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Criancas com desordem coordenativa
desenvolvimental percebem-se menos competente e
evidenciam autoconceito fragilizado

Children with Developmental Coordination Disorder
perceived themselves less competent and showed a

fragile self-concept

COUTINHO MT, SOUZA MS, VALENTINI NC. Criangas com desordem
coordenativa desenvolvimental percebem-se menos competente e evidenciam
autoconceito fragilizado. R. bras. Ci. e Mov 2017;24(4):5-15.

RESUMO. A Desordem Coordenativa Desenvolvimental (DCD) atinge aproximadamente 10% da
populagéo com repercussdes indesejadas na vida cotidiana e em parametros psicossociais e cognitivos. O
objetivo foi caracterizar a prevaléncia de DCD em criancas alfabetizadas e nédo alfabetizadas e identificar
diferengas em tarefas motoras, nos niveis de percepgdo de competéncia e autoconceito. Foram avaliadas
385 criancas (4 a 10 anos) com o Movement Assessment Battery for Children, a Pictorial Scale of
Perceived Competence and Social Acceptance for Young Children e o Self-Perception for Children. Os
resultados indicam prevaléncia de 28,6% de DCD e de 18,7% de risco de DCD. Maior prevaléncia de
DCD foi observada em meninas, entre criancas de 9 e 10 anos, e nas criangas alfabetizadas. Criangas com
DCD demonstram desempenho inferior que seus pares na destreza manual, nas habilidades com bola e no
equilibrio. Criangas com DCD mais jovens apresentaram desempenho inferior no equilibrio. Meninos com
DCD demonstraram desempenho superior as meninas com DCD nas habilidades com bola. As criancas de
desenvolvimento tipico (DT) de 7 e 8 anos demonstram destreza manual e equilibrio superior que seus
pares. Meninas com DT demonstraram desempenho superior na destreza manual e meninos nas
habilidades com bola. Criancas ndo alfabetizadas com DCD se percebem menos aceitas socialmente, com
menor competéncia motora e autoconceito que seus pares. Criangas com DCD apresentaram desempenho
motor pobre, percebem-se menos competentes e evidenciam autoconceito fragilizado.

Palavras-chave: Desordem Coordenativa Desenvolvimental; Desenvolvimento infantil; Autoconceito.

ABSTRACT: The Developmental Coordination Disorder (DCD) reaches approximately 10% of the world
population with unwanted repercussions in the daily life, and in psychosocial and cognitive parameters. To
characterize DCD prevalence in literate and non-literate children and identify differences in the motor
tasks, perceived competence and self-concept. The Movement Assessment Battery for Children, the
Pictorial Scale of Perceived Competence and Social Acceptance for Young Children and the Self-
Perception for Children were used to assess 385 school age children (from 4 to 10 year-old). The results
indicated prevalence of 28,6% for DCD and 18,7% for risk of DCD. Higher DCD prevalence was
observed among girls, in children from 9 to 10 year-old, and in literate children. Children with DCD
showed poor performance in manual dexterity, ball and balance skills, compared to their peers. Younger
children with DCD showed poorer performance in balance. Boys with DCD showed superior performance
in ball skills compared to girls with DCD. Typically developed (TD) children with 7 and 8 year-old
showed better performance in manual dexterity and balance compared to their peers. Girls TD showed
better performance in manual dexterity and boys in ball skills. Non-literate children with DCD perceived
themselves less social accepted; whit lower motor competence and self-concept compared to their peers.
Children with DCD showed poor motor performance, perceived themselves less competent and
demonstrate fragile self-concept.

Key Words: Developmental coordination disorder, Child development, Self-concept.
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Introducao

Estimativas sugerem que entre criancas de 5 a 10 anos de idade a prevaléncia de casos de Desordem
Coordenativa Desenvolvimental (DCD) ocorra entre 2% a 9% na populacdo mundial*?. Em criancas brasileiras, niveis
mais elevados de prevaléncia tém sido reportados, os quais variam de 11%> a 19%™*° em diferentes idades. Criancas
com DCD demonstram déficits motores que repercutem em prejuizos na realizagdo de tarefas cotidianas e na interacéo
social. Dificuldades tém sido reportadas na destreza manual, para vestir-se, receber e arremessar objetos e desviar de
obstaculos*®. Criangas com DCD apresentam (a) sentimentos de inadequacéo social’, (b) autoconceito fragilizado e
niveis elevados de ansiedade® e (c) isolamento social®.

AssociacBes entre o isolamento social e dificuldades motoras tem sido reportadas para criangas com DCD;
conduzindo as mesmas a evitarem a atividade fisica e aumentando a probabilidade de tornarem-se adultos inativos'’.
Entretanto, no Brasil esses parametros psicossociais ndo tém sido investigados. Por exemplo, alguns estudos sugerem
que criancas com DCD em idade escolar apresentam niveis baixos de engajamento em atividades fisicas™* e aumento
consideravel de riscos para obesidade e outras comorbidades associadas®. Outros estudos sugerem que dificuldades
motoras 40 evidentes em criangas com baixa percepgdo de competéncia? e com problemas de aceitacio social®®.

