FERREIRA et al.
2006); assim, criancas entre 5 e 8 anos de idade sdo mais propensas ao diagndstico de DCD
ou provavel DCD (APA, 2003). A desordem pode apresentar-se de forma isolada (como a
falta de planejamento ou de compreensdo) ou mesmo associada a outras dificuldades
cognitivas na tarefa (como por exemplo, de leitura, linguagem, escrita, hiperatividade)
(SUGDEN; WRIGHT 1998; FERREIRA et al., 2006). Consequentemente, aspectos fisicos,
emocionais e sociais do desenvolvimento da crianga podem ser afetados(CANTELL et al.,
1994; SILVA et al., 2006; GIBBS et al., 2007) com alto risco de dificuldades escoares e/ou
psicossocial (CANTELL et al., 1994; LOSSE, 1991).

Contudo, devido a heterogeneidade do DCD, tem sido dificil encontrar uma causa para
sua ocorréncia (BARNHART et al., 2003; DECONINCK et al., 2006; CARSLAW, 2011,
MIYAHARA; MOBS, 1995). Alguns indicios sugerem que a DCD provém de anormalidades
nos neurotransmissores ou nos sistemas receptores e ndo de danos especificos de neurdnios ou
de regides cerebrais (HADDERS-ALGRA, 2003; BARNHART et al., 2003). Outros estudos
apontam para causas relacionadas a (1) dificuldades no processamento geral de informacGes
(PIEK; PITCHER, 2004); (2) desenvolvimento cerebral atipico; disfuncdo em alguma érea
cerebral; déficit na automatizacdo do movimento (VISSER, 2003); (3) combina¢do de uma ou
mais deficiéncias na propriocepcdo motora (BARNHART et al., 2003), relacionado com a
visdo (ZOIA et al., 2005), percepcdo (SCHOEMAKER et al., 2001; VAN WAELVELDE,
2004); (4) e, ou déficits cinestésicos (COLEMAN et al., 2001). Resumidamente observa-se
uma conexdo relacionada a um déficit que origina movimentos descoordenados e
descontinuos, tornando esta crianga com dificuldades de aprendizado e execucgdo de tarefas
motoras eficientes.

A prematuridade também tem sido uma causa para casos provaveis de DCD. As
caracteristicas especificas dos desvios neuropsicomotores apresentados por criangas
prematuras potencializam os fatores de risco que elas enfrentam de apresentar variadas

sequelas cognitivas e neuroldgicas, o que inclui caracteristicas comuns a DCD, como por
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exemplo, déficits na coordenagio motora (MAGALHAES et al., 2003). As relagdes entre a
prematuridade e as dificuldades motoras, apontam para problemas na motricidade fina, o que
pode ocasionar dificuldades em habilidades que necessitem de maior destreza manual, e
comprometer o desempenho escolar e a execucdo das atividades de vida diaria (GOYEN;
LUI, 1998).

A DCD tradicionalmente tem sido estimado afetar mundialmente entre 2% e 9% das
criancas (APA, 2003); ainda mais 10% de criancas apresentam risco de DCD (HENDERSON;
SUGDEN, 1992). Entretanto, prevaléncia variada em diversos paises tem sido observada. No
Canad4, por exemplo, a prevaléncia de DCD esté estimada entre 5% e 9% (CAIRNEY et al.,
2005). Resultados parecidos foram encontrados em criancas da Suécia, onde a prevaléncia
esta entre 4,9% e 8,6% (KADESJO; GILLBERG, 1999). Na Inglaterra foi encontrada
incidéncia de 10% das criancas com DCD (HENDERSON et al., 1992). Na Australia, uma
pesquisa aponta prevaléncia de criangas com DCD entre 6% e 13% (HILLIER, 2007).
Incidéncia mais elevados de criangas com DCD foram encontrados em Cingapura, cerca de
15,6% com prevaléncia de DCD (WRIGHT, 1994) e na Holanda (16% de prevaléncia)
(SMITS-ENGELSMAN; HENDERSON, 1998). No Brasil, uma pesquisa(VALENTINI et al.,
2012) realizada com 1.587 criancgas de 4 a 12 anos de idade da regido sul do Brasil reporta que
19,9% das criangas foram identificadas com provavel DCD e 16,8% com risco de DCD.
Resultado semelhante ao encontrado na Grécia com prevaléncia de 19% de criangas com
DCD (TSIOTRA et al., 2006). Resultados contraditorios sdo reportados por outro estudo
desenvolvido em escolas publicas da Grécia; o estudo reporta prevaléncia em apenas 1,6%
das criancas gregas com DCD (KOURTESSIS et al.,, 2008). Resultado similar aos
encontrados em pesquisa realizada no Japdo com 1,8% de criangas com DCD (MIYAHARA
et al., 1998). Resumidamente, as dificuldades destas estimativas estdo evidentes na presente
literatura que podem indicar formas de diagndstico ou triagem diferenciada.

Quando a prevaléncia do DCD é investigada entre 0s sexos, as pesquisas relatam que a
desordem tende a ocorrer com mais frequéncia em meninos (SUGDEN; WRIGHT, 1998;
DEWEY et al., 2002; MISSIUNA, 2003; MIYAHARA et al., 2008; KOURTESSIS et al.,
2008). Alguns estudos apontam que os problemas motores podem ser mais facilmente
observados em meninos devido ao fato de que os meninos tendem se envolver com mais
frequéncia em atividades fisicas (SMYTH, 1992; BARNHART et al., 2003). Entretanto,
contrariando estes estudos, pesquisas desenvolvidas no Brasil (FRANCA, 2008; VALENTINI
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et al., 2012) reportam que o grupo de meninas apresentou maior prevaléncia de DCD; na
Colémbia meninas também apresentam maior incidéncia de casos.

Além dessa evidéncia, ha uma recente indicacdo de que o DCD também pode ser um
precursor para outros problemas de saude relacionados, tais como sobrepeso e obesidade
(CAIRNEY et al. 2005; WAGNER et al. 2011). Por exemplo, no Canada uma pesquisa
(CAIRNEY et al., 2005) analisou a relagdo entre DCD e sobrepeso e obesidade em 578
criancas. Os resultados demonstraram que, para 0s meninos, DCD pode ser um fator de risco
para 0 sobrepeso/obesidade na infancia e na adolescéncia. Resultados parecidos foram
encontrados no Reino Unido e na Alemanha em outros estudos realizados (GREEN et al.,
2011; WAGNER et al., 2011), onde obesos apresentam maior prevaléncia de DCD e menores
indices de atividade fisica do que individuos ndo obesos; o que indica que este problema

também tem caracteristica mundial.

Criancas com DCD e de desenvolvimento tipico: diferencas de desempenho e

comportamento

Pesquisas identificam atrasos motores nas criancas com DCD e reportam prejuizos
significativos nas habilidades de motricidade fina (SUGDEN; WRIGHT 1998; MACNAB et
al., 2001; FERREIRA et al., 2006; VALENTINI et al., 2012). Criangas com DCD apresentam
dificuldades principalmente nas tarefas de destreza manual (BARNHART et al., 2003;
CARSLAW, 2011; VALENTINI et al. 2012) sendo que criangas com DCD em geral
demonstram desempenho inferior nestas tarefas quando comparados as criancas de
desenvolvimento tipico (FLAPPER et al. 2006). As dificuldades podem ser observadas por
exemplo em tarefas de escrita, que muitas vezes é o primeiro sinal de dificuldades com a
coordenacdo motora fina; bem como, dificuldade em outras habilidades motoras finas, por
exemplo, agarrar (preensdo) e abotoar (SMITS-ENGELSMAN et al., 2001). Por exemplo, um
estudo desenvolvido com 108 criancas (5 e 6 anos) reporta que as criangas com DCD
apresentaram desempenhos mais baixos que seus pares com desenvolvimento tipico em
destreza manual (ASONITOU et al., 2012).

Entretanto, as diferencas motoras vdo além da destreza manual. Na Grécia, estudo
(ASONITOU et al., 2012) reporta que criangas com DCD executaram em niveis inferiores
também nas tarefas de equilibrio. O controle postural e equilibrio pobre nas criangcas com

DCD parece ser uma caracteristica razoavelmente comum (DECONINCK et al., 2006).
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Muitos estudos tém demonstrado as dificuldades que as criangas com DCD possuem para
manter a postura estavel (GEUZE, 2003) ou mesmo manter a estabilidade quando a crianca
estd se movendo ativamente (DECONINCK et al., 2006). Outro estudo (DECONINCK et al.,
2008) sobre o controle postural de 10 meninos de 6 a 8 anos de idade com DCD evidenciam
oscilagBes posturais em quatro diferentes situacdes de equilibrio. A locomog¢do também é
prejudicada. Criangas com DCD caminharam com passos mais curtos e com uma frequéncia
maior do que as criancas com desenvolvimento tipico e maior inclinacdo de tronco durante a
marcha (DECONINCK et al., 2006).

