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Resumo

O objetivo do estudo foi comparar as idades de aquisicdo dos marcos motores nos primeiros
anos de vida entre criancas de seis a oito anos de idade, que apresentam Indicativo de Transtorno
do Desenvolvimento da Coordenacgéo e criangas que ndo apresentam. A amostra foi composta
por criancas de seis a oito anos de idade, estudantes do ensino fundamental. A variavel
dependente foi avaliada pelo questionario Developmental Coordination Disorder Questionnaire
— Brasil (DCDQ — BR). J4 os marcos motores, foram avaliados pelo Questionario de Dados
Perinatais e Pds-natais. Sobre os resultados, participaram da amostra 199 criancas, sendo 89
(44,72%) com indicativo de TDC e 110 (55,27%) sem indicativo de TDC. Os marcos motores
que apresentaram médias de idades de aquisicdo com diferenca significativa entre 0s grupos
sem indicativo TDC e com indicativo de TDC foram o rolar em bloco (p=0,036) e 0 marco
motor caminhar com apoio (p=0,031). Para as criangas de ambos 0s grupos, 0 atraso no marco
motor rolar em bloco e caminhar com apoio, apresentou correlacéo positiva forte (p<0,01) com
0 atraso na obtengcdo dos marcos motores subsequentes. Conclui-se que podem existir
diferencas nas idades de aquisicdo dos marcos motores nos primeiros anos de vida em criancas
de seis a oito anos que apresentam Indicativo de TDC e criancas que ndo apresentam. Para
criancas com indicativo de TDC a obtencdo mais tardiamente de um marco motor, pode levar
ao atraso na obtencdo dos marcos motores seguintes. Poréem, sugere-se estudos mais

aprofundados ou estudos longitudinais.

Palavras-chave: Marcos Motores; Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacao;

Desenvolvimento Motor.

Motor milestones in the first years of life and the indication of Coordination Development

Disorder.

Abstract

The aim of the study was to compare the ages of acquisition of motor milestones in the first
years of life among children aged six to eight, who had indicators indicative of Coordination
Development Disorder and children who were not exposed. The sample consisted of children
aged six to eight, students of elementary school. A dependent variable was evaluated using the
Development Coordination Disorder Questionnaire - Brazil (DCDQ - BR). Motor milestones
were applied using the perinatal and Post-Natal Data Questionnaire. About the results, using
samples from 199 children, 89 (44.72%) with BDD and 110 (55.27%) without BDD. The motor



milestones showing the display averages vary with a significant difference between the groups
without indicative BDD and with indicative BDD in the notebook (p = 0.036) and the motor
milestone walking with support (p = 0.031). For children in both groups, the delay in blocking
the motor block and walking with support have a strong positive correlation (p <0.01) with the
delay in verifying subsequent blocks. It was concluded that there may be differences in the age
at which motor milestones are captured in the first years of life in children aged six to eight
years who have a BDD indicator and children who are not exhibited. For children with DCD
indications and, later, on a frame motor, this can lead to a delay in the classification of the
following motors. However, further studies or longitudinal studies are suggested.

Key-words: Motor Milestones; Development Coordination Disorder; Motor Development.

Introducéo

O desenvolvimento motor € caracterizado por um processo continuo, sequencial e
multifatorial, que envolve mudancas no comportamento motor (GALLAHUE; OZMUN;
GOODWAY, 2013). Desta forma, os primeiros anos de vida sdo primordiais, pois ocorre 0
desenvolvimento de diversos dominios, os quais levam a um aperfeicoamento das habilidades
motoras, como consequéncia de evolugdes do Sistema Nervoso (SN) (GRANTHAM-
MCGREGOR et al., 2007).

Na primeira infancia, principalmente nos primeiros meses de vida, a crianca encontra-
se mais receptiva a estimulos, sendo que o desenvolvimento das habilidades motoras ocorre de
maneira rapida (GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013; TECKLIN, 2019). E nesta fase
gue 0s primeiros marcos motores aparecem, normalmente em uma sequéncia previsivel, embora
exista alguma variabilidade interindividual para cada individuo, desempenhando um papel
significativo na avaliacdo do desenvolvimento infantil (HAYWOOD; GETCHELL, 2016).