Perceber-se competente é um importante mediador do engajamento de criancas em tarefas motoras*®. Criancas
que ndo se percebem competentes evitam desafios e ndo participam de atividades nas quais se julgam pouco

competentes’®, potencializando os atrasos motores'?*3

. O sucesso ou fracasso na tarefa e o apoio de pessoas
significativas sdo fatores determinantes na construcdo de niveis de percepcdo de competéncia elevados™.
Consequentemente, criangas que tem dificuldades motoras e que apresentam comportamento de isolamento social ao
longo da infancia, caracteristicas de criangas com DCD, podem ser mais vulnerdveis no ambiente de aprendizagem e
apresentarem a fragilizacdo do autoconceito.

A investigacdo dos fatores cognitivos e sociais e as limitacdes que afetam essas criangas é essencial para a
elaboracdo de programas interventivos™. Os objetivos deste estudo foram caracterizar a prevaléncia de DCD em
criancas alfabetizadas e ndo alfabetizadas e identificar diferengas em tarefas motoras, nos niveis de percep¢do de
competéncia e autoconceito. As seguintes hipoteses foram estabelecidas: (a) prevaléncia elevada de casos de DCD; (b)
dificuldades motoras acentuadas nas habilidades de destreza manual para as criancas com DCD e risco de DCD (r-
DCD) e (c) baixa percepcao de competéncia e aceitagdo social das criangas com DCD e r-DCD comparadas as criangas

de desenvolvimento tipico (DT).

Materiais e métodos

A secretaria de educacdo disponibilizou informag8es para professores e diretores e reunides foram realizadas
nas escolas explicando a pesquisa. O consentimento dos pais/responsaveis e das instituicdes participantes foi obtido.
Participaram do estudo 385 criancas com idades entre 4 e 10 anos (50,6% meninos) que frequentavam escolas publicas
de educacdo infantil e séries iniciais do ensino fundamental. Os professores de cada crianga identificaram as mesmas
como alfabetizadas e ndo alfabetizadas e forneceram os pareceres escritos das capacidades individuais do ler
(consciéncia fonoldgica, principio alfabético, decodificacdo e fluéncia) e escrever (caligrafia legivel e com fluéncia,
escrita ortogréafica, escrita com frases sintatica e semanticamente corretas) de cada crianga, os quais foram realizados
por meio da avaliagdo continuada com textos e ditados. Criangas com paralisia cerebral ou distrofia muscular foram
excluidas do presente estudo. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (nimero 14126).

Para identificagdo de DCD, r-DCD e DT foi utilizada a Movement Assessment Battery for Children — MABC;
a qual avalia destreza manual, habilidades com bola e equilibrio. Escores brutos sdo convertidos em escores motores e

percentil, os quais sdo categorizados em a) DCD: percentil <5%, b) r-DCD percentil de 6% a 15%, e ¢) DT: percentil
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>16%°. A MABC foi validada para a populacdo brasileira com resultados adequados quanto & pertinéncia e clareza
(IVvC > 0,86), fidedignidade e estabilidade temporal (valores > 0,82), consisténcia interna (o entre 0,52 a 0,81), e
capacidade discriminante de criancas com DCD, r-DCD e DT (valores > 0,80)*".

Para avaliar a percepcdo de competéncia e autoconceito dois instrumentos foram utilizados. A Pictorial Scale
of Perceived Competence and Social Acceptance for Young Children®®, utilizada com criancas néo alfabetizadas (4 a 8
anos), é composta por 24 itens apresentados em forma de figuras que avaliam a percepgdo de competéncia em dominios
especificos (cognitivo, social e motor) e de aceitagdo materna da crianca (relacionamento afetivo). O Self-perception
Profile for Children' foi utilizado com as criangas alfabetizadas (8 a 10 anos), sendo composto de 36 itens. O

1.2 e avalia o autovalor global e as percepcdes de competéncia

questionario foi validado no Brasil por Valentini et a
quanto ao desempenho escolar e motor, a aceitagdo social, a aparéncia fisica e a conduta comportamental. Para os dois
instrumentos a amplitude de escores para cada item é de 1 (baixa percepcdo de competéncia) até 4 (alta percepc¢éo de
competéncia). Dois avaliadores com mais de 3 anos de prética com uso da MABC e das escalas de percepcéo de
competéncia e autoconceito foram responséveis pela aplicagdo do instrumento. Os dados foram coletados
individualmente na escola de cada crianga em um ambiente tranquilo e fechado. A Tabela 1 apresenta a caracterizacéo

da amostra.

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra: MABC, percepcdo de competéncia e autoconceito da amostra geral de meninos e meninas alfabetizados e ndo

alfabetizados.

Né&o Alfabetizadas M+DP Alfabetizadas M+DP
N Total Total (199) Masc (102) Fem (97) Total (186) Masc (93) Fem (93)
Idade 6,1+1,0 6.1+1,1 6,1+1,0 9,2+0,8 9,2+0,7 9,1+0,8

Desempenho Motor — MABC: Scores Brutos Sub-testes e Total Bateria

DM 3,7+3,2 3,943,2 3,4+3,2 5,82+4,1 5,8+3,9 5,8+4,2
HB 3,127 2,8+2,6 3,4+2,8 2,80+2,8 1,8+2,5 3,727
EQ 2,4+2.9 2,4+3,0 2,5+2,9 3,12+2,8 3,3+2,8 2,9+2,8
ET 9,1+6,1 9,1+6,2 9,0+6,1 11,74+7,2 10,9+7,1 12,5+7,3

Percepgéo de Competéncia: Sub-escalas e Autoconceito

18,8+3,5 18,74£3,2 19,0+£3,8 - - -
Mat
c 20,6+3,1 20,6+3,2 20,6+2,9 17,3434 17,0+3,4 17,6+3,3
0g
S 18,9+3,8 18,8+3,7 19,0£3,9 16,9+£3,9 17,2+4,0 16,6+3,9
oc
Mot 20,8+2,9 20,8+2,8 20,7+£2,9 16,7+3,7 17,63,7 15,8+3,4
0
- - - 18,8+£3,9 19,1£3,7 18,5+4,2
Ap
- - - 17,64£3,7 16,9+3,9 18,3+£3,4
Com
- - - 19,8+3,1 19,8+2,8 19,743,3
AV
AC 79,1+£10,5 78,2+10,3 79,4111 107,1+13,1 107,4+13,6 106,5+£13,1

Legenda: DM = destreza manual; HB = habilidades com bola; EQ = equilibrio; ET = escore total; Mat = materna; Cog = cognitiva; Soc = social; Mot = motora; Ap = aparéncia; Com =
comportamento; AV = autovalor; AC = autoconceito.

Para comparacdes na prevaléncia no total da amostra, por sexo e por faixa etaria foi empregado o teste de Qui-
quadrado e post hoc de Mann-Whitney. A MANOVA foi utilizada para as comparacdes intragrupos (DCD, r-DCD, DT)

nos fatores fixos (idade, niveis de alfabetizacdo e sexo) e como variaveis dependentes os escores da MABC (destreza
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manual, habilidades com bola e equilibrio), da percep¢do de competéncia e do autoconceito. Para resultados
significativos na MANOVA, a univariada e o post hoc de Tukey (comparagdes de idades) foram reportados. O nivel de

significancia adotado no presente estudo foi p < 0,05.

Resultados
Prevaléncia de DCD, r-DCD e DT de Criancas Alfabetizadas e Ndo Alfabetizadas

A Tabela 2 apresenta a prevaléncia nos grupos. No total da amostra a prevaléncia de criancas com DCD foi de
28,6%, com r-DCD foi de 18,7%, e de DT foi de 52,7%. Um maior nimero de casos de DCD foi encontrado nas
meninas (58,2%) e maior ndmero de r-DCD (55,6%) e de DT (53,7%) nos meninos, entretanto essas diferengas nao
foram significativas (p=0,08). Entre as idades a prevaléncia foi diferenciada (y2=58,7, gl=12, p=0,0001), com maior
incidéncia de casos de DCD em criangas de 9 e 10 anos (48,6% e 45,2%, respectivamente) e de r-DCD em criangas de 5
anos. Houve maior prevaléncia de DCD em criancas alfabetizadas (39,2% de DCD e 16,1% de r-DCD) comparadas as
criangas nao alfabetizadas (18,6% de DCD e 21,1% de r-DCD).

Tabela 2. Prevaléncia (%) de DCD, r-DCD e DT por sexo, idade e nivel de alfabetizagdo.

Prevaléncia nas Idades % (N)

Grupos (N) 4 (13) 5 (42) 6 (73) 7 (54) 8 (58) 9(72) 10 (73) Total
Total Amostra (385)

DCD 15,4 14,3 17,8 22,2 15,5 48,6 45,2 28,6
r-DCD 15,4 33,3 19,2 13 10,3 25 15,1 18,7
DT 69,2 54,4 63 64,8 74,1 26,4 39,7 52,7
Nao alfabetizadas (199)

DCD 15,4 14,3 17,8 22 25 - - 18,6
r-DCD 15,4 33,3 19,2 18 18,8 - - 21,1
DT 69,2 52,4 63 64,8 56,3 - - 60,3

Alfabetizadas (186)

DCD - - - - 11,9 48,6 42,2 39,2
r-DCD - - - - 7,1 25 15,1 16,1
DT - - - - 81 26,4 39,7 44,6
Masculino (195)

DCD 22,2 45 16,7 24,1 154 40,5 28,2 23,6
r-DCD 11,1 27,3 19,4 17,2 7,7 29,7 20,5 20,5
DT 66,7 68,2 63,9 58,6 76,9 29,7 51,3 55,9
Feminino (190)

DCD - 25 16,3 20 15,6 57,1 64,7 337
r-DCD 25 40 16,3 8 12,5 20 8,8 16,9
DT 75 35 67,4 72 71,9 22,9 26,5 49,5

Criancas com DCD, r-DCD e DT: desempenho motor — MABC .