Pesquisadores também observaram que muitas criancas com DCD apresentam
dificuldades motoras que interferem no desenvolvimento de habilidades motoras amplas, por
exemplo, as habilidades com bola (DEWEY; WILSON, 2001). Um estudo desenvolvido com
412 criancas gregas com idade entre 4 e 6 anos reporta que as crian¢as com DCD apresentam
dificuldades em tarefas com bola (GIAGAZOGLOU et al., 2011). Outra pesquisa, conduzida
no Canada, com 117 criangas com idade entre 5 e 10 anos, reporta atrasos motores para as
criancas com DCD nas tarefas de habilidade com bola comparadas aos seus pares de
desenvolvimento tipico (D’HONT et al., 2009).

Ainda mais, pesquisas relatam que criangas com DCD tém dificuldades com
habilidades da vida diaria, como higiene, autocuidado e alimentagdo (MANDICH, 2003;
ROSENBLUM, 2006). Por exemplo, um estudo (SUMMERS et al., 2008) desenvolvido com
0s pais (australianos e canadenses) evidencia que criangas entre 5 e 9 anos de idade com e
sem DCD, os resultados sugerem que as criangas com DCD tem dificuldades em tarefas de
vestir-se, higiene pessoal e alimentacgéo.

Outro fator importante ¢ com relacdo a participacdo das criancas com DCD em
atividades tipicas da infancia. Criancas com problemas motores muitas vezes séo limitadas na
sua capacidade de participar das atividades tipicas da infancia (BOUFFARD et al., 1996;
MANDICH et al., 2003). Um estudo (MANDICH et al., 2003) o qual realizou entrevistas
com 12 pais de criangas com DCD os quais reportaram as dificuldades nas atividades diarias
repercutindo em efeitos negativos na vida das criancgas. Ainda mais, as criangas com DCD séo
menos propensas do que as criangas com desenvolvimento tipico a participar de jogos
organizados, como por exemplo, esportes de equipe, ou mesmo em atividades livres
(BOUFFARD et al., 1996; CAIRNEY et al., 2005). Um estudo (CAIRNEY et al., 2010)
conduzido com 2.083 criancas, entre as quais 111 criancas tinham provavel DCD (46 meninos

e 65 meninas) demonstrou que estas criangas participavam menos em atividades organizadas
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e jogo-livre do que seus pares com desenvolvimento tipico, e que essas diferencas persistiram
ao longo do tempo.

Criancas com DCD tém dificuldades de atencdo, planejamento e codificacdo; sem
conhecimento da causa para a ocorréncia de dificuldades (MIYAHARA, 1994; BARNHART
et al., 2003; DECONINCK et al., 2008; CARSLAW, 2011) criangas com DCD apresentam
problemas com a memoria de trabalho (GATHERCOLE et al., 2006; ALLOWAY; TEMPLE
2007; ALLOWAY; ARCHIBALD 2008; ALLOWAY, 2011; LI et al., 2011; ALLOWAY,
2006) a qual estava significativamente associada com a linguagem e a matematica. Um
exemplo interessante foi o estudo (ALLOWAY, 2006) conduzido com 55 criangas
diagnosticadas com DCD, o qual indicou um déficit generalizado em todas as medidas de
memoria. Em particular, os déficits sdo observados em tarefas de memoria de trabalho e em
tarefas visuoespaciais de curto-prazo as quais foram significativamente piores do que em de
memdria verbal de curto prazo e em geral inferiores as criancas de desenvolvimento tipico.
Complementando as pesquisas anteriores, em outro estudo (ALLOWAY et al., 2005), foram
encontrados déficits em areas da funcdo de memoria de trabalho (percepcdo fonoldgica e
habilidades ndo-verbais), com um déficit seletivo em tarefas de memdria de trabalho
visuoespacial. Os autores ressaltam que o déficit em habilidades de memdria visuoespaciais
estéo relacionadas com a capacidade de planejamento e controle do movimento. Em estudo
mais recente (ALLOWAY; TEMPLE, 2007) criangas (6 a 11 anos de idade) com DCD e
criancas com dificuldades de aprendizagem moderadas demonstrou que criangas com DCD
apresentam prejuizos na memoria de trabalho verbal de curto prazo e memdria de trabalho
visuoespacial de curto prazo, bem como na alfabetizacdo e matemaética e no quociente de
inteligéncia. Particularmente criancas com DCD se apresentaram niveis significativamente
mais baixos em medidas de memoria de trabalho verbal de curto prazo e memdria de trabalho
visual-espacial quando comparadas as criancas de desenvolvimento tipico.

Resumidamente quanto a cognicdo, criangas com DCD enfrentam déficits de
processamento de informagdo em um ou mais componentes perceptivos. Observa-se também
a associacdo positiva entre coordenagdo motora pobre e as dificuldades de aprendizagem,
sinalizado por um aumento da vulnerabilidade das redes neurais que sdo responsaveis pela
integracdo sensorio-motora da informacdo (BRYAN; WHISHAW, 2002; BONIFACCI,
2004). E mais, pode-se considerar que a capacidade motora e cognitiva das criangas com essa
desordem é mais lenta e limitada diante de situagdes que necessitem de processo de tomada de
decisdo (BARNHART et al., 2003).
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Criangas com DCD: consideragdes para a prética

Os programas interventivos e as aulas de educacdo fisica possuem efeitos positivos e
significativos no desempenho motor quando propiciam um ambiente favoravel para a crianca
com experiéncias diversificadas, que potencializam o seu desenvolvimento (VALENTINI,
2002b; VALENTINI et al., 1999; VALENTINI; RUDISILL, 2004a; VALENTINI,
RUDISILL, 2004b). Criangas com DCD necessitam de desafios que auxiliem a potencializar
0 seu desenvolvimento motor e cognitivo. Neste sentido, professores precisam oferecer
oportunidades que atendam tais desafios e que sejam adequadas ao desenvolvimento de todas
as criancgas, incorporando estratégias motivacionais efetivas para mudar positivamente as
conquistas destas criancas.

As estratégias para o ensino-aprendizagem sdo importantes e devem ser viaveis e que
respeitem os diferentes niveis de desenvolvimento apresentados pelas criangas com
desenvolvimento tipico e com DCD. Outro fator importante para auxiliar nas modificacGes
motoras de criancas com DCD diz respeito a progressdo das tarefas. Mudancas e
modificagdes gradativas em niveis de dificuldade sdo necessarias cotidianamente com
planejamento individualizado e para grupos de diferentes niveis de habilidades (GRAHAM,
1992). Uma possibilidade de propor a progressdao nas aulas de Educacdo Fisica é a
organizacao por estacdes para a pratica de habilidades motoras. Criangas com DCD podem
ser beneficiadas com as estacdes motoras visto que esta estratégia atende as necessidades de
todas as criancas, desde a crianga menos habilidosa ou com atrasos motores até a crianca mais
habilidosa se contiverem tarefas com diferentes niveis de desafios e diferentes materiais e
equipamentos. Nas estacBes que enfatizam a progressdo e os niveis diferenciados de
dificuldade em uma mesma tarefa, as criancas com DCD podem sentirem-se motivadas a
medida de que deparam-se com diferentes formas de atingir os objetivos propostos na tarefa.

Desenvolver as habilidades motoras de forma paralela com o jogo de regras simples é
uma estratégia motivacional que conduz as criangas a entenderem a préatica das habilidades
como parte importante para o seu desempenho motor (TOIGO; VALENTINI, 2006). Criangas
com DCD enfrentam dificuldades relacionadas a propriocep¢cdo motora, sinestésica e
capacidade de resolucdo de problemas. Por meio do jogo, as criangas com DCD tém
oportunidade de desenvolver a sua capacidade de elaborar e operar respostas de forma rapida
e adequada aos problemas que surgirdo nestas situagdes. A resolugdo de problemas nos planos

espacial e temporal, e a organizagdo em situa¢Oes imprevistas fazem com que a crianga se
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adeque a determinada situacdo motora. Através do jogo as criangas com DCD e com
desenvolvimento tipico podem testar as suas habilidades e capacidades contra os desafios que
irdo surgir, fazendo com que as criancas desenvolvam e aprimorem sua capacidade de
resolucéo de problemas.