Estas etapas do desenvolvimento sdo progressivas e as aquisicbes motoras sao
encadeadas, ou seja, cada capacidade adquirida precede e é fundamental para a obtencao da
proxima (FLENSBORG-MADSEN; MORTENSEN, 2017; PAPALIA; FELDMAN, 2013). As
etapas iniciais do desenvolvimento motor que o bebé deve atingir no primeiro trimestre de vida
é o controle da cabeca; entre o segundo e o terceiro trimestre o bebé adquiri o rolar e o sentar
sem apoio; ja no terceiro ou quarto trimestre de vida o bebé deve engatinhar e se puxar para a
postura em pé e, ao final deste periodo, a crianca inicia o caminhar livremente (TECKLIN,
2019).



A condigédo na qual uma crianga ndo se desenvolve e/ou ndo alcanga habilidades de
acordo com o que é esperado para sua idade € chamada de Atraso do desenvolvimento
neuropsicomotor (ADNPM) (ACCARDO et al., 2003), sendo considerado um importante fator
de risco pos-natal. Muitas dessas criancas ndo recebem acompanhamento e apresentam
alteracdes na idade escolar, acarretando uma gama complexa de sintomas ao longo de toda a
infancia (RIOU, et al. 2009).

Fatores de risco pds-natais estdo relacionados com diferentes varidveis motoras
apresentando consequéncias negativas em dominios educacionais, comportamentais e sociais,
levando a possiveis dificuldades no desempenho e proficiéncia motora ou ao Transtorno Do
Desenvolvimento Da Coordenagdo (TDC) (GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013;
WILLIAMS; LEE; ANDERSON, 2010). O TDC é caracterizado como uma condi¢do
relacionada a capacidade prejudicada de realizar e aprender habilidades motoras
correspondentes a idade, na auséncia de qualquer condicdo médica conhecida ou disfuncgéo
neurolégica (APA, 2014; YU; BURNETT; SIT, 2019).

Segundo o Manual Diagndstico e Estatistico em Transtornos Mentais (DSM), elaborado
pela American Psychological Association (2014), considera-se que, para o diagnéstico da
crianca com TDC, o desempenho motor em atividades de vida didria deve apresentar-se abaixo
do esperado (considerando a idade cronolodgica e inteligéncia medida), podendo se manifestar
por atrasos nos marcos motores (engatinhar, sentar, caminhar), desajeitamento, baixo
desempenho nos esportes ou caligrafia insatisfatoria (BELTRAME et al., 2016; MISSIUNA et
al., 2007; PULZI; RODRIGUES, 2015; VALENTINI et al., 2012). No entanto, ndo se sabe ao
certo a origem do TDC, pois, por mais que os estudos busquem investigar essa relacdo, as
evidéncias ainda ndo sdo consistentes, considerando os métodos de analises e resultados
obtidos.

No intuito de buscar possiveis fatores de risco para o TDC, estudos que realizaram
investigacOes acerca de sua etiologia, o relacionam com a exposicao a prematuridade, ao baixo
peso ao nascer, ao tabagismo durante o periodo gestacional, ao tempo de amamentacao, tipo de
parto, indice de Apgar e perimetro cefalico (APA, 2014; CHRISTENSEN et al., 2016; HUA et
al., 2014; ZHU; OLSEN; OLESEN, 2012). Porém, estes estudos ndo consideram o controle
dos fatores de risco pds-natais para alteracdes neuromotoras, como o atraso dos marcos motores
nos primeiros anos de vida, ao relacionar com o TDC.

Sendo assim, perante a escassez de estudos acerca da relacdo do desenvolvimento motor
na primeira infancia e as alteracbes motoras ao longo da idade escolar, e o conhecimento dos

possiveis prejuizos nas habilidades motoras de criangas que tiveram seus marcos motores em



atraso, o presente estudo tem como objetivo principal comparar as idades de aquisi¢cdo dos
marcos motores nos primeiros anos de vida entre criangas de seis a 0ito anos que apresentam

indicativo de Transtorno do desenvolvimento da Coordenacéo e criangas que nao apresentam.

Métodos

Estima-se que 5 a 6% das criangas em fase escolar apresentam TDC, podendo variar de
acordo com fatores contextuais. Desta forma, fizeram parte do estudo criancas de seis a oito
anos, matriculadas no Ensino Fundamental Regular das escolas publicas municipais
pertencentes a cidade de Balneério Camborit/SC, as quais compreendem uma populacéo total
de 3364 escolares. Para a selecdo da amostra, foram estregues a todos os estudantes Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e concomitantemente o Developmental Coordination
Disorder Questionnaire — Brasil — DCDQ-BR. Destes, retornaram 1607 com autorizacdo a
participar da pesquisa e com preenchimento elegivel do questionario.