Diferencas significativas foram observadas nos grupos na destreza manual (F(2,383)=210,82, p=0,0001),
habilidades com bola (F(2,383)=66,14, p=0,0001) e equilibrio (F(2,383)=108,45, p=0,0001). Tukey post hoc teste
evidenciou que: (1) criancas com DCD demonstraram escores inferiores aos pares (r-DCD e DT) na destreza manual,
habilidades com bola e equilibrio (p<0,0001) e (2) criangas com r-DCD demonstraram escores inferiores as criancas de

DT na destreza manual, habilidades com bola e equilibrio (p<0,0001).

Criangas com DCD: comparages nos niveis de alfabetizacéo, idades e sexo

Para criangas com DCD diferencas significativas na idade (Pillai’s Trace=0,40, F(18,367)=2,57, p=0,001) e no
sexo (Pillai’s Trace=0,11, F=(3,382)=4,11, p=0,009) foram encontradas. Nos niveis de alfabetizagdo o desempenho foi
semelhante (Pillai’s Trace=0,005, F(3,382)=0,18, p=0,912).

Em relagcdo a idade, as diferencas significativas foram nos escores de destreza manual (F(6,379)=2,50,
p=0,027) e equilibrio (F(6,379)=4,64, p=0,0001); o desempenho nas habilidades com bola foi semelhante
(F(6,379)=0,99, p=0,438). Tukey post hoc teste evidenciou que: (1) criangas com DCD de 6 anos apresentaram destreza

R. bras. Ci. e Mov 2016;24(4):5-15.



9 Desordem coordenativa infantil

manual superior as criancas de 9 e 10 anos (p <0,05) e (2) criancas com DCD de 4 anos apresentaram desempenho
inferior no equilibrio comparadas a todos os demais grupos de idade (p <0,05). Meninos com DCD demonstraram
desempenho superior as meninas com DCD nas habilidades com bola (F(1,384)=5,84, p=0,017); os desempenhos na
destreza manual (F(1,384)=2,26, p=0,136) e equilibrio (F(1,384)=3,02, p=0,085) foram semelhantes no sexo.

Criangas com r-DCD: comparacdes nos niveis de alfabetizacéo, nas idades e sexo

Para criangas com r-DCD diferencas significativas foram encontradas nas idades (Pillai’s Trace=0,47,
F(18,367)=1,97, p=0,013); o desempenho foi semelhante no sexo (Pillai’s Trace=0,03, F(3,382)=0,60, p=0,616) ¢ nos
niveis de alfabetizacdo (Pillai’s Trace=0,021, F(3,382)=0,43, p=0,730).

Nas criancas com r-DCD as diferencas entre idades foram observadas no equilibrio (F(6,379)=2,31, p=0,044);
o desempenho foi semelhante na destreza manual (F(6,379)=2,05, p=0,071) e em habilidades com bola (F(6,379)=1,45,
p=0,211). No Tukey post hoc teste as diferencas no equilibrio permaneceram somente como tendéncia de melhor

desempenho de criangas de 7 anos comparadas as criancas de 5 (p=0,070) e 6 anos (p=0,071).

Criancas de DT: comparagdes nos niveis de alfabetizacfo, nas idades e sexo

Em criangas de DT diferencas significativas foram observadas nas idades (Pillai’s Trace=0,35, F(18,367)=4,32,
p=0,0001), no sexo (Pillai’s Trace=0,09, F(3,382)=6,69, p=0,0001) e nos niveis de alfabetizacao (Pillai’s Trace =0,04,
F(3,382)=2,90, p=0,036).

Nas criangas de DT diferengas significativas entre idades foram na destreza manual (F(6, 379)=2,96, p=0,009)
e no equilibrio (F(6,379)=10,34, p=0,0001); o desempenho nas habilidades com bola foi semelhante (F(6, 379)=0,10,
p=0,429). Tukey post hoc teste evidenciou que: (1) criancas de 6, 7 e 8 anos apresentaram destreza manual superior as
criangas de 10 anos (p <0,05) e (2) criancas de 7 e 8 anos demonstraram melhor equilibrio que todos os demais grupos
de idade (p <0,05). Criancas de DT alfabetizadas apresentam desempenho superior ao das criangas ndo alfabetizadas
somente nas habilidades com bola (F(1,384)=7,15, p=0,008); na destreza manual (F(1,384)=1,17, p=0,280) e equilibrio
(F(1, 384)=0,06, p=0,795) os escores foram semelhantes. Quanto ao sexo, meninas de DT demonstraram desempenho
superior aos meninos na destreza manual (F(1,384)=4,52, p=0,035) e meninos de DT demonstraram desempenho
superior as meninas nas habilidades com bola (F(1,384)=16,77, p=0,0001). Desempenhos no equilibrio foram
semelhantes quanto ao sexo em criangas de DT (F(1,384)=0,06, p=0,795) (Tabela 3).

Percepcdo de Competéncia e Autoconceito de Criangas Ndo Alfabetizadas: comparac¢6es nos grupos com DCD, r-DCD
e DT e nas idades

Para criangas ndo alfabetizadas resultados significativos foram observados para a interagdo grupos X idade
(Pillai’s Trace=0,37, F=(48,191)=1,52, p=0,015). O fator grupos também foi significativo (Pillai’s Trace=0,10,
F=(8,191)=2,28, p=0,022). A interagdo grupos x sexo (Pillai’s Trace =0,56, F(12,195)=0,86, p=0,586) nao foi
significante.

Criangas com DCD, r-DCD e DT se percebem significantemente diferentes quanto as percepcdes de aceitacdo
social (F(2,197)=7,63, p=0,001), de competéncia motora (F(2,197)=3,76, p=0,025) e quanto ao autoconceito
(F(2,197)=3,83, p=0,023). Semelhancas foram encontradas nas percep¢des de competéncia cognitiva (F(2,197) =0,66,
p=0,518) e de aceitacdo maternal (F(2,197), 1,85, p=0,160). Tukey post hoc teste indicou que as crian¢as com DCD se
percebem menos aceitas socialmente que criangas com r-DCD (p=0,003) e DT (p=0,003). Ainda mais, crian¢as com
DCD percebem-se com menor competéncia motora que criangas de DT (p=0,028), entretanto semelhancas foram
encontradas entre as criangas com DCD e r-DCD quanto as percepcdes de competéncia motora (p=0,332), evidenciando

um comprometimento nessas percepcdes para as criangas ja quando em risco de DCD. Ainda mais, criangas com DCD
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e r-DCD demonstraram escores baixos e semelhantes no autoconceito (p= 0,130) e inferiores aos seus pares de DT
(p=0,013).

Tabela 3. Médias e DP e significancia da multivariada nos MABC - subtestes por idade, nivel de alfabetizagdo e sexo.

Media + DP

Grupos Destreza Manual Habilidade com Bola Equilibrio

DCD r-DCD DT DCD r-DCD DT DCD r-DCD DT
Total 8,6+3,2 5,2+2,5 2,3+2,1 4,9+29 3,124 1,7¢1,8 52433 32419 12416
Idades
4 9,014 3,710 1,815 7,00 45421 1,8+2,3 14,00 4717 2,920
5 9,5+2,2 6,5+2,0 3,0+£1,9 45+28 2,525 1,3+1,4 6,3+4,0 4127 2,320
6 5,5+3,6 3,7x2,6 1,8+2,0 6,5+2,5 3,719 2,0£1,9 5,8+3,7 4,1+1,9 0,914
7 7,8+3,2 4,9+3,9 1,719 6,2+2,9 4,628 2,218 2421 1,7+41,2 0,3+0,7
8 6,8+1,2 3,719 2,019 4723 4,9+1,3 1,7£15 48427 2,515 0,710
9 9,9+3,0 5,8+2,0 2,8+2,0 4,0£3,2 2,426 1,3+2,3 5,0+2,6 3,05+1,4 2,6+2,0
10 9,1+3,1 5,9+2,3 3,8+2,7 48+29 2,5+2,0 1,4+1,6 5,534 2,510 1,1+11
p 0,027 0,071 0.009 0,438 0,211 0,429 0,0001 0,044 0,0001
Niveis de Alfabetizacdo
Alf 9,3+3,0 5,7+2,2 2,723 4,4+3,0 2,625 1,4+17 5,2+2,9 2,9+1.2 1,3£15
N-Alf 7,2+3,1 4,9+2,7 2,1+2,0 5,9+2,6 3,6+2,3 2,0+1,8 5,2+4,1 3,56+2,3 1,1+1,6
p 0,678 0,591 0,280 0,964 0,371 0,008 0,588 0,459 0,795
Sexo
Masc 9,0+3,4 5,5+2,2 2,742,2 4,3+3,2 2,9+24 1,315 5,8+3,6 3,2+1,6 1,317
Fem 8,4+3,1 4,8+2,8 1,8+2,0 5,3+2,7 3,5%2,3 2,3+1,9 4,731 3,3+2,2 1,0£1,4

0,136 0,310 0,035 0,017 0,271 0,0001 0,085 0,653 0,652

Legenda: Alf = alfabetizado; N-Alf = ndo alfabetizado

Tabela 4. Média e DP nos dominios da percepgdo de competéncia e no autoconceito em criangas néo alfabetizadas.

Criancas Nao Alfabetizadas M+DP

PC Total Sexo Grupos de Idades

Masc Fem 4 anos 5 anos 6 anos 7 anos 8 anos
DCD
Mat 17,8+3,6 17,7£39 18,0+3,6 13,5+0,7 20,1+£3,5 18,0+3,2 18,3+3,5 15,0+4,3
Cog 20,2+3,1 21,0+3,2 19,5+3,1 18,0+4,2 21,0+1,8 20,3+2,8 20,5+4,1 18,7+2,3
Soc 16,9+3,7 17,1+3,5 16,9+4,0 15,5+2,1 16,6+3,9 16,0+4,0 18,0+3,8 17,7£2,2
Mot 19,7+3,3 20,74£3,3 18,9+3,3 20,0+1,4 19,5+2,8 19,5+3,8 20,1435 19,2+3,7
AC 74,8+10,8 76,5+11,2 73,4+10,7 67,0+5,6 77,3+8,9 73,9+9,9 77,1127 70,7+8,7
Risco de DCD
Mat 18,6+4,0 18,5+3,5 18,9+4,6 23,5+0,7 19,6£3,5 18,8+3,9 17,1+4,1 13,614,5
Cog 20,3+3,0 19.843,1 20,9+2,9 21,5+0,7 20,3+3,1 21,025 20,1+3,6 17,3£3,7
Soc 19,6%4,0 19.5+3,6 19,8+4,5 22,5+0,7 19,7+4,4 19,439 20,5+£3,7 15,6+2,5
Mot 20,6+2,8 20,5£2,7 20,83,0 21,5+0,7 20,3%3,2 21,3423 20,8+2,7 17,3+2,0
AC 79,3+11,1 784£10,1 80,4£12.4 89,0+1,4 80+12,6 80,6+9,7 7874110 64,041,7
Desenvolvimento Tipico
Mat 19,1+3,2 19,0+2,9 19,3+3,6 19,8+3,1 19,8+3,0 19,04£3,3 18,9+3,4 18,3+2,9
Cog 20,8+3,0 20,743,3 20,9+2,8 20,3+3,6 21,0+2,9 21,0+2,9 20,6%3,0 20,0+3,6
Soc 19,2+3,6 19,1+3,7 19,434 21,3+1,3 20,5+2,8 17,7£3,7 19,4+3,4 21,0£3,4
Mot 21,1+2,6 20,9+2,7 21,4425 22,2+1,3 21,6+2,6 21,2421 20,0+3,2 21,7+2,4
AC 80,3+9,8 79,6%9,7 81,1+9,9 83,7+7,2 83,1+9,9 79,0+9,9 79,1+9,4 81,1+9,8

Legenda: Mat = materna; Cog = cognitiva; Soc = social; Mot = motora; Ap = Aparéncia; Com = comportamento; AC = autoconceito

No fator idade, criancas ndo alfabetizadas com DCD, r-DCD e DT se percebem de forma diferenciada quanto a
aceitacdo social (F(12,197)=1,97, p=0,029). Tukey post hoc teste indicou que estas diferencas estavam restritas as
criancas de 4 anos de idade com DCD; essas criangas se percebem menos aceitas socialmente que criangas em r-DCD
(p=0,001) e de DT (0,001) (Tabela 4).

Percepcdo de Competéncia e Autoconceito de Criangas Alfabetizadas: comparagdes nos grupos com DCD, r-DCD e DT
e nas idades

Para criancas alfabetizadas semelhancas na percepcdo de competéncia e autoconceito nos grupos com DCD, r-
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11 Desordem coordenativa infantil

DCD e DT (Pillai’s Trace =0,082, F(14,172)=1,068, p=0,385) foram encontradas e nenhuma interacdo foi significativa
(valores de p > 0,05) (Tabela 5).

Tabela 5. Média e DP nos dominios da percepgéo de competéncia e no autoconceito em criancas alfabetizadas.
Criancas Alfabetizadas M+DP
Geral Sexo

PC
Grupos Idades

Masc Fem 8 anos 9 anos 10 anos

DCD
Cog 17,2433 17,7435 17,4£3,3 20,6%+2,6 17,4£3,1 16,6+3,4

Soc  164+43 16547 16441 17565 162+42  16,4+4,0

Mot 16,5+4.0 18,1+4,0 15,5+£3,8

214426 17,2435  150£4,0
Ap 18,0+40 18839 176342 185443 184437 17644
Com 174+37  162#38  182#36 194415 175138 17,0439
AV 104130  193#28  194%36 190133 196127 19134

AC 1051131 1061%135 10454129 19574138 10664121 102,0+134
Risco de DCD

Cog 17,0639  189#39 172441 190490 178438  153%4,0
17ot43  ATTHT 167437

Soc 18010 17,0450 17,440
Mot 162+¢37  17.0#41 150231 163415 148133  181#41*
Ap  187+4,1  189%38  185#48 506140  103:37 17,448
Com 180+41  111#38 19543 19345 176144 18539
AV 195:34  199%30 191+l 506193 197439  19,03,0

AC  106,9+139 107.6%147 1059134 1930487  1063+148 106,0+144
Desenvolvimento Tipico

Cog 17,3x32  169#32 179432 174431  180£36 16,9430
Soc 17,134  175%32  167#38 154437 181435 17,2436
Mot 16,932  175%34 163831 157430 170435  17,1£34
Ap  105:¢36  194#36 19637 190438  209+26 19,039
Com 175¢34 172839 180#27 1591437 166434  17,5¢38
AV 20129  200£28 204230 505433  205:25  19,8:26
AC  1088+126 1086%#125 1090+131 410801136 1114108 107,712,9

Legenda: Mat = materna; Cog = cognitiva; Soc = social; Mot = motora; Ap = Aparéncia; Com = comportamento; AV =
autovalor; AC = autoconceito.

Discussao

Os objetivos deste estudo foram caracterizar a prevaléncia de DCD em criancas alfabetizadas e néo
alfabetizadas e identificar diferencas em tarefas motoras, nos niveis de percepcdo de competéncia e autoconceito.
Comprovando a hipotese do presente estudo, os indices de DCD e r-DCD reportados mostraram-se superiores aos
indices encontrados em paises como Suica, com incidéncia de 7,3% de DCD?, Inglaterra (1,7% de DCD e 4,9% com r-
DCD)%, Holanda e Alemanha (incidéncia de DCD de 7,7%)%. Estudos realizados no Brasil também se diferem dos
resultados aqui encontrados. Por exemplo, em S&o Paulo, foi identificada prevaléncia de 10,5% de DCD e 14,6% de r-
DCD?*: em Manaus, um estudo mostrou que 11% das criancas apresentavam DCD ou r-DCD? e em Florianépolis,
estudos mostram indices entre 6% e 11% de DCD, com r-DCD entre 5% e 12%%. A alta prevaléncia de DCD
encontrada no presente estudo se assemelha com resultados encontrados em estudos realizados na Grécia® e no sul do
Brasil, que reportam indices de 19,9% de criancas com DCD e 16,8% de r-DCD*.

Preocupantemente, a prevaléncia de DCD foi mais elevada em criancas alfabetizadas do que em criangas ndo
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alfabetizadas, evidenciando possiveis componentes culturais como fatores de influéncia nessa tendéncia. Esses
resultados remetem a uma reflexdo importante sobre se a alta prevaléncia de DCD refere-se a propria desordem ou esta
relacionada também as poucas oportunidades motoras vivenciadas por essas criancas. Esta hip6tese é reforcada ao
observarmos a maior prevaléncia de DCD com o aumento da idade, similar a estudos prévios no Brasil**; atrasos

45,27

motores inicialmente pouco perceptiveis ao longo dos anos tornaram-se cumulativos™“’, conduzindo criancas a

demostrar dificuldades em tarefas simples do cotidiano, principalmente na destreza manual*®. Criangas com DCD

possivelmente evitam tarefas que n&o tenham sucesso para evitar constrangimentos”?’

, potencializando com o passar da
idade nas dificuldades motoras. Além disso, 0 aspecto socioecondmico também pode agravar essas diferengas ao longo
das idades, uma vez que as oportunidades de vivenciar praticas apropriadas oferecidas em programas compensatérios
no Brasil sdo acessiveis mais comumente para criancas provenientes de familias que possuem maior poder aquisitivo e
possam pagar tais programas®®. Futuras pesquisas em prevaléncia de DCD poderiam ter como meta investigar o
contexto de desenvolvimento dessas criancas.

Um resultado complementar do presente estudo foi a investigacdo de prevaléncia de DCD entre meninos e
meninas. A maior prevaléncia de casos de DCD entre as meninas (58,2%) contraria as estimativas mundiais que
evidenciam meninos mais afetados pela desordem?. Entretanto, pesquisas conduzidas previamente no Brasil apresentam
resultados semelhantes*>?, A exposicdo em praticas motoras na infancia é bastante condicionada & agdo de agentes
socializadores, como pais e professores; culturalmente esses agentes propiciam brincadeiras e jogos bastante distintos
para meninos e meninas®. Os meninos sdo encorajados em praticas mais intensas, com contato fisico e gasto energético
mais alto, como corridas, jogos e lutas?®®. As meninas, no entanto, sdo incentivadas desde muito cedo a um envolvimento
em atividades mais passivas, com pouca intensidade®. O envolvimento mais restrito das meninas em atividades motoras
vigorosas pode estar restringindo as aquisices motoras, aumentando & incidéncia de atrasos que podem estar
vinculados & presenca de DCD.

Criancas com DCD e r-DCD no presente estudo evidenciaram desempenho inferiores as criangas de
desenvolvimento tipico em todas os componentes motores avaliados (destreza manual, habilidades com bola, equilibrio)
e as criangas com DCD ainda demonstraram maiores comprometimentos que as crian¢as em r-DCD. Nas comparac¢@es
intragrupos observa-se que 0s comprometimentos na destreza manual tendem a se agravar em criancas com DCD e DT
mais velhas de 9 e 10 anos; os melhores resultados forma observados em criangas de 6, 7 e 8 anos. Resultados
semelhantes foram reportados em estudos prévios na Holanda®. Para criancas brasileiras esses resultados sio
confirmados, juntamente com a tendéncia destes comprometimentos se agravarem com o avanco da idade nas criangas
com DCD*®. As dificuldades relacionadas ao baixo desempenho em tarefas de destreza manual, que envolvem o uso da
motricidade fina, sdo possivelmente relacionadas com dificuldades no sistema percepto-motor das criancas com DCD,
caracteristica da desordem®.

Quanto ao equilibrio o comprometimento das criangas com DCD estd mais restrito a criancas de 4 anos que
apresentaram maiores dificuldades comparadas a todos os outros grupos de idade. Criangas de desenvolvimento tipico
mais jovens demonstram a mesma tendéncia de pior desempenho. Um equilibrio pobre compromete a aquisi¢do de uma
grande variedade de habilidades motoras fundamentais de locomogao e manipulacdo de objetos, bem como a inser¢édo
em esportes e brincadeira infantis'®>. A competéncia nessas habilidades pode representar também o sucesso em outras
atividades que se relacionam ao progresso de aprendizagem®. Destaca-se que, para as criancas em fase de
escolarizacdo, comprometimentos na motricidade fina, que é essencial nas atividades escolares de escrita®, e no
equilibrio repercutem diretamente no brinquedo amplo e engajamento esportivo®. Portanto, parece-nos essencial

promover atividades que visem a melhora dessas habilidades em criangas com DCD e r-DCD.
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Na investigacdo sobre a percepcdo de competéncia e do autoconceito dos participantes do estudo, observou-se
diferencas relacionadas principalmente a alfabetizacdo e idade das criancas, evidenciando fragilizagdo dos mesmos em
idades precoces. As criangcas com DCD ndo alfabetizadas evidenciam percepcdo de competéncia motora e de aceitacdo
social inferiores aos seus pares. Essas percepc¢des baixas podem levar essas criancas a evitar desafios motores e a
integracdo social no brinquedo. Esses resultados alinham-se com estudos prévios que reportam que criangas com DCD
sd0 menos engajadas socialmente® e apresentam inadequagdes comportamentais®*'. O comprometimento social implica
em dificuldades no ambiente escolar. O fato de as criancas de 4 anos perceberem-se com limitacfes na aceitagdo social
pelos pares evidencia que 0s comprometimento motores ja ultrapassaram a barreira motora repercutindo na
socializagdo.

Outra questdo importante é a idade em que as criancas estdo sendo alfabetizadas. Segundo o parecer CNE/CEB
n® 11/2010* os dois primeiros anos do ensino fundamental sdo classes de alfabetizacdo, ndo podendo haver reprovacéo
nesse periodo, mesmo que a crianga ndo tenha atingido os objetivos minimos referentes aos conteldos desses dois
primeiros anos. Consequentemente, é possivel observar nas escolas criangas de 7 anos ainda ndo alfabetizadas. No
presente estudo, a aplicagdo da escala Self-perception Profile for Children'® para criancas alfabetizadas ocorreu somente
a partir dos 8 anos devido as dificuldades de criancas em ler o conteldo deste instrumento; para criangas de 7 anos
utilizamos a escala pictorial de mais facil compreenséo. Destacamos que a alfabetizagdo tardia resulta em prejuizos para
0 desenvolvimento da crianga, uma vez que pode fragilizar o autoconceito em virtude dos constantes fracassos

enfrentados, resultando em menor motivacéo e esforco para realizagio das tarefas®*®°

, principalmente ao se compararem
com seus pares alfabetizados.

Em relacdo a competéncia motora, criangas com DCD se distinguem dos seus pares percebendo-se inferiores
motoramente. Esse fato ndo surpreende, uma vez que essas criangas provavelmente ja experimentam isolamento social e
a pouca préatica de experiéncias motoras diversificadas é a razdo possivel para essas percepgdes estarem comprometidas
negativamente. As comparagdes na escola e em outros contextos sociais de desenvolvimento podem levar criangas com
DCD e em r-DCD a reconhecer esta limitacdo motora precocemente, repercutindo no fortalecimento do isolamento
social, o qual pode ser devastador na infancia, uma vez que as bases de relacGes sociais ocorrem no brinquedo.

As criancas alfabetizadas com DCD apresentaram percep¢do de competéncia motora semelhantes as criangas
em r-DCD e de DT. Se ponderarmos que as criancas alfabetizadas apresentaram maior incidéncia de casos de DCD,
esses resultados sugerem que as criangas mais velhas do presente estudo (8 e 9 anos) estdo sofrendo a privacdo de
experiéncias motoras diversificadas. Com o aumento da idade, se experiéncias ndo forem otimizadas, as dificuldades
motoras podem tornar-se ainda maiores e a falta de pardmetros apropriados para julgar seus desempenhos ainda mais

12,13

evidente’®** e 0 comprometimento do préprio desenvolvimento do autoconceito™.

Conclusoes

Os resultados do presente estudo evidenciam elevada prevaléncia de DCD e r-DCD em criangas de diferentes
idades com repercussdes negativas em como elas se percebem motora e socialmente. Os resultados também evidenciam
0 autoconceito fragilizado para criangas com DCD e a exacerbagdo de dificuldades motoras na destreza manual ao
longo da infancia. O presente estudo avangou em relagéo a investigagcdo dos parametros motores e psicossociais em
criancas com DCD e em r-DCD, ate 0 momento pouco investigados no cenario nacional. Destaca-se, entretanto a
limitagdo do presente estudo referente a investigacdo das rotinas dessas criangas na escola. O presente estudo contribuiu
para a consolidacdo do conhecimento sobre a prevaléncia de DCD na populagdo brasileira, com novas informac@es que

conduzem a familiarizacdo sobre os impactos sociais da desordem durante o processo de alfabetizacdo, proporcionando
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elementos para a implementacdo de estratégias educacionais e terapéuticas que atendem as necessidades dessas

criangas.
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