Criancas com DCD tendem a ndo participar de situa¢fes de jogo por varios motivos,
entre eles a dificuldade de coordenar os movimentos em ambientes instaveis que resulta na
execucdo debilitada de uma habilidade motora (MISSIUNA, 2003). Mais especificamente, a
crianca com DCD apresenta dificuldade em desenvolver respostas adequadas aos problemas
motores que surgem em situagdes como tarefas motoras e jogos. Nesses casos 0 professor
pode promover a inser¢do dessas criancas tornando o jogo mais simples (minimo de regras,
espacos adaptados e poucos jogadores em cada equipe). Desenvolver com as criangas o
respeito as individualidades de cada crianca é essencial nas aulas de Educacdo Fisica.
Criancas com atrasos motores e com DCD precisam sentir-se parte do grupo, ao perceberem-
se importantes e autbnomas em situacdes de pratica motora e jogo.

As dicas verbais sdo estratégias que contribuem para o aprendizado do movimento e
para a autonomia da crianca nas aulas de Educacdo Fisica. As dicas verbais parecem ser
eficazes para criancas com DCD que enfrentam dificuldades cognitivas, por exemplo, de
memoria de trabalho, como a memoria de trabalho visuoespacial e fonoldgica. As dicas
verbais informam a crianga sobre componentes essenciais da habilidade motora, de
sequéncias de habilidades motoras ou mesmo de como conquistar uma meta, guiando o seu
desempenho (TOIGO; VALENTINI, 2006), portanto, favorecendo criancas com DCD. As
informacdes devem ser claras, objetivas e significativas. As dicas verbais podem ser
construidas ao longo da pratica com as criancas. Esta construcdo coletiva e cooperativa das
dicas, permite que as criancas com DCD as incorporem de maneira mais efetiva durante a
pratica. Destaca-se que para criancas com DCD, as quais tem dificuldades com a memoria de
trabalho a importancia de introduzir dicas curtas e precisas sobre 0 movimento se torna ainda
mais importante. Frente as dificuldades da memadria de trabalho dicas curtas talvez sejam mais
facilmente aprendidas e incorporadas a pratica destas criancas.

Sugere-se ainda, parear as dicas verbais com a demonstracdo. No momento em que a
crianca visualiza a execu¢do do movimento, as dicas verbais serdo direcionas em aspectos
especificos ou sequéncias de um movimento (GRAHAM, 1992). Para criangas com DCD, que
enfrentam dificuldades na execugdo e corrdenacdo de movimento amplos ou finos, a

demonstracdo pode ser eficiente e decisiva para o processo de aprendizagem do movimento,

47



pois permite que a crianca observe caracteristicas espaciais e temporais do movimento,
auxiliando-o a desenvolver uma representagéo cognitiva da agéo.

Mais ainda, a construcdo do movimento pode ser facilitada com a utilizacdo de
feedback. O feedback proporcionara informacGes sobre a execucdo da tarefa para as criangas
que apresentam diferentes niveis de desenvolvimento. Essas informagdes referem-se a
aspectos a serem melhorados ou aspectos ndo percebidos sensorialmente pelo aluno
(KNUDSON; MORRISON, 1997). Criancas com DCD podem ser beneficiadas com o uso de
feedback pois muitas vezes ndo percebem seus movimentos descoordenados, portanto,
dificultando a correcdo imediata. O feedback deve ser fornecido imediatamente apds a acao
motora, para que as informacfes possam ser processadas e integradas a informacéo
proprioceptiva da acdo recém-executada. O feedback oferecido pelo professor (ou por um
colega) deve ser especifico e preciso, para que ndo sobrecarregue de informacGes a crianca
com DCD.

As criangas com DCD muitas vezes enfrentam dificuldades que afetam suas relagdes
sociais (CARSLAW, 2011). As caracteristicas individuais que tornam as criancas parecidas
ou diferentes como sexo, raca, habilidades, metas, ou interesses ndo sdo fatores para segregar
a crianca e sim devem ser vistas pelo professor como promotores do desenvolvimento uma
vez que a diversidade pode promover trocas e aprendizados mais desafiadores para todos
(GRAHAM, 1992). Desta forma, durante as aulas de Educacdo Fisica, uma crianga com DCD
deve ser auxiliada em diversos momentos, mas também precisa ter oportunidade de oferecer
ajuda. Esse processo ira favorecer a promoc¢do de um ambiente de cooperacdo (TOIGO;
VALENTINI, 2006). Guiar interacbes dos alunos em pares e grupos de amizade, podera
influenciar a motivagéo de criangcas com DCD para aprender.

Cada crianca demonstra ritmos diferentes de aprendizagem, especialmente criancas
com DCD. Nesse caso, € necessario que o professor avalie o desenvolvimento motor de cada
crianga estabelecendo padrdes individualizados de prética, respeitando o ritmo de
desenvolvimento e as caracteristicas de cada aluno (GRAHAM, 1992; VALENTINI et al.,
1999; VALENTINI, 2008; VALENTINI, 2002a; TOIGO; VALENTINI, 2006). O tempo de
pratica para cada habilidade, torna-se mais efetivo se baseado em avaliagbes motoras iniciais,
oportunizando a diversificagdo da préatica para todas as crian¢as de forma simultanea.

Para criangas com DCD a intensidade e o envolvimento em tarefas motoras nas aulas
deve ser fortalecido, visto que as criangas identificadas com esta desordem facilmente

recorrem a tarefas mais sedentarias (WAGNER et al., 2011). Resultados motores positivos
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dependem em grande parte, do tempo que as criancas permanecem efetivamente engajadas
nas atividades propostas em aula, ainda mais para criangas com déficits motores
(VALENTINI et al., 1999; VALENTINI, 2002a). E importante que o professor fique atento
ao engajamento das criangas, especialmente das criancas com DCD, o tempo dedicado a
pratica em diferentes tarefas motoras e os objetivos em aula. Os objetivos precisam ser
definidos de acordo com as necessidades do grupo de criangas. Definido isso, o professor
deve fazer o uso maximo de todas as estratégias e mais ainda, utilizar com qualidade o tempo
que tem de fato para as aulas de Educacdo Fisica (GALLAHUE; DONNELLY 2008).

CONSIDERACOES FINAIS

A prevaléncia de criangas que apresentam a DCD ¢ alta em varios paises. Em paises
em desenvolvimento como o Brasil o percentual é o mais alto. As dificuldades apresentadas
pelas criancas concentram-se principalmente em dominios como a motricidade fina e
equilibrio. Tais dificuldades apresentam sérias implicacdes em atividades da vida diaria e
escolar destas criangas. Além do mais, uma série de fatores parece contribuir para os atrasos
motores apresentados. No que se refere ao aprendizado de jogos, as dificuldades de criancas
com DCD concentram-se fortemente nas dificuldades que a crianga pode apresentar para
resolucéo de problemas motores em ambientes que constantemente se altera.

Uma das possiveis respostas para os baixos niveis no desempenho motor apresentado
pelas criancas com DCD relacionada a propria desordem, entretanto parte destes déficits
podem ser minimizados com estimulos e oportunidades de pratica motora adequadas. Para
gue a crianca com atrasos motores mantenha-se engajada em atividades fisica € necessario
oferecer oportunidades de desenvolvimento e estratégias adequadas de forma a favorecer a
aprendizagem. A crianga precisa sentir-se engajada, motivada e confiante na execucdo das
suas habilidades para progredir motoramente (TOIGO; VALENTINI, 2006). Para muitas
criangas as aulas de Educacédo Fisica sdo as Unicas oportunidades onde as criangas podem ter
instrugéo de qualidade(GALLAHUE; DONNELLY, 2008), portanto, professores de Educacéo
Fisica tem responsabilidade neste processo de tentar auxiliar criangas com DCD tornar-se

mais proficiente motoramente.
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CAPITULO 4

Este capitulo apresenta o segundo artigo da dissertacao intitulado “Qual o impacto
de uma intervencdo no desempenho motor de criangas com provavel DCD, risco de DCD
e com desenvolvimento tipico?”. Este artigo procurou investigar o impacto de uma
intervencdo motora no desempenho motor de criangas com pDCD, em risco de DCD e com
desenvolvimento tipico através das habilidades motoras fundamentais e dominios motores,

além de comparar o desempenho das criangas no fator tempo.
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QUAL O IMPACTO DE UMA INTERVENCAO NO DESEMPENHO MOTOR DE
CRIANCAS COM DCD, RISCO DE DCD E COM DESENVOLVIMENTO TIPICO?

INTRODUCAO

O desenvolvimento motor € um processo dindmico e suscetivel aos inumeros
estimulos externos (CLARK; METCALFE, 2002). A aquisicao de novas habilidades esta
diretamente relacionada a idade da crianca, as interacdes vividas com outros individuos,
0 ambiente e as tarefas que induzem essas mudancas (CLARK, 1994; CLARK;,
METCALFE, 2002). Através do desenvolvimento motor o ser humano adquire uma
enorme quantidade de habilidades motoras, as quais progridem de movimentos simples e
desorganizados para a execucdo de habilidades motoras altamente organizadas e
complexas (HAYWOOD; GETCHELL, 2010).

Durante a infancia as criancas envolvem-se em atividades de exploragdo de
movimentos, que repercutem na formacdo de uma base soOlida e diversificada de
experiéncias motoras as quais ao longo da vida permitem a crianca adaptar-se as mais
variadas demandas de movimento (CLARK; METCALFE, 2002). Na infancia a adaptagéo
de movimentos acontece constantemente, em atividades esportivas ou no cotidiano, pois as
criancas confrontam situacfes que demandam niveis diferenciados de habilidades motoras.
Porém, algumas criancas, ao atingirem a idade escolar, ndo possuem um dominio adequado de
suas habilidades motoras basicas e passam a demonstrar um desempenho abaixo do esperado
(GOODWAY; CROWE; WARD, 2003; SPESSATO, 2009). O baixo desempenho motor
pode ser decorrente de desordens motoras (FLOET et al., 2006). Em casos mais comuns, em
casa ou escola, muitas vezes as criancas sdo identificadas como “desajeitadas”,
“descoordenadas”, “desastradas”, com dificuldades de movimento ou com atraso motor
(HENDERSON; BARNETT, 1998; FLOET et al., 2006). A Associagdo Americana de
Psiquiatria (APA; DSM-IV, 2003) denomina tais dificuldades como Specific developmental
disorder of motor function (OMS, 2003; GEUZE et al., 2003), conhecida mundialmente como
Desordem Coordenativa Desenvolvimental (DCD).

A APA sugere que, criangas com extrema dificuldade em realizar tarefas da vida diaria
ou escolares e com visivel atraso no desenvolvimento de habilidades motoras (MISSIUNA,
2003; SUMMERS et al., 2008) sejam identificadas com DCD. Criangas com DCD

apresentam disturbios do movimento, caracterizadas por dificuldades de coordenagdo motora
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grossa e/ou fina em varias tarefas motoras, porém com auséncia de uma doenca neuroldgica
ou retardo mental (APA, 2003; DECONINK et al., 2006). O diagnostico de DCD ocorre
fundamentada em 04 critérios especificos: (1) capacidade de realizar tarefas que envolvam
coordenacdo motora € significantemente abaixo do esperado para a idade,por exemplo:
escrita; (2) a imparidade/prejuizo motor afeta as atividades do dia-a-dia — cotidiano e as
conquistas escolares; (3) exclusdo de outras causas/motivos medicos para o atraso; (4) se
dificuldades de aprendizagem coexistem, a perturbacdo/dificuldade motora excede o que seria
esperado. (APA, 2003; CARSLAW, 2011). Na auséncia de algum destes quatro critérios de
diagnostico pesquisadores tem empregado o termo provavel DCD (pDCD) (GREEN et al.,
2011).

E possivel que a DCD se apresente de formas variadas, ou seja, algumas criancas
apresentam dificuldades em todas as habilidades motoras, outras criancas apresentam de
forma mais especifica, como por exemplo, no equilibrio ou destreza manual (SUGDEN, 1996;
FERREIRA et al., 2006). Criancas com DCD e com risco de DCD apresentam maiores
dificuldades em tarefas de destreza manual (motricidade fina) e equilibrio estatico e dindmico
(VALENTINI et al., 2012, ASONITOU et al., 2012); embora dificuldades também em
habilidades com bola, em processos relacionados com a atencdo, planejamento e memdria tem
sido reportados (ASONITOU et al., 2012). Contudo, ainda nao € possivel definir uma causa
para a ocorréncia das dificuldades e a confirmacdo da manutengdo ou ndo ao longo da vida
(MIYAHARA; MOBS, 1995; BARNHART et al.,, 2003; DECONINK et al.,, 2007,
CARSLAW, 2011).

A DCD afeta mundialmente entre 2% e 9% das criancas (APA, 2003); ainda mais 10%
de criangas apresentam risco de DCD (HENDERSON; SUGDEN, 1992). Entretanto, niveis
mais altos tem sido reportados em pesquisas no Brasil e Grécia (aproximadamente 20%)
(VALENTINI et al., 2012; TSIOTRA et al., 2006). Com base nos altos niveis de prevaléncia
de criancas com provavel DCD e em risco de DCD verifica-se a necessidade de pesquisas
com a finalidade de ampliar a compreensdo sobre esta desordem, principalmente no que se
refere ao impacto ou ndo de programas interventivos para criancas. Através de programas de
intervencdo, pesquisadores podem ter maiores chances de compreender os fatores que
repercutem em atrasos (MISSIUNA, 2003; WHITALL et al., 2006; HENDERSON et al.,
2007; MACKENZIE et al., 2008; ROCHE et al., 2011) bem como desenvolver estratégias
eficazes de atividade fisica para diminuir as dificuldades enfrentadas por estas criancas.

Uma vez que as intervencGes motoras com diferentes metodologias tem demonstrado

eficiéncia em outros padrdes motores de criancas com atrasos (TSAI; WANG; TSENG, 2012;
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SMITS-ENGELSMAN et al., 2012) questiona-se se as mesmas teriam impacto semelhante
para criangas com DCD e ainda mais intervengdes com o Clima de Motivagdo Orientado para
a Maestria (GOODWAY; RUDISILL; VALENTINI, 1999; MARTIN; RUDISILL; HASTIE,
2009; ROBINSON; GOODWAY, 2009) tem se mostrado eficientes para criancas de
diferentes niveis de habilidades com e sem deficiéncia (DUNN, 2000; KOSMA,;
CARDINAL; RINTALA, 2002; ROBINSON et al., 2007; ROBINSON et al., 2012; LOGAN
et al., 2013; GURSEL, 2014) observa-se a falta de estudos com esta metodologia para
criancas com DCD. O Clima de Motivacdo para a Maestria foi desenvolvido a partir do
entendimento de que as habilidades motoras fundamentais sdo béasicas para o envolvimento
em atividades fisicas ao longo da vida e que a autonomia é essencial ao engajamento motor de
criancas (VALENTINI; RUDISILL; GOODWAY, 1999a, b; VALENTINI; RUDISILL,
2004a, b).

Portanto, o objetivo desta pesquisa foi investigar o impacto de uma intervencédo
motora no desempenho motor de criangas com pDCD, em risco de DCD e com
desenvolvimento tipico. Duas hip6teses foram estabelecidas para este estudo: (1) criangas
com provavel DCD, em risco de DCD e com desenvolvimento tipico do grupo interventivo
demonstrardo mudancas positivas e significativas no desempenho motor da pré para a pds
intervencdo, enquanto que para as criancas do Grupo Controle mudancas significativas néo
sdo esperadas do pré para o pés-teste; (2) criancas com provavel DCD, em risco de DCD e
com desenvolvimento tipico do grupo interventivo, demonstrardo melhores resultados no

desempenho motor quando comparadas com criancas do grupo controle no pos-teste;

MATERIAIS E METODOS

Delineamento e Participantes

Este estudo caracteriza-se como um estudo associativo e comparativo do tipo quase-
experimental, considerando o seu ajuste ao contexto de aprendizagem semelhante a realidade
das criancas, bem como, o controle de ameagas a validade interna desta pesquisa (THOMAS;
NELSON; SILVERMAN, 2007). Participaram inicialmente desse estudo 80 criancas
distribuidas em 40 criancas do grupo interventivo e 40 criancas do grupo controle, de ambos
0s sexos, com idade entre 6 e 7 anos, matriculados na rede publica de ensino. No decorrer do
programa interventivo 16 criangas em cada grupo encerraram sua participacdo em decorréncia

da falta de um responsavel para levar a crianca até o local do programa interventivo; de
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condi¢des meteoroldgicas como frio e chuva; de mudanca de turno escolar e/ou mudanca de
endereco e ndo participar de avaliagbes no pré- ou pos-intervengdo. Ao final do estudo os
grupos de intervencdo e controle ficaram compostos por 24 criangas (12 meninas e 12
meninos).

A amostra foi selecionada de forma intencional, de acordo com a disponibilidade das
criangas e aceite de responsaveis. Todas as criangas apresentaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido assinado pelos pais e/ou responsaveis. Esta pesquisa estd autorizada pelo
Comité de Etica n®2003109.

O nivel socioeconémico das familias das criangas do grupo interventivo e controle foi
caracterizado atraves de um questionédrio de classificagdo econémica para a populacéo
brasileira (ABEP, 2013) (Quadro 1).

Quadro 4 Classifica¢do socioeconémica das familias das criancas do grupo interventivo e do grupo controle

Classificagdo Renda Mensal Grupo Interventivo Grupo Controle
R$ n (%) n (%)
Al 9.263,00 0 0
B1 5.241,00 2 (8,33) 5 (20,83)
B2 2.654,00 7 (29,16) 8(33,33)
C1 1.685,00 7 (29,16) 9(37,5)
c2 1.147,00 5 (20,83) 1(4,16)
DE 776,00 3(12,5) 0
24 (100) 23 (95,82)

Instrumentos e Procedimentos de coleta

(1) Movement Assessment Battery for Children — Second Edition

O Movement Assessment Battery for Children- Second Edition (MABC-2) de
Henderson, Sugden e Barnett (2007) é um teste que tem um enfoque no produto permitindo
identificar dificuldades especificas na coordenacdo motora, por esta razdo tem sido
amplamente utilizado para deteccdo de DCD em criangas com idade entre 4 a 12 anos
(VENETSANOU et al., 2011). O MABC ¢ de facil aplicacdo e inclui itens para a avaliacdo
dos dominios de destreza manual, habilidade no manejo da bola e equilibrio estatico e
dindmico. Os valores brutos obtidos em cada um dos dominios sdo convertidos em escores
brutos e posterior escore padrdo. A soma dos escores de cada dominio fornece o valor do
Escore Total de Prejuizo Motor, que € convertido em percentil. Os autores propdem pontos de

corte indicados no manual do teste: <5% desempenho motor atipico, indicativo de DCD;
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percentil de 6 a 15% como em risco de DCD e percentil >16% equivalente a desenvolvimento

tipico.

(2) Test of Gross Motor Development — Second Edition

Para a avaliagdo das habilidades motoras fundamentais de locomogéo e controle de
objetos, serd utilizado o Test of Gross Motor Development — Second Edition (TGMD-2)
(ULRICH, 2000). O TGMD-2 foi traduzido e validado para a populacdo do Rio Grande do
Sul como Teste do Desenvolvimento Motor Grosso — Segunda Edicdo (TDMG-2)
(VALENTINI et al., 2008). O TDMG-2 ¢ um teste referenciado por norma e por critério que
avalia o desempenho motor de criancas de 3 anos completos a 10 anos e 11 meses. O teste
avalia o desempenho de motricidade ampla através de dois subtestes: locomocao e controle de
objetos. Para o subteste de locomocao seis habilidades motoras sao avaliadas (corrida, galope,
salto com um pé, passada, salto horizontal e corrida lateral). No subteste de controle de
objetos seis habilidades motoras sdo avaliadas (rebater, quicar, receber, chutar, arremessar e
rolar).

O TDMG-2 é um teste que pretende avaliar o processo, identificando as dificuldades
especificas do movimento. O teste possui escores brutos, escores padrdo, idade motora
equivalente, percentil e quociente motor. Os dados brutos sdo obtidos através da soma dos
subitens de todas as habilidades do respectivo subteste. Ao considerar escores brutos, o escore
maximo que pode ser obtido para habilidades de locomocao e de controle de objeto é de 48.
Para a obtencdo do escore padrdo utiliza-se tabelas que apresentam todas as faixas etarias em
anos e meses, e 0s possiveis escores brutos e escores padrdo destas faixas etarias. Depois de
somados 0s escores brutos de cada subteste e calculada a idade das criancas em anos e meses,
0 escore bruto pode ser convertido em escore padrdo. Para realizar essa conversao é utilizado
uma tabela para o subteste de locomogéo e duas tabelas para o subteste de controle de objeto,
uma para cada género. A amplitude de resultados para o escore padrdo é de 1 a 20 pontos para
cada subteste.

Nas avaliaces do teste TDMG-2 (ULRICH, 2000) as criangas realizaram o teste em
pares e foram filmadas com camera frontal executando trés tentativas para cada habilidade. A
aplicacdo do teste teve tempo estimado em 30 minutos para cada dupla. Durante a aplicagéo
do teste o avaliador forneceu uma demonstracdo de cada habilidade para a crianca. Cada
crianga tem uma tentativa de pratica. Quando ndo observado a compreensdo pela crianca

devera ser propiciado mais uma demonstragdo por parte do avaliador (a), seguindo o
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protocolo do teste. Os materiais necessarios para a avaliacdo foram: camera digital, tripé, fitas
(métrica e adesiva), um cone e um bastdo de beisebol, dois cones, seis bolas de ténis, quatro

bolas de softball e dois saquinhos de areia.

(3) Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency — Second Edition

Para avaliar o controle manual fino, a coordenagéo corporal, a coordenacdo manual,
forca e agilidade e a composicdo motora total foi utilizado o Bruininks-Oseretsky Test of
Motor Proficiency - Second Edition (BOT-2) (BRUININKS; BRUININKS, 2005). O BOT-2
avalia a proeficiéncia motora de individuos entre 4 e 21 anos. Este é um teste de fécil
aplicacdo, pois possibilita a demonstracdo de imagens juntamente a explicacdo da resolucao
de algumas tarefas, permitindo uma melhor compreensdo dos itens, especialmente, com as
criancas com problemas de linguagem, de cognicao e de atencéo.

O teste apresenta duas formas de aplicacdo (completa e reduzida), compostas por
tarefas de habilidades motoras global e fina, estruturadas em 8 subtestes: (1) precisdo motora
fina, (2) integracdo motora fina, (3) destreza manual, (4) coordenacao bilateral, (5) equilibrio,
(6) velocidade de corrida e agilidade, (7) coordenacdo dos membros superiores e (8) forca.
Estes subtestes sdo agrupados de acordo com a funcdo motora avaliada, formando os
dominios motores (controle manual fino, a coordenacdo corporal, a coordenacdo manual,
forca e agilidade) (BRUININKS; BRUININKS, 2005).

Para a aplicacdo do BOT-2 (BRUININKS; BRUININKS, 2005) foi reservado um
local livre de barulho ou de outras possiveis distracdes. Para 0s substestes 1 a 4 foi necessaria
uma mesa e duas cadeiras (uma onde a crianca pode sentar-se confortavelmente, com os pés
no chdo e outra colocada em frente para o avaliador). Para alguns subtestes foi necessario
fazer demarcacdo prévia na sala. Seguindo as normas do teste, durante toda a sesséo, o livro
de administracdo foi mantido sobre uma mesa ou outra superficie para que a crianga pudesse
ver as fotografias e o examinador pudesse ver o texto de administracdo. As pontuacdes
obtidas pela crianca foram registradas em uma planilha de pontuacdo. A aplicacdo do teste

teve duracdo aproximada de 45 minutos.
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Procedimentos de implementacédo do Programa de Intervencdo Motora

Periodo de Intervencdo e Conteido Programético

O Programa de Intervencdo Motora ocorreu em um periodo de 26 semanas. No
entanto, este periodo total de intervencdo contou com vérios dias de chuva e frio intenso,
motivos que justificaram a auséncia de grande parte das criancgas. Ao final, todas as criancas
participaram efetivamente de 32 sessdes de intervencdo motora, com duas aulas semanais no
turno vespertino, com duracdo de aproximadamente uma hora e trinta minutos. As aulas
foram elaboradas, organizadas e ministradas pela professora/pesquisadora. Tendo como
énfase no desenvolvimento e aprimoramento das habilidades motoras (Quadro 2).

Quadro 2 Habilidades Motoras desenvolvidas/aprimoradas nas sessdes de interven¢do motora

HABILIDADES MOTORAS

Nimero de aulas Tempo total de pratica

(aprox.. 5min de pratica em cada estac¢éo)

Estabilizadoras

Salto em cama elastica 17 85 minutos
Equilibrar sobre barras 25 125 minutos
Equilibrar sobre plataforma 15 75 minutos
Skate 11 55 minutos
Locomocéo
Correr 32 160 minutos
Saltar com um pé 15 75 minutos
Galopar 16 80 minutos
Correr lateralmente 18 90 minutos
Saltar horizontalmente 17 85 minutos
Passada 20 100 minutos
Saltitar 14 70 minutos
Saltar verticalmente 13 65 minutos
Controle de Objetos
Arremessar por cima 20 100 minutos
Arremessar por baixo 14 70 minutos
Rolar 21 105 minutos
Quicar 28 140 minutos
Rebater com uma mao 12 60 minutos
Rebater com duas maos 18 90 minutos
Receber 24 120 minutos
Chutar 21 105 minutos

Estrutura das aulas
A organizacdo das aulas contou com quatro fases: (1) introducdo - momento que o
professor iniciava a aula com atividades de fécil organizacdo, ativas e de méaxima

participacdo, sendo utilizada como uma atividade de aquecimento ou como introducdo ao
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corpo da aula; (2) revisdo (preparacdo cognitiva) — neste momento a professora repassava
brevemente os pontos principais da aula anterior, utilizando uma atividade especifica ou
frases-chave; retomava a tarefa de casa; e fazia a exposicdo dos objetivos da aula em foco (3)
corpo (foco da aula) — a) neste momento ocorriam as atividades para o desenvolvimento da
habilidade motora: foco sobre a aprendizagem da nova habilidade motora através da pratica
em uma variedade de atividades exploratérias, de descoberta guiada ou atividades de treino
que focalizassem o aprimoramento destas habilidades motoras; e b) aplicacdo da habilidade
em jogos e atividades de baixa organizacdo: neste momento as criangas eram incentivadas a
utilizar as novas habilidades em atividades de jogos cooperativos, jogos de baixa
complexidade, jogos pré-deportivos; (4) fase final — neste momento era feito um resumo da
aula com a participagéo de todo o grupo e contava com: a) revisao: relembrar brevemente os
pontos importantes da aula; b) previsdo: estabelecer brevemente os objetivos para a aula
seguinte; c) tarefa de casa: passar uma atividade ou outra tarefa relacionada a habilidade
motora; e d) encerramento: neste momento era promovida uma atividade divertida de
encerramento antes da despedida (GALLAHUE; DONNELLY, 2008; KREBS, 2011).

Procedimento de Ensino

O contexto motivacional para maestria foi implementado por meio da estrutura
TARGET, que prioriza o interesse dos alunos, incorpora principios de aprendizagem
significativa e contextualizada, e centra a proposta pedagdgica no interesse do grupo;
enfatizando a autonomia e a participacdo individual e ativa no processo de aprendizagem
(VALENTINI, 1997; 1999; 2002b; VALENTINI; RUDISILL; GOODWAY, 1999a; b;
VALENTINI; RUDISILL, 2004a; b). Estratégias condizentes com as seis dimensdes da
estrutura  TARGET foram implementadas no programa de intervencdo motora.
Especificamente a seguir serdo apresentadas alumas estratégias adotadas em cada dimenséo.

A estrutura TARGET ¢€ utilizada para implementar o clima de motivacdo para a
maestria (AMES, 1992; VALENTINI, 1997; 1999; 2002; VALENTINI; RUDISILL;
GOODWAY, 19993, b; VALENTINI; RUDISILL, 2004a, b). Esta estrutura comporta 6
dimensdes que pretendem criar um clima motivacional em todas as aulas e desenvolver a
autonomia das criangas, como parte de seu aprendizado (AMES, 1992; VALENTINI, 1997;
1999; 2002; VALENTINI; RUDISILL; GOODWAY, 1999a, b; VALENTINI; RUDISILL,
20044, b). As 6 dimensdes sao:
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(1) Tarefa: refere-se a organizacdo e planejamento das aulas (AMES, 1992). As
atividades precisam ser desafiadoras, devendo apresentar diversos niveis de dificuldades. Os
niveis de dificuldade véo de fécil a dificil, a fim de que todas as criangas consigam realizar a
tarefa; assim possuem maiores chances de sucesso, sentindo-se desafiadas a progredir de nivel
e ndo desmotivando diante de fracassos frequentes (VALENTINI et al., 2004a; MARTIN;
RUDISILL; HASTIE, 2009).

(2) Autoridade: proporciona ao aluno a chance de tornar-se responsavel e ativo em seu
aprendizado (AMES, 1992). Através desta dimensdo a crian¢a podera participar da elaboracao
das aulas, participar ativamente das decisGes, da elaboracdo de combinacfes e regras e das
consequéncias apos algum ato ndo permitido (VALENTINI; RUDISILL; GOODWAY,
1999), das recompensas e avaliagdes (MARTIN; RUDISILL; HASTIE, 2009).

(3) Reconhecimento: esta dimensédo refere-se as recompensas em virtude de atitudes
positivas e/ou evolugbes (VALENTINI; RUDISILL; GOODWAY, 1999; VALENTINI et al.,
2004). E importante que todas as criancas tenham oportunidades de receber recompensas
(AMES, 1992), assim como também é importante cuidar para ndo fazer comparagfes sociais
entre os alunos (VALENTINI et al., 2004a), uma vez que essa dimensdo beneficia a
construcdo do auto-conceito e o prazer em aprender (AMES, 1992).

(4) Grupos: refere-se a diversidade para formagédo dos grupos, criangas com diferentes
niveis de habilidade, sexo, raca e interesses (VALENTINI et al., 2004a). Organizar pequenos
grupos é importante para aumentar a interacdo entre os diferentes grupos e para que todas as
criancas mantenham-se ativas por toda a aula (VALENTINI; RUDISILL; GOODWAY,
1999);

(5) Avaliacdo: esta dimensdo diz respeito a forma de avaliagdo utilizada pelo
professor. As avaliagbes precisam ser constantes, fornecendo feedback positivo,
individualizado e adequado as necessidades da crianca. Dessa forma, o professor estard
disponibilizando a informacdo de forma explicita e frequente sobre o progresso da crianca,
além de avaliar tanto o processo de aprendizagem quanto o produto final (desempenho) das
criancas (VALENTINI; RUDISILL; GOODWAY, 1999; VALENTINI et al., 2004a). E
importante que a crianca também seja ativa no processo avaliativo (VALENTINI;
RUDISILL; GOODWAY, 1999; VALENTINI et al., 2004a);

(6) Tempo: essa dimensdo refere-se ao ritmo individual de aprendizado de cada aluno
(VALENTINI, 2004a). Dessa forma, o professor devera respeitar os diferentes tempos de
aprendizagem (MARTIN; RUDISILL; HASTIE, 2009) e promover tempo suficiente de
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pratica para que todas as criancas tenham tempo adequado ao seu processo de aprendizagem
em cada habilidade (VALENTINI, 2004a).

No Quadro 3 sdo apresentadas as principais estratégias utilizadas em cada dimensao da

estrutura TARGET durante o programa de intervencdo motora.

Quadro 3 Principais estratégias utilizadas na interven¢édo motora

Dimensdo Estratégias da dimenséo Implementacéo nas aulas Estratégias de
TARGET g P ¢ ensino
* Diversidade de tarefas * Instrucio
* Diferentes niveis de desafios * Atividades instantaneas ¢ x
-\ g e - ~ * Demonstragéo
TAREFA Variedade de materiais EstacBes motoras * Dicas Verbais
* Novidades * Jogos: pré-desportivos; de baixa .
o . * Questionamento
* Metas de curto e longo prazo organizago; cooperativos
* Ludicidade
< —
* Estabelecimento de metas Pgrt~|0|pagao dos alunos nas * Sinais de inicio e
- R decisbes do grupo .
Democratizagdo nas tomadas de . fim das tarefas
decisi Cumprimento e controle de t
AUTORIDADE eclsao motoras

* Promog&o da autonomia
* Protocolo Cooperativo
* Quadros de acompanhamento

regras e combinacdes

* Organizacdo das proprias
atividades (em momentos pré-
determinados)

* Cartazes de
combinac6es

RECONHECIMENTO

* Envolvimento da familia
* Encorajamento
* Alunos assistentes

* Recados para a familia

* Tarefas de casa

* Participacéo da familia em
sessdo de intervencgdo

* Elogios e feedback positivo

* Realizac@o de atividades em
locais escolhidos pelas criancas

GRUPO

* Formacdo autbnoma
* Pares com diferentes niveis de
habilidade

* Flexibilidade de escolha dos
pares e/ou grupos

* Cooperagao entre crian¢as com
diferentes niveis de habilidades
* Atividades individuais,
pequenos e grandes grupos

* Atividades em grupos com
pares de maior e menor vinculo

AVALIACAO

* Centrada no progresso
* Auto-avaliagdo

* Questionarios de identificacdo
de competéncia

* Observacges dos padrBes
motores das criangas

* Dialogo sistematico individual e
em grupo

TEMPO

* Organizacéo do tempo

* Administracdo prépria do tempo
de envolvimento em cada nivel de
desafio

Procedimentos de analise dos dados

A avaliacdo do desempenho das criancas no TGMD-2 foi realizado por meio de

andlise dos videostapes seguindo os critérios de avaliagcdo descritos por Ulrich (2000)

conduzida pela avaliadora/pesquisadora e um avaliador independente. Dos videotapes
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contendo as avaliagBes motoras de todas as criancas, foram selecionadas 10 criangas do grupo
interventivo e 10 criancas do grupo controle para que os avaliadores analisassem as imagens
seguindo o protocolo do teste. Os escores reportados pelo teste incluem escores brutos,
escores padrdes, percentil para cada subteste (locomocéo, controle de objeto) e a soma dos
escores padrdes (quociente motor) (Para a pontuacdo ver o item Instrumentos).

Os dados do BOT-2 foram analisados pela avaliadora/pesquisadora através da planilha
de pontuacdo da crianga em cada tarefa motora. O desempenho da crianga em cada tarefa
gerou um escore bruto. O escore bruto das tarefas foi somado e gerou um escore bruto por
subteste. Posteriormente os escores brutos foram convertidos em escore padrdo de acordo com
a idade e o sexo da crianga. A pontuacdo do dominio motor é o resultado da soma dos escores
brutos dos subtestes que compde determinado dominio. O escore bruto do dominio também
foi convertido em escore padrdo através de tabelas de acordo com a idade e ao sexo da
crianca. A soma dos escores brutos dos dominios motores resultou na composicdo motora
total que também foi convertida em escore padrdo a partir das tabelas de acordo com a idade e
com o sexo da crianga (BRUININKS; BRUININKS, 2005).

A andlise dos dados foi realizada com o programa SPSS versdo 20.0. Para a
objetividade entre avaliadores foi realizado teste de correlacdo intraclasse. Para avaliar o
impacto da intervengdo motora no desempenho motor de criangas com provavel DCD, em
risco de DCD e com desenvolvimento tipico foi utilizado o teste General Linear Model com
medidas repetidas no fator tempo, o critério adotado foi Wilk’s Lambda. Testes de
continuidade Post-hoc Test (Teste t pareado e Teste t independente) foram utilizados para
interacOes significativas. Para verificar a homogeneidade dos dados foi utilizado o teste de
Levene. O tamanho do efeito foi estimado a partir do teste “d de Cohen” (COHEN, 1988).
Cabe ressaltar que ndo foram discutidos os efeitos significantes e as interacbes que nao
estavam relacionadas com os objetivos e hipoteses deste estudo. O nivel de significancia

adotado foi igual ou menor que 0,05.

RESULTADOS

Objetividade entre avaliadores

Os resultados do coeficiente de correlagdo intraclasse para 0 guociente motor inter-

avaliadores foi de a = 0,98. Esses resultados sdo semelhantes a pesquisas prévias (ULRICH,

68



2000; PICK, 2004; VILLWOCK, 2005; PIFFERO, 2007; BERLEZE, 2008) e evidenciam
objetividade elevada.

Desempenho Motor

Os resultados evidenciaram uma interacdo entre subgrupos e habilidades de
locomogao [Fq 5 = 14.414, p<0,001, n? = 0,632, poder = 1,0]; de controle de objeto [Fas =
6,477, p<0,001, n* = 0,435, poder = 0,993]; quociente motor [F(5 = 19,032, p<0,001, n* =
0,694, poder = 1,0]; coordenagao manual [F s = 3,880, p=0,006, n° = 0,316, poder = 0,911];
coordenacéo corporal [F5 = 2,506, p=0,045, n? = 0,23, poder = 0,726]; forca e agilidade
[Fas) = 2,746, p=0,031, n? = 0,246, poder = 0,771]; composicio motora total [Fas = 10,832,
p<0,001, n° = 0,569, poder = 1,0]. Ndo houve interacéo entre subgrupos e tarefa de controle
manual fino [Fs = 1,279, p=0,291, n° = 0,132, poder = 0,407].

Uma vez que a interacdo entre desempenho motor e subgrupos foi significante, post-
hoc Tests foram conduzidos e serdo reportadas de acordo com as hip6teses do presente estudo.

Post-hoc Test indicou que as criangas com provavel DCD na pré-intervencgdo do grupo
interventivo e do grupo controle demonstraram desempenho semelhante. No pds-intervencédo
0 grupo interventivo (M=31,0 DP=5,8) demonstrou desempenho superior nas habilidades de
locomogdo (p=0,016) comparado ao grupo controle (M=23,5 DP=3,8). O mesmo foi
observado para 0 quociente motor com o grupo interventivo (MD=82,0 DP=13,0)
demonstrando desempenho superior (p=0,013) ao grupo controle (M=64,8 DP=8,4). O
tamanho de efeito para locomogdo e quociente motor foi elevado (d=1,65 e d=1,70,
respectivamente). Para as demais varidveis motoras ndo houveram diferencas significativas
entre 0 grupo interventivo com provavel DCD e o grupo controle com provavel DCD no
controle de objetos (p=0,208); coordenacdo manual (p=0,329); coordenacdo corporal
(p=0,413); forca e agilidade (p=0,273); e composi¢ao motora total (p=0,170).

No fator tempo o Post-hoc Test evidenciou que o grupo interventivo com provavel
DCD apresentou mudancas positivas, significativas e alto tamanho do efeito da pré- para a
pos-intervencdo nas habilidades de locomogdo (p=0,009; d=1,45); controle de objeto
(p=0,003; d=1,37) e quociente motor (p=0,021; d=1,21). Para as demais varidveis ndo foram
observadas mudancas significativas: controle manual fino (p=0,374); coordenagdo manual
(p=0,436); coordenacdo corporal (p=0,276); forca e agilidade (p=0,462); e composicdo
motora total (p=0,846). No GC com provavel DCD mudancas negativas e significativas foram

observadas da pré- para a pos-intervencdo para o quociente motor (p=0,010); nas demais
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variaveis ndo houveram mudancas significativas, locomocdo (p=0,051); controle de objetos

(p=0,803); controle manual fino (p=0,519); coordenacdo manual (p=0,484); coordenacéo

corporal (p=0,167); forca e agilidade (p=0,190); e composi¢do motora total (p=0,376).
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Grafico 10 Grupo interventivo (GI) e grupo controle (GC) com pDCD nos momentos pré- e pds-intervengdo nas
habilidades de locomogéo (LOC), controle de objetos (CO) e no quociente motor (QM)
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Gréfico 11 Grupo interventivo (Gl) e grupo controle (GC) com pDCD nos momentos pré- e pos-intervengao em
controle manual fino (CMF) e coordenagéo manual (CM)
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Grafico 12 Grupo interventivo (GI) e grupo controle (GC) com pDCD nos momentos pré- e pds-intervengdo em coordenacéo
corporal (CC), forca e agilidade (FA) e composi¢do motora total (CMT)

O Post-hoc Test indicou que as criancas em risco de DCD na pré-intervengdo do grupo
interventivo e do grupo controle apesentaram diferencas significativas e favoraveis ao grupo
controle (M=76,7 DP=1,5) para o quociente motor (p=0,002). No p0s-intervencdo o grupo
interventivo em risco de DCD (M=33,6 DP=2,9) demonstrou desempenho superior nas
habilidades de locomoc¢éo (p=0,040) comparado ao grupo controle (MD=26,5 DP=5,4). O
mesmo foi observado para controle de objeto com o grupo interventivo (M=35,4 DP=2,3)
demonstrando desempenho superior (p=0,001) ao grupo controle (MD=25,2 DP=3,2). O
tamanho de efeito para locomocdo e controle de objetos foi elevado (d=1,94; d=4,25,
respectivamente). Para as demais varidveis motoras ndo houveram diferencas significativas
entre o grupo interventivo em risco de DCD e o grupo controle em risco de DCD no quociente
motor (p=0,056); controle manual fino (p=0,114); coordenacdo manual (p=0,102);
coordenacao corporal (p=0,245); forca e agilidade (p=0,812) e composi¢cdo motora total
(p=0,056).

No fator tempo o Post-hoc Test evidenciou que o grupo interventivo em risco de DCD
apresentou mudancas positivas, significativas e alto tamanho do efeito da pré- para a pos-
intervencdo nas habilidades de locomoc¢do (p=0,015; d=2,55); controle de objeto (p=0,011;
d=3,96); quociente motor (p<0,001; d=3,96); coordenacdo manual (p=0,049; d=0,81); e
composicdo motora total (p=0,005; d=1,34). Para as demais variaveis ndo foram observadas
mudangas significativas: controle manual fino (p=0,287); coordenacgéo corporal (p=0,211); e
forca e agilidade (p=0,466). No grupo controle em risco de DCD ndo foram observadas
mudangas significativas da pré- para a pés-intervencdo em locomocéo (p=0,356); controle de
objetos (p=0,173); quociente motor (p=0,638); controle manual fino (p=0,337); coordenacéo
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manual (p=0,058); coordenacdo corporal (p=0,120); forca e agilidade (p=0,267);

composicao motora total (p=0,108).
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Gréfico 13 Grupo interventivo (GI) e grupo controle (GC) em risco de DCD nos momentos pré- e pos-

intervencgdo nas habilidades de locomogéo (LOC), controle de objetos (CO) e no quociente motor (QM)
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Gréfico 14 Grupo interventivo (GI) e grupo controle (GC) em risco de DCD nos momentos pré- e pos-
intervencdo em controle manual fino (CMF), coordenagdo manual (CM)
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Grafico 15 Grupo interventivo (GI) e grupo controle (GC) em risco de DCD nos momentos pré- e p6s-intervencao em
coordenacéo corporal (CC), forca e agilidade (FA) e composi¢do motora total (CMT)

Post-hoc Test indicou que as criangcas com desenvolvimento tipico na pré-intervencao
do grupo interventivo e o grupo controle demonstraram desempenho semelhante. No pos-
intervencdo o grupo interventivo (M=36,0, DP=3,0) demonstrou desempenho superior nas
habilidades de locomoc¢éo (p<0,001) comparado ao grupo controle (MD=25,2 DP=6,3). O
mesmo foi observado para controle de objeto com o grupo interventivo (M=32,6, SD=2,7)
demonstrando desempenho superior (p<0,001) ao grupo controle (MD=25,4 DP=4,1); para 0
quociente motor o grupo interventivo (M=83,7, SD=6,5) demonstrou desempenho superior no
quociente motor (p<0,001) comparado ao grupo controle (MD=68,3 DP=9,8). Desempenho
superior foi observado no grupo interventivo (M=48,1, SD=5,9) para controle manual fino
(p=0,036) em comparacdo ao grupo controle (MD=42,6 DP=6,4). Na coordenacdo manual o
grupo interventivo (M=56,5, DP=7,6) apresentou desempenho superior (p=0,004)
comparando ao grupo controle (MD=45,6 DP=9,0). O mesmo foi observado para forca e
agilidade com o grupo interventivo (M=52,8, SD=5,9) demonstrando desempenho superior
(p=0,014) ao grupo controle (MD=46,5 DP=5,9); e na composi¢do motora total com o grupo
interventivo (M=49,6, SD=5,2) apresentando desempenho superior (p<0,001) ao grupo
controle (MD=41,3 DP=4,8). O tamanho de efeito foi elevado para locomogdo (d=2,25),
controle de objetos (d=2,14), quociente motor (d=1,91), controle manual fino (d=0,93),
coordenacdo manual (d=1,36), forca e agilidade (d=1,11) e composi¢do motora total (d=1,73).
Para coordenacéo corporal ndo houve diferenca significativa (p=0,55).

No fator tempo o Post-hoc Test evidenciou que 0 grupo interventivo com
desenvolvimento tipico apresentou mudancas positivas, significativas e alto tamanho do efeito

da pré- para a pos-intervencdo nas habilidades de locomocdo (p<0,001; d=2,40); controle de
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objeto (p<0,001; d=1,83); quociente motor (p<0,001; d=1,79); coordenacdo manual (p=0,002;
d=1,26); e composi¢do motora total (p=0,001; d=1,15). Para as demais variaveis ndao foram
observadas mudancas significativas: controle manual fino (p=0,084); coordenacdo corporal
(p=0,486); e forca e agilidade (p=0,181). No grupo controle com desenvolvimento tipico
mudancas negativas e significativas foram observadas da pré- para a pos-intervencéo para as
habilidades de locomocdo (p=0,016); quociente motor (p=0,016); forca e agilidade (p=0,011);
e composicdo motora total (p=0,009). Nas demais variaveis ndo houveram mudangas
significativas, controle de objeto (p=0,438); controle manual fino (p=0,730); coordenacdo

manual (p=0,223); coordenacéo corporal (p=0,080); e forca e agilidade (p=0,267).
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Gréafico 16 Grupo interventivo (GI) e grupo controle (GC) com desenvolvimento tipico nos momentos pré- e pds-intervengéo
nas habilidades de locomocéo (LOC), controle de objetos (CO) e no quociente motor (QM)
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Gréfico 17 Grupo interventivo (GI) e grupo controle (GC) com desenvolvimento tipico nos momentos pré- e pos-intervengdo
em controle manual fino (CMF) e coordenagdo manual (CM)
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Grafico 18 Grupo interventivo (GI) e grupo controle (GC) com desenvolvimento tipico nos momentos pré- e pds-intervencédo
coordenacéo corporal (CC), forca e agilidade (FA) e composi¢do motora total (CMT)

DISCUSSAO

O objetivo desta pesquisa foi investigar o impacto interventivo no desempenho motor
de criangas com DCD, em risco de DCD e com desenvolvimento tipico.

Criancas com DCD, risco de DCD e com desenvolvimento tipico do grupo
interventivo apresentaram desempenho motor superior nas variaveis de locomogédo, controle
de objetos, quociente motor, coordenacdo manual, coordenacdo corporal, forca e agilidade e
composicdo motora total quando comparadas as criangcas com pDCD, risco de DCD e
desenvolvimento tipico do grupo controle. Pesquisas anteriores utilizando como proposta de
ensino o clima motivacional orientada para a maestria reportam superioridade no desempenho
motor dos participantes quando comparadas as abordagens mais tradicionais (MARTIN;
RUDISILL, HASTIE, 2009; LOGAN et al., 2013) e a grupos controle (BARKOUKIS;
KOIDOU; TSORBATZOUDIS, 2010) em criancas com desenvolvimento tipico
(ROBINSON et al., 2012) e com deficiéncia (GURSEL, 2014).

Por exemplo, Valentini e Rudisill (2004a; 2004b) reportam que as criangas com e sem
deficiéncia de grupos de intervencGes motoras com o clima de motivacdo orientado para a
maestria apresentaram desempenho significativamente superior a um grupo interventivo que
utilizou uma metodologia tradicional. A mesma tendéncia foi observada em uma pesquisa
desenvolvida por Martin, Rudisill e Hastie (2009) com 64 criancas da area rural dos Estados
Unidos. Outras pesquisas (BERLEZE, 2008; SOUZA; BERLEZE; VALENTINI, 2008;
TEIXEIRA, 2011) investigaram 0 impacto de uma intervengdo motora que utilizou o clima de

motivagdo orientado para a maestria como proposta metodoldgica. O estudo conduzido por
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Berleze (2008) evidenciou que ap0s 28 semanas de intervencdo, o desempenho motor das
criangas do grupo interventivo obesas e ndo obesas foi consideravelmente superior ao grupo
controle. Resultados similares foram reportados por Teixeira (2011) em um grupo de pré-
escolares de desenvolvimento tipico. Este estudo reporta que as criangas do grupo
interventivo mantiveram estes ganhos apds 18 meses do término do programa de intervencao.
Em estudo desenvolvido por Souza, Berleze e Valentini (2008), as autoras reportam impacto
positivo de uma interven¢do motora de 10 semanas nas habilidades motoras fundamentais e
especializadas da danca de criancas com idade de 7 a 10 anos com atrasos motores.

Os dados encontrados neste estudo sdo os primeiros na literatura e mostram o impacto
do clima de motivagdo para a maestria em criangcas com pDCD e risco de DCD. A literatura
tem sugerido que intervencGes motoras podem auxiliar criangas com pDCD e risco de DCD a
desenvolver e aperfeicoar sua