Ap0s analise de pontuagéo dos dados provenientes do DCDQ, foram identificadas 298
criancas com indicativo de TDC. Para essas criangas e para uma amostra equivalente sem
indicativo de TDC, selecionada a partir de criancas de um colégio especifico, no qual nenhum
escolar apresentou indicativo de TDC, foram enviados aos pais e responsaveis o Questionario
de Dados Perinatais e Pos-natais, totalizando 596 questionarios entregues. Dentre estes,
retornaram 199 questionarios validos, sendo 89 de criangas com indicativo de TDC e 110 de
criancas sem indicativo de TDC.

Foram adotados como critérios de incluséo: a crianca ter entre seis e 0ito anos e seus
pais terem preenchido adequadamente todos 0s termos e questionarios. Ja os critérios de
exclusdo: a crianca apresentar deficiéncias fisicas ou mentais relatadas pelos responsaveis e
professores. Todos os procedimentos adotados contaram com a aprovagdo no Comité de Etica
Envolvendo Seres Humanos, sob protocolo n° 3.558.939 e as instituicdes escolares
participantes foram consultadas para a solicitacdo das autorizacdes por parte das equipes
diretivas. As criancas que formaram a amostra, aceitaram participar do estudo, por meio do
Termo de Assentimento e seus pais autorizaram sua participacdo, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Para a identificacdo do Indicativo de TDC, foi utilizado para a avaliacdo o
Developmental Coordination Disorder Questionnaire — Brasil - DCDQ — BR, um questionario
que deve ser respondido pelos responsaveis, destinado a criangas na faixa etéaria de cinco a 15
anos de idade, sendo constituido por 15 itens divididos em trés grupos: controle motor,
motricidade fina/escrita e coordenagdo motora geral. (PRADO; MAGALHAES; WILSON,



2009; WILSON; DEWEY; CAMPBELL, 1998). A pontuacéo final é a somatdria dos escores
de cada item e pode variar de 15 a 75 pontos, sendo que a pontuacéo total classifica a crianca
com “indicativo ou suspeita de TDC” ou “Provavelmente sem TDC.

Para avaliacdo dos dados perinatais e pds-natais, como 0s marcos motores, foi utilizado
um questionario estruturado, respondido pelos pais ou responsaveis, com dados obtidos na
Caderneta de Saude da Crianca, esta que, foi implantada pelo Ministério da Salude a partir de
2005 em substituicdo ao Cartdo da Crianga e retne o registro dos mais significativos eventos
para a saude infantil (MINISTERIO DA SAUDE, 2005). Os indicadores de crescimento e
desenvolvimento sdo os dados da Caderneta de Saude mais relevantes ao estudo, sendo eles
referentes aos marcos motores nos primeiros anos de vida, ou seja, com guantos meses/anos a
crianga sentou, rolou, engatinhou, caminhou e falou as primeiras palavras.

Primeiramente foi enviado um informativo as familias/responsaveis pelas criancas
pesquisadas explicando sobre a pesquisa realizada com os escolares do municipio, juntamente
com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, Termo de Assentimento e Questionario
DCDQ - BR, sendo preenchidos pelos responsaveis. Por meio da pontuacgdo neste questionario
a crianca foi identificada, ou ndo, com indicativo de Transtorno do Desenvolvimento da
Coordenacdo. Os termos e questionario foram entregues as criancas, em sala de aula, pelos
pesquisadores, para serem levados para casa, preenchidos e, posteriormente, foram recolhidos
pelos avaliadores, devidamente respondidos.

Os responsaveis pelas criancas com indicativo de TDC e da amostra equivalente, sem
indicativo de TDC, também responderam ao Questionario de Dados Perinatais e Pds-natais,
entregues no periodo de abril a junho de 2019 e recolhidos entre julho e setembro de 2019,
sendo que para coleta destes dados adotou-se os mesmos procedimentos de coleta do DCDQ -
BR.

A tabulacdo dos dados foi realizada nas planilhas do Microsoft Office Excel (Windows
XP®). Apos a exportacdo, o armazenamento e analise dos dados foram realizados no IBM
software Statistical Package for Social Sciences - SPSS® for Windows versdo 20.0., sendo
empregados 0s recursos da estatistica descritiva (média, desvio padrdo e intervalo de
confianca). Para verificar a normalidade foi utilizado o Teste de Kolmogorov-Smirnov. A
estatistica inferencial, foi realizada por meio de Testes ndo paramétricos, para comparar médias
de 2 grupos de amostras independentes, sendo utilizado o Teste U de Mann-Whitney. Foi

adotado um nivel de significancia de p<0,05.

Resultados



A amostra foi composta por 199 criancas, com média de idade de 7,1 anos. Dentre essas,
89 (44,72%) apresentaram indicativo de TDC e 110 (55,27%) nédo apresentaram indicativo de
TDC. Ao comparar a idade (em meses) de aquisicdo dos marcos motores entre as criangas com
e sem indicativo de TDC, foi observada diferenca no marco rolar em bloco (p=0,036) de modo
que o grupo sem indicativo de TDC apresentou uma menor média de idade para aquisi¢do desse
indicativo de TDC

(x=6,39;dp=2,64). O mesmo ocorreu para a aquisi¢cdo do marco motor caminhar com apoio

marco (x=5,49;dp=3,94) quando comparado ao grupo com

(p=0,031), em que o grupo sem indicativo de TDC apresentou uma menor média de idade para
aquisicao do referido marco (x=9,78;dp=2,66) quando comparado ao grupo com indicativo de
TDC (x=10,77;dp=2,59). Os demais marcos motores ndo apresentaram diferenca na média de

idade de aquisicdo entre os grupos (Tabela 1).

Tabela 1 - Dados comparativos para as idades, em meses, de aquisicdo dos marcos motores

entre 0s grupos de crianga sem e com indicativo de TDC (n=199).

Sem TDC (n=110) Com TDC (n=89) p-

Marcos motores

valor*

media (DP) IC meédia (DP) IC

Rolou em bloco 5,49 (3,94) 446-6,52 6,39(264) 562-7,16 0,036*
Rolou dissociado 5,80 (4,05) 4,74-6,85 6,66 (297) 580-752 0,770
Sentou com apoio 5,07 (1,33) 4,71-541 525(1,81) 4,72-578 0,810
Sentou sem apoio 6,96 (1,42) 6,59-7,33 7,29(2,69) 650-8,07 0,432
Engatinhou 7,54 (2,76) 6,82-8,26  8,27(1,81) 7,74-8,79 0,503
Caminhou com 9,78 (2,66)  9,08-10,47 10,77 (2,59) 10,01-11,52 0,031*
apoio
Caminhou sem 12,14 (3,41) 11,25-13,02 13,00 (2,42) 12,29-13,70 0,231
apoio
Falou 12,15 (8,13) 10,03 -14,27 12,56 (6,39) 10,70-14,41 0,589

Legenda: DP: desvio padrdo; IC: intervalo de confianga; TDC: Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacéo.



No Gréfico 1, sdo apresentadas as janelas de idade, em meses, para a aquisi¢do do marco
motor rolar em bloco, dos grupos de criangas sem indicativo de TDC e com indicativo de TDC,
mostrando que para as criangas com indicativo a janela de aquisicdo se da entre 4 a 8 meses,
aproximadamente, com uma variancia de 3 a 18 meses, aproximadamente. Ja para as criancas
sem indicativo de TDC, a janela se apresenta também entre 4 a 8 meses, aproximadamente,

porém como uma variancia maior, de 0 a 24 meses, aproximadamente.

Gréfico 1 - Janelas de aquisicdo do marco motor rolar em bloco, para 0s grupos sem e com
indicativo de TDC.

IDADE DE AQUISICAO EM MESES DO MARCO MOTOR ROLAR EM BLOCO
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SEM TDC INDICATIVO TDC

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.

No Grafico 2, sdo apresentadas as janelas de idades, em meses, para a aquisicdo de
marco motor caminhar com apoio, este que, assim como o rolar em bloco, também apresentou
diferenca significativa entre os grupos de criancas sem indicativo de TDC e com indicativo de
TDC. Para as criangcas com indicativo de TDC a janela de aprendizagem se da entre 9 a 12
meses aproximadamente, com uma variancia de 5 a 17 meses. Ja para as sem indicativo de TDC
as oportunidades se apresentam entre 9 a 11 meses, aproximadamente, porém como uma

variancia menor, de 6 a 12 meses.

Grafico 2 - Janelas de aquisicdo do marco motor caminhar com apoio, para 0S grupos sem e

com indicativo de TDC.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2020.

Para as criancas de ambos 0s grupos, o atraso no marco motor rolar em bloco, apresentou
correlagéo positiva forte (p<0,01), com o atraso na obtencdo dos marcos motores subsequentes,
sendo eles o rolar dissociado, sentar com e sem apoio, engatinhar e 0 caminhar com e sem apoio
(Tabela 2).

Tabela 2 - Correlacdo entre o atraso na obtencdo do marco motor rolar em bloco e o atraso

dos marcos motores seguintes, para 0s grupos sem e com indicativo de TDC (n=199).

TDC (n=89)  Sem TDC (n=110)

Marcos Motores

r p-valor r p-valor
Rolou dissociado 0,802 <0,001 0,686 <0,001
Engatinhou 0,565 <0,001 0,463 <0,001

Caminhou com apoio 0,384 0,001 0,309 0,007

Caminhou sem apoio 0,462 <0,001 0,324 0,004
Legenda: r:coeficiente de correlagdo; TDC: Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagao.

Desse modo, 0 atraso no marco caminhar com apoio mostrou correlacdo positiva forte
(p<0,01) com o atraso no marco motor adquirido em sequéncia: o caminhar sem apoio (Tabela
3). Sendo assim, a partir dos resultados, nota-se que o atraso em um marco motor pode estar

relacionado com o atraso na obtencdo dos marcos motores subsequentes.



Tabela 3 - Correlacdo entre o atraso na obtengdo do marco motor caminhar com apoio e 0
atraso do marco motor seguinte, para os grupos sem e com indicativo de TDC (n=199).

TDC (n=89) Sem TDC (n=110)
r p-valor r p-valor

Caminhou sem apoio 0,583 <0,001 0,555 <0,001
Legenda: r:coeficiente de correlagdo; TDC: Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagéo.

Marcos Motores

Discusséo

Os resultados do presente estudo indicam que houve diferenga significativa entre as
idades de aquisicdo dos marcos motores rolar em bloco (p=0,036) e caminhar com apoio
(p=0,031) quando comparado o grupo de criancas com o indicativo de TDC e o grupo de
criancas sem indicativo de TDC. Desta forma, o grupo de criangas com o indicativo do
transtorno obteve esses marcos mais tardiamente quando comparado ao grupo controle de
criancas sem indicativo de TDC.

O ato de rolar € uma habilidade motora bésica de estabilizacdo, sendo que para Barbanti
(2003), a estabilizagdo & um movimento corporal relacionado ao dominio do corpo e ao
equilibrio, exigindo mudancas na dire¢cdo do movimento e outras habilidades sensorio-motoras.
Ja o caminhar é considerado uma habilidade motora basica de locomoc¢édo na qual o corpo €
transportado em uma direcdo vertical ou horizontal de um ponto para o outro e que exige
coordenacdo e interacdo de sistemas do corpo humano, como o muscular, esquelético e
sensorial, obtendo reac6es e acdes equilibradas (GALLAHUE; DONNELLY, 2008).

As tarefas descritas, tanto o rolar quanto o caminhar, sdo habilidades motoras, assim
como 0s marcos motores em geral, e consideradas tarefas corticais, moduladas pelo cértex
motor, no Sistema Nervoso Central (SNC) (MACHADO, 2006). Segundo Schaeffer et al.
(2014) areas cerebrais sofrem maior ativacdo durante a execucao tarefas e demandas de atencéo
mudam conforme o nivel de dificuldade da tarefa se altera, exigindo recursos adicionais do
SNC. Sendo assim, para a realizacdo de tarefas de maneira eficiente é necessario que 0s
sistemas organicos estejam integros.

Acredita-se que alteragdes neuromotoras e neurodesenvolvimentais na infancia, como o
TDC, prejudiquem o processo de informacdo central necessario para realizar tarefas motoras
acarretando déficits no desempenho da atividade (KAPLAN et al., 1998). Acerca do tema,
estudos apontam que criancas com o TDC apresentam desempenho insatisfatorio em atividades
que exijam tarefas motoras (DEWEY et al., 2002; MACKENZIE et al., 2008; PIEK;
BAYNAM; BARRETT, 2006).



Os resultados deste estudo sugerem que, para as criancas em idade escolar, tanto as sem
indicativo de TDC, como as que apresentam o indicativo de TDC, ou seja, com baixo
desempenho segundo o questionario DCDQ relacionado a dificuldade nas AVD’s, o atraso no
marco motor rolar em bloco, teve correlagdo positiva forte com a demora na obtencdo dos
marcos motores subsequentes como o rolar dissociado, sentar com e sem apoio, engatinhar e o
caminhar com e sem apoio, da mesma maneira que o0 atraso no marco caminhar com apoio
acarretou no atraso do marco sem apoio. Segundo o Manual Diagnostico e Estatistico em
Transtornos Mentais (DSM-5), um dos critérios estabelecidos para o diagndstico da crianca
com o TDC é o seu desempenho em atividades de vida diaria apresentar-se abaixo do esperado,
podendo se manifestar por atrasos nos marcos motores, entre eles o sentar, engatinhar e
caminhar (APA, 2014).

Os marcos motores sdo etapas fundamentais no desenvolvimento de uma crianca. Estas
etapas, estdo relacionadas com capacidades adquiridas ainda na primeira infancia, sendo que
cada marco precede e é fundamental para o alcance do proximo. (FLENSBORG-MADSEN;
MORTENSEN, 2017; PAPALIA; FELDMAN, 2013). Portanto, no processo de
desenvolvimento motor, as habilidades basicas, sdo primordiais para a aprendizagem de
habilidades de maior complexidade. (WULF; SHEA, 2002). Por exemplo, 0 bebé necessita da
forca da musculatura estabilizadora de tronco, que adquire durante o treino e execucdo do
movimento de rolar, para que entdo consiga sentar-se de maneira independente e assim
sucessivamente. Desta mesma forma, o caminhar com apoio dard origem e proporcionara a
obtencdo do caminhar sem apoio, sendo considerado a preparacdo e etapa fundamental para o
alcance da independéncia na tarefa (HASSANO, 2011).

Sabe-se que ha uma sequéncia ordenada no desenvolvimento do comportamento
humano, como proposto pelas teorias maturacionais, que explicam gque sua mudanca acontece
em funcdo do processo de amadurecimento do SNC, controlando ou determinando o
desenvolvimento motor (MORAES et al., 2008). Além disso, a perspectiva maturacional,
acredita que a aprendizagem motora se da por determinantes genéticas, bioldgicas e
maturacionais, o0 ambiente pode acelerar ou retardar o processo de evolucdo, porém nao é um
fator determinante para o individuo (HAYWOOD; GETCHELL, 2016).

Para Gesell (1996), um dos principais tedricos maturacionista e operacional, o
desenvolvimento € um desdobramento natural de um plano biolégico, trazendo como
contribuicdo o conhecimento sobre o ritmo e as sequéncias previsiveis, ordenadas e invariaveis
do desenvolvimento infantil. No entanto, as teorias maturacionais acreditam que a velocidade

com que uma crianga passa pela sequéncia de aquisi¢do pode ser diferente de um individuo para



outro, sendo que fatores externos, ou seja, ambientais, afetariam essa velocidade apenas de
maneira temporéria, enquanto fatores biol6gicos e hereditéarios estdo no controle definitivo do
avango motor. (HAYWOOD; GETCHELL, 2016).

Ao analisar os marcos motores e o0 progresso de desenvolvimento tipico de uma crianca
desde o controle da cabeca até a locomog¢do nota-se que o desenvolvimento motor segue o
principio céfalocaudal (da cabeca para a cauda) e proximo-distal (do centro para as
extremidades) (MORAES et al., 2008). Sendo assim, o desenvolvimento sensorial e 0 motor
ocorrem de forma que os bebés aprendem a usar primeiro as partes superiores do corpo e depois
as inferiores. Do mesmo modo, primeiro a crianga desenvolve a habilidade para utilizar as
partes do corpo que estdo mais proximas do centro em seguida as mais distantes (PAPALIA;
FELDMAN, 2013). Portanto, a maneira que 0s marcos motores estdo encadeados, explica o
fendmeno encontrado nos resultados do presente estudo, em que 0 atraso no marco motor
especifico, tem uma correlagcdo positiva e torna-se um fator determinante para a demora na
obtencdo dos marcos motores subsequentes.

Conforme Wright e Sugden (1996) sugeriram em seu estudo, as alteracdes e dificuldades
nas tarefas ou atraso no alcance dos marcos motores, na maturacao e aquisicdo das habilidades
basicas locomotoras e estabilizadoras, podem causar efeito negativo e significativo no
desenvolvimento global, assim como em atividades de vida diaria, relagcdes sociais, emotivas,
afetivas e no ambiente escolar. Uma vez que a crianca apresenta baixo desempenho em
habilidades motoras fundamentais, as chances de participacdo em tarefas motoras escolares
diminuem, reduzindo seu engajamento motor e a participacdo futura em atividades que
mantenham sua qualidade de vida (VALENTINI, 2002).

Como limitacdes do estudo pode-se destacar o método de identificagcdo das criancas com
TDC. Apesar de ter-se usado o DCDQ como instrumento para selecdo da amostra, sendo um
instrumento validado e indicado nos critérios para diagnéstico do TDC, ndo foi realizada a
avaliacdo motora para a analise do desempenho motor em criancas com indicativo de TDC
(BELTRAME et al., 2017; CACOLA; KILLIAN, 2018; CAPPELEN et al., 2018; HSU et al.,
2018; KARRAS et al., 2019).

Outra limitacdo acerca do tema é impossibilidade de avaliacdo do atraso na obtencéo
dos marcos motores e do desenvolvimento motor das criangas com indicativo de TDC ainda na
primeira infancia, quando bebés, uma vez que o diagnostico do transtorno so é indicado na fase
em que a crianca ja passou pelas janelas de aquisicao, sendo possivel apenas uma avaliacdo
atemporal. Esta limitacdo, talvez seja uma possivel explica¢do para os resultados apresentados.

A avaliacdo da aquisicdo de marcos motores por meio de um questionario aos responsaveis se



torna menos fidedigna quando comparada a uma avaliagdo feita com a propria crianga no
periodo dos primeiros anos de vida. Muitos dos responsaveis, alegam ndo lembrarem
precisamente a idade, em meses, da obtencdo dessas habilidades motoras, além de que, em
muitos dos casos, essas informacfes ndo se encontravam preenchidas na caderneta de salde da
crianca, dificultando o processo de coleta de dados exatos.

O estudo mostra que existem diferencas significativas entre as idades de aquisicdo dos
marcos motores rolar em bloco e caminhar com apoio, entre um grupo de criangas com
indicativo de TDC e um grupo sem indicativo de TDC, sendo que 0 atraso nesses marcos
motores tem relagdo com 0 atraso na aquisi¢cao dos marcos motores seguintes. Porém, sugere-
se estudos mais aprofundados que investiguem melhor essas diferencas, comparando as janelas
de obtencdo dos marcos motores de criangas com TDC e as janelas de idade de aquisi¢cdo
padrdo, ou seja, aquelas consideradas ideais.

Além disso, nota-se a demanda de estudos longitudinais que acompanhem criangas com
atrasos dos marcos motores nos primeiros anos de vida até a idade escolar, investigando se estes
atrasos levam ao aparecimento do TDC, nesse periodo. A partir dos resultados apresentados,
evidencia-se também a necessidade de propor medidas de intervencdo para estimulacao precoce
de bebés e criangas em desenvolvimento, nos estagios de obtencdo das habilidades motoras e

apos a descoberta do indicativo de TDC.

Concluséo

Evidencia-se a partir do estudo, que podem existir diferencas nas idades de aquisi¢do
dos marcos motores nos primeiros anos de vida entre criancas de seis a 0ito anos que apresentam
Indicativo de Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacao e criangas que nao apresentam,
como sugerido por um dos critérios diagndsticos, estabelecido para o transtorno. Os resultados
do presente estudo, mostram que criancas com indicativo de TDC obtiveram os marcos motores
rolar em bloco e caminhar com apoio mais tardiamente quando comparadas com um grupo de
criancas sem indicativo de TDC. O restante dos marcos motores ndo apresentou diferenca
significativa de obtencdo entre 0s grupos.

Conclui-se também que o atraso na obtencdo de um marco motor especifico é
determinante para o atraso na aquisicdo dos marcos motores subsequentes. Neste estudo as
criancas que obtiveram o marco motor rolar em bloco mais tardiamente, demoraram mais para
adquirir os marcos motores seguintes sendo eles: rolar dissociado, engatinhar, sentar e caminhar
com e sem apoio, assim como o atraso no caminhar com apoio, levou ao retardo da tarefa de

maneira independente.
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