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RESUMO

Objetivo: apresentar a estimativa de precisdo e as evidéncias de validade baseada nas relagdes com variaveis exter-
nas do Teste de Triagem do Desenvolvimento Infantil — Habilidades Motoras (TDI-HM). Esse instrumento compde
uma bateria multidisciplinar de triagem que avalia, além das Habilidades Motoras, a Linguagem e as Fungdes
Executivas de criangas em fase de escolarizagdo inicial. Métodos: a amostra do estudo foi composta por 382 alunos
(6 a 8 anos), matriculados em escolas publicas de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. As variaveis do desen-
volvimento motor foram rastreadas pelo instrumento elaborado (TDI-HM) e pelo teste Escala de Desenvolvimento
Motor (EDM). Resultados: a analise de fidedignidade do TDI-HM indicou boa consisténcia interna do total de 16
itens do instrumento (Alfa = 0,76). A consisténcia interna (Alfa) das dimensdes avaliadas em separado apresentou:
motricidade ampla = 0,84 (6 itens), equilibrio = 0,67 (4 itens), motricidade fina = 0,70 (6 itens). Comparando
desempenho na escala por idade, os resultados indicaram que houve diferenca significativa das médias por idade
tanto no quociente motor geral — 6 anos, 110,50 (DP 7,86); 7 anos 100,21(DP 5,57) e 8 anos 89,85 (4,28) — quanto
por dimensdo. Conclusdes: os resultados apresentaram evidéncias de que o TDI-HM tem potencial para verificar
se o desempenho das HM esta de acordo com os parametros esperados para a idade. Considera-se que, na sequéncia
dos estudos, isso possa contribuir para o uso em pesquisas, em praticas clinicas e escolares relacionadas com o
desenvolvimento motor em criangas no Brasil.

Palavras-chave: Habilidade Motora; Estudos de Validagdo; Desenvolvimento Infantil.

ABSTRACT

Objective: this work aimed at searching for estimate of precision and validity evidences based on the relation with
external variables to Child Development Screening Test — Motor Skills (TDI-HM). This is a tool in a multidisciplinary
screening battery that assesses Motor Skills, Language, and Executive Functions of children in the schooling early
phase. Methods: the sample was 382 students (6 to 8 years old), from Porto Alegre public schools. The instruments
used for the motor skills development were TDI-HM and the Motor Development Scale (EDM) Results: the TDI-HM
reliability analysis indicated acceptable coefficients of the all16 items of the instrument (Alpha = 0.76). The internal
consistency (Alpha) of the dimensions assessed separately was: Global Motricity = 0.84 (6 items), Balance = 0.67
(4 items), Fine Motricity = 0.70 (6 items). Comparing performance on the age scale, the results indicated that there
was a significant difference in the means for age in both the general motor quotient (QM): 6 years 110.50 (SD 7.86);
7 years 100.21 (SD 5.57); and 8 years 89.85 (4.28), as specific quotient. Conclusion: the results showed evidence
that the TDI-HM has the potential to verify if the performance of the HMs is in accordance with the expected
parameters for age. The TDI-HM can contribute and be used in research, clinical, and school practices related to
motor development in Brazilian children.

Keywords: Motor Skill; Validation Studies; Child Development.
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INTRODUCAO

O periodo compreendido entre o
nascimento ¢ o final do primeiro ano de
vida da crianca é considerado uma das
etapas mais criticas no desenvolvimento
infantil, pois, nela, o Desenvolvimento
Motor (DM) apresenta um ritmo acelerado
de mudangas que culminam nas fungdes de
mobilidade, como a aquisi¢do do sentar,
do engatinhar e da marcha independente'-.
Algumas Habilidades Motoras (HM),
como os ajustes da postura corporal, per-
manecem em desenvolvimento até a vida
adulta?.

Os movimentos podem ser enten-
didos em diversos niveis. Na base do DM,
encontram-se os movimentos reflexos ou
involuntarios, envolvidos nas questdes
de sobrevivéncia; em seguida, os movi-
mentos rudimentares, apresentando-se
como as primeiras formas de movimentos
voluntarios. Apds esse periodo, ocorre o
desenvolvimento das HM relacionadas
com as agdes locomotoras, manipulativas
e estabilizadoras®* — que € a maior entre as
fases do DM da infancia, compreendendo
o periodo de 2 a 6 anos de idade aproxi-
madamente, na qual o individuo passa por
trés estagios distintos: inicial, elementar e
maduro.

A partir desses estagios mais basi-
cos, desenvolvem-se as HM nas quais os
movimentos apresentam maior nivel de
controle e precisdo. Com elas, o individuo
¢ capaz de desenvolver habilidades espe-
cializadas e de realizar atividades especi-
ficas, de maneira mais aprimorada®*. As
HM subdividem-se, de acordo com seu
grau de complexidade, em Amplas — como
o controle postural e o deslocamento — e
Finas — como a manipulacdo de objetos
e a escrital. A possibilidade de executar
movimentos que permitam a crianga con-
trolar e explorar o ambiente ao seu redor
propiciara, no futuro, a capacidade de uti-
lizar adequadamente o papel, o lapis e os
demais recursos educacionais utilizados na
escolarizagdo’.

A etapa de inicio da complexi-
ficagdo das HM coincide com o periodo
de escolarizagio inicial®. Desse modo, os
componentes da aprendizagem motora
exercem influéncia significativa na aqui-
sicdo das habilidades de aprendizagem
cognitiva, como a consciéncia corporal,
direcional e espacial, bem como sincro-
nia, ritmo e sequéncia motora®. Diversos
estudos apresentam a associaggo entre difi-
culdades motoras e déficits de aprendiza-
gem'®7 e evidenciam que déficits motores
podem comprometer atividades cotidia-
nas da crianga®, prejudicar suas interagdes
sociais e, consequentemente, comprometer
sua autoestima e seu autoconceito®!°.

Devido a importancia das HM
para o desenvolvimento fisico, cognitivo,
social e emocional do individuo®, surge a
necessidade de estabelecer métodos ade-
quados capazes de rastrear possiveis atra-
sos ou desordens do desenvolvimento. A
utilizacdo de um instrumento que permita
avaliar um maior niumero de criangas, de
facil aplicacao e que seja livre de custo ¢
uma possibilidade viavel para proporcionar
intervengdes precoces € evitar ou amenizar
possiveis déficits em outras esferas da vida
da crianga>®3,

Embora ocorra um incremento
dos estudos nessa area nos ultimos anos,
ainda ha caréncia de instrumentos avalia-
tivos com boas propriedades psicométricas
e adaptados para a populacao brasileiral3.
Visando preencher essa lacuna, foi elabo-
rado o instrumento de avaliagdo de DM,
o Teste de Triagem do Desenvolvimento
Infantil — Habilidades Motoras (TDI-HM),
que integra uma bateria multidisciplinar
para avaliagdo do desenvolvimento de
criangas em fase de escolarizacdo ini-
cial. Especificamente para este estudo,
0 objetivo principal foi apresentar novas
caracteristicas psicométricas do TDI-HM,
analisando a estimativa de precisdo e as
evidéncias de validade baseadas em varia-
veis externas.



METODOS

Defini¢do do construto e das dimensades

Especificamente, este estudo
refere-se ao instrumento para avaliagdo
do DM, considerado no estudo como um
processo sequencial e continuo relativo a
idade cronologica, que compreende motri-
cidade ampla, equilibrio e motricidade fina.
E parte de pesquisa intitulada “Elaborag?o,
Validagdo e Normatiza¢do de um Instru-
mento de Avaliagdo Multidisciplinar Infan-
til, composto por 3 dominios: Linguagem,
Funcgdes Executivas (FEs) e Habilidades
Motoras (HMs)”.

Para ESTE estudo, definiu-se
como HM Ampla ou motricidade ampla a
capacidade de realizar movimentos amplos
e coordenados, os quais envolvem grandes
grupos musculares®. O equilibrio foi defi-
nido como a capacidade do corpo em assu-
mir e sustentar sua posi¢ao contra a forca
da gravidade, sendo a habilidade de manu-
tencdo de uma postura do corpo estatico
ou durante a execugdo de um movimento
(equilibrio dindmico)?*. Por sua vez, a HM
Fina ou motricidade fina foi definida para o
estudo como a capacidade de controlar um
conjunto de atividades de movimento de
alguns segmentos do corpo, com emprego
de for¢a minima, para realizar uma tarefa
com precisdo. Sao habilidades de pequenos
musculos do corpo, como os musculos dos
dedos, do punho; e pela destreza manual
(como escrever, desenhar, costurar etc.)’.

Amostra do estudo

A amostra foi composta por 382
alunos de escolas ptblicas do municipio
de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Bra-
sil. Os estudantes estavam regularmente
matriculados do 1° ao 3° ano do Ensino
fundamental I (EFI), caracterizado, a
partir da literatura, como fase de escola-
rizagdo inicial'*!3, Os critérios de selec¢do
foram: estar regularmente matriculado em
escola publica de Porto Alegre, ter idade
de 6 a 8 anos e 11 meses e apresentar um
Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido assinado por um de seus cuidadores/

responsaveis. Os critérios de exclusio
foram: apresentar algum tipo de com-
prometimento neurologico ou fisico (de
acordo com o prontudrio fornecido pela
escola); por algum motivo, ndo concluir a
bateria de testes. A investigacdo respeitou
todos os preceitos éticos proprios de pes-
quisa com seres humanos em acordo com
as Resolugdes n® 466/2012 e n® 510/2016
do Conselho Nacional de Saude e obteve
aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Ciéncias da
Saude de Porto Alegre, sob o parecer n°
2.619.678.

Instrumentos

TDI-HM - Este instrumento
compde uma Bateria de triagem multi-
disciplinar. E composto por 5 tarefas (16
itens), cada uma delas com crescente grau
de complexidade. Envolve a avaliagdo
das seguintes dimensdes do DM: motrici-
dade ampla, equilibrio e motricidade fina.
De acordo com os resultados obtidos em
cada dimensao, ¢ calculado um Quociente
Motor (QM), considerando o resultado
das tarefas (pontuacao total) dividido pela
idade cronologica e multiplicado por 100.
De acordo com esse QM, ¢ possivel clas-
sificar o desempenho motor do individuo
como “acima do esperado para a idade”,
“esperado para a idade” ou “abaixo do
esperado para a idade”.

A avaliagdo da motricidade ampla
¢ realizada por meio de duas tarefas, cada
uma é composta por trés itens, ambas com
uso de bola (circunferéncia de 65 a 68 cm).
A primeira refere-se a0 movimento de qui-
car a bola por trés vezes. Na segunda, o
participante simula o movimento de arre-
messo em cesta de basquete. O avaliador
observa a postura da crianca durante a
execu¢do dos movimentos, considerando
os trés segmentos: membros superiores,
tronco e membros inferiores. Para cada um,
ha trés alternativas de resposta de acordo
com a postura apresentada durante o movi-
mento. O avaliador marca com um X ao
lado da figura correspondente ao estagio do
desenvolvimento apresentado pelo partici-
pante. Para cada estagio, ¢ atribuida uma
faixa etaria: inicial (6 anos), elementar (7
anos) ou maduro (8 anos). Nessa atividade,
ha trés tentativas, e considera-se a maior
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exatiddo ao exercicio, ou seja, a melhor das
trés tentativas. As duas tarefas sdo previa-
mente demonstradas pelo avaliador.

O equilibrio ¢ avaliado em uma
tarefa composta por uma sequéncia de
saltos, proposta de acordo com a idade
da crianca: salto com apoio nos membros
inferiores bipodal ¢ unipodal (6 anos);
salto com apoio unipodal sobre 0 mesmo
membro inferior (7 anos); ¢ giro sem apoio
de 180° (8 anos). A execugdo ¢ realizada
em um tapete com medidas especificas, de
layout semelhante ao jogo “amarelinha”.
Em cada item, o avaliador marca no pro-
tocolo se o individuo conseguiu realizar
0 movimento ou ndo. A pontuacdo final
indica qual o nivel de desempenho (difi-
culdade) alcangado. Durante a execugdo da
tarefa, a crianga dispde de trés tentativas,
sendo verificada a exatiddo do movimento
por parte do avaliador. A tarefa é demons-
trada pelo avaliador previamente.

A avaliagdo da motricidade fina
compreende duas tarefas. A primeira
envolve um tragado grafico (3 itens), com-
posto por linha reta (6 anos), linha curva (7
anos) e espiral (8 anos). Para realizagdo da
tarefa, o participante deve executar o tra-
¢ado na linha pontilhada com a maior exa-
tiddo possivel. A segunda tarefa, envolve
recorte de papel (3 itens) e ¢ diferenciada
conforme a idade da crianga. Compreende
o recorte (seguindo a linha preta do dese-
nho) de linha reta (6 anos), linha curva
(7 anos) e linha ondulada (8 anos). Em
cada tarefa, sdo trés niveis de dificuldades
diferentes, atribuidos a diferentes faixas-
-etaria, sendo que, nesses exercicios, sao
considerados os numeros de inconformi-
dades produzidas em relag@o as instru¢des
fornecidas.

Escala do Desenvolvimento
Motor (EDM)'S — O instrumento avalia
aspectos do DM, como motricidade fina,
equilibrio, esquema corporal, organizacao
espacial, organizacdo temporal e a latera-
lidade!”. Para este estudo, utilizou-se a
bateria de testes relacionados com as varia-
veis motricidade global, motricidade fina
e equilibrio, sendo composta por 30 itens
(10 itens para cada dimensao). Calcula-se o
Quociente Motor Geral (QMG) da crianga,
relacionado com a classifica¢ao das habi-
lidades, de acordo com os indices padrdes
a seguir: muito superior (130 ou mais);
superior (120-129); normal alto (110-119);
normal médio (90-109); normal baixo (80-
89); inferior (70-79); e muito inferior (69
ou menos)'’.

No presente estudo, a EDM foi
utilizada com o objetivo de estabelecer evi-
déncias de validade da TDI-HM baseada
nas relagdes com variaveis externas con-
vergentes. O instrumento foi escolhido
como correlato por ser um dos poucos
instrumentos elaborados para a populagio
brasileira, que contemplem a faixa etaria
deste estudo, e por possuir 0s mesmos
construtos avaliados na TDI-HM.

Procedimentos

A coleta de dados foi realizada
em dois encontros individuais, em dias
diferentes. As atividades ocorreram no
horério regular de aula, de acordo com a
disponibilidade de cada turma, e foram
conduzidas por avaliadores previamente
treinados na aplicag¢do dos instrumentos
por um fisioterapeuta da equipe de pes-
quisa. As respostas foram anotadas pelos
entrevistadores nos protocolos de aplicagido
proprios de cada instrumento, e cada proto-
colo foi corrigido e revisado por dois ava-
liadores independentes, rigorosamente trei-
nados na aplicag@o e corre¢dao dos dados
dos instrumentos. Todos os protocolos
tiveram a correcdo e a digitacdo revisadas
por um terceiro avaliador.

Anadlise dos dados

A analise de dados foi feita
com base na Teoria Classica dos Testes
(TCT)'81, Para verificar a fidedignidade
do instrumento, foi avaliada a consistén-
cia interna dos dados coletados a partir da
obtencdo do coeficiente Alfa de Cronbach.
A busca de evidéncias de validade baseada
na relagdo com variaveis externas, compa-
rando desempenho na escala por idade (6,
7 e 8 anos), foi feita por meio de Analise de
Variancia (ANOVA). A suposi¢do de nor-
malidade dos dados foi verificada por meio
do teste Kolmogorov Smirnov. A evidéncia
de validade convergente foi verificada com
a utilizagdo do Coeficiente de Correlacao
de Pearson entre os escores por construto
do instrumento elaborado (TDI-HM) e a
EDM!¢. Foi adotado nivel de significan-
cia 5% para todas as comparagdes. Para
a analise estatistica dos dados coletados,
foi utilizado o programa SPSS — Statistical
Package for Social Science, versdo 23.0.



RESULTADOS

Os dados referentes a caracteri-
zagdo da amostra estdo apresentados na
tabela 1.

Tabela 1. Distribui¢do das variaveis de caracteriza¢ao da amostra. (n=382)

Frequéncia Porcentagem

Sexo

Feminino 229 99,9

Masculino 153 401
Idade

6 anos 114 29,8

7 anos 134 351

8 anos 134 351
Escolaridade

1° ano 169 443

2° ano 134 35,0

3°ano 79 20,7

Para os resultados de motricidade
ampla, foi considerado o QM de acordo
com a idade e com o estadgio do desen-
volvimento nos trés segmentos (membros
superiores, tronco e membros inferiores).
As respostas possiveis eram A (estagio ini-
cial), B (estagio elementar) e C (estagio
maduro); e foram atribuidas, respectiva-
mente, as idades 6, 7 e 8 anos. A média das
idades atribuidas as questoes foi dividida
pela idade cronologica e multiplicada por
100.

A tarefa de equilibrio foi com-
posta por quatro itens e, da mesma forma
que a motricidade ampla, apresentou um
indice em relagdo a idade e ao nivel de
dificuldade executado. Foi atribuida idade
a cada nivel de execugdo correta das ativi-
dades, sendo 6 anos para as criangas que
conseguiram executar as atividades M1 e
M2, 7 anos para execugdes até M3 e § anos
para as criangas que executaram todas as
atividades. Para o calculo do quociente de
equilibrio, a idade obtida nas tarefas foi
dividida pela idade cronolégica e multi-
plicada por 100.

Nas tarefas de motricidade fina,
considerou-se como resultado o numero
de afastamentos da linha do tragado e da
linha de recorte, dos trés niveis de dificul-
dade, sendo que, quanto maior o niimero de
afastamentos, pior o desempenho. Tendo
como base estudos em que a prevalén-
cia de criangas da faixa etaria de 5 a 10
anos com dificuldade de movimento ou
risco de dificuldade é menor que 25%20
-22, criou-se uma tabela com os escores
esperados por idade considerando os 25%
com pior desempenho para cada idade. A
normatizagdo da pontuagdo foi realizada
para que os resultados da escala pudessem
ser comparados entre criangas de diferentes
idades. Para a obten¢do da normatizagao
da pontuacdo, considerou-se o percentil
75 do escore bruto (soma do nimero de
afastamentos de cada item de M11 a M16).
A média das idades atribuidas as questoes
foi dividida pela idade cronologica e mul-
tiplicada por 100, obtendo assim o quo-
ciente de motricidade fina. A normatizagdo
¢ apresentada na tabela 2.

Machado et al |
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Tabela 2. Motricidade Fina: distribuig¢@o por idade do ntimero de afastamentos, considerando

percentil 75

Idade (anos)

Motricidade Fina

6 7

Itens Tracado

M11 6 5

M12

M13 10 9
Itens Recorte

M14

M15 6 4

M16 3

O resultado da anélise de fide-
dignidade do TDI-HM total inclui os 16
itens e indicou boa consisténcia interna.
O indice calculado por meio do coeficiente
Alfa de Cronbach foi de 0,76 (p=0,001).
Os valores de alfa (p=0,001) obtidos nas
dimensdes avaliadas foram: motricidade
ampla = 0,84 (muito boa), equilibrio = 0,67
(aceitavel) e motricidade fina = 0,70 (boa).

Em relagdo aos resultados do
QM, houve diferenga significativa das
médias por idade tanto no QM geral quanto
por dimensao (tabela 3). Para tragar um
perfil motor da populagdo avaliada, os
escores brutos do QM foram classificados
em “abaixo do esperado para a idade”,
“esperado para a idade” e “acima do espe-
rado para a idade”. Utilizando os mesmos
parametros de Rosa-Neto na EDM16, con-
siderou-se que valores abaixo de 89 des-
pertam atengd@o dos profissionais de saude,
com risco leve para atraso do movimento.
Na tabela 4, é apresentada a classificagdo
do QM por idade.
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Tabela 3. Quociente Motor Geral e por construto

Idade (anos) Total
Quociente 6 7 8
Média DP Média DP Média DP Média DP
Motricidade ampla 110,57 8,42 98,498 7,78 89,46 ¢ 6,01 98,93 11,27
Equilibrio 117,664 8,50 104,918 5,56 92,44°C 4,51 104,23 11,91
Motricidade fina 103,98 A 13,42 97,248 9,44 87,64 7,62 95,89 12,21
Geral 110,50 # 7,86 100,218 5,57 89,85¢ 4,28 99,64 10,23

Comparagdo na linha: médias seguidas de letras distintas diferem significativamente por meio da Analise de Variancia
complementada pelo Teste de Comparagdes Multiplas de Tukey, ao nivel de significancia de 5%

Tabela 4. Classificagdo por idade. (n=382)

Idade (anos) Total
Quociente Classificacao 6 7 8
%) (%6) (%)
Abaixo 0 0,7 9,7 3.7
Motricidade ampla Esperado 89,5 99,3 90,3 93,2
Acima 10,5 0 0 3.1
Abaixo 0,9 0 3,7 1,6
Equilibrio Esperado 70,3 100 96,3 89,9
Acima 28.8 0 0 8.5
Abaixo 7,0 6,0 13,4 8,9
Motricidade fina Esperado 89,5 94,0 86,6 90,1
Acima 35 0 0 1,0

QM=Quociente Motor; Abaixo (QM <90); Esperado (QM= 90 a 109); Acima (QM >109)

Para a evidéncia de validade con-
vergente do TDI-HM, comparou-se 0 QM
de cada construto com o QM do construto
equivalente do EDM por meio da Correla-
¢do de Pearson. As analises indicaram uma
correlagdo regular (r=0,322; p<0,001) para
a motricidade ampla e motricidade fina (1=
0, 261 (p<0,001).



DISCUSSAO

O presente estudo levantou dados
preliminares na busca de evidéncias de
validade do instrumento TDI-HM em trés
dimensdes consideradas fundamentais para
o aprimoramento das HM, a saber: motri-
cidade ampla, motricidade fina e equili-
brio*##>%. Ha uma sequéncia do desenvol-
vimento de diversas habilidades motoras
classificadas de acordo com a idade cro-
nolodgica e a musculatura envolvida. Com
o avango da idade, a complexidade e as
exigéncias envolvidas nas tarefas motoras
também sdo incrementadas, a crianga vai
aprimorando as suas HM e melhorando seu
desempenho'?.

Baseado nisso o QM foi criado
como resultado da avaliagdo estabelecida
pelo TDI-HM, com cada tarefa composta
por graus de dificuldade crescente e a eles
atribuidos uma faixa etaria correspondente.
Essa é uma pratica de corre¢do comum a
outros instrumentos internacionais ja con-
sagrados para avaliagdo de aspectos. E o
caso, por exemplo, do Movement Assess-
ment Battery For Children MABC-I", teste
britanico usado para triagem, identificacdo
e descrigdo de prejuizos no desempenho
motor de criangas de 3 a 16 anos de idade;
e da EDM16, que também apresenta padro-
nizagdo baseada em faixa etdria: para cada
idade ¢ atribuida uma tarefa!s'’.

Em relagdo aos resultados do
dominio motor (resultado total), destaca-
-se a boa consisténcia interna apresentada,
em especial, para a motricidade ampla com
indice considerado muito bom. No entanto,
houve redug¢do no coeficiente quando ana-
lisadas as dimensdes equilibrio e motrici-
dade fina separadamente. Isso pode ser
justificado pelo nimero reduzido de itens
do instrumento, pois o valor do coeficiente
¢ fortemente influenciado pelo numero de
itens, sendo maior o valor do Alfa quanto
maior o nimero de itens do teste'®!°. De
acordo com Pasquali', instrumentos com
mais de 14 itens devem apresentar valores
superiores a 0,70. A avaliagdo das HM no
TDI-HM ¢ composta por um total de 16
itens, e as dimensoes isoladas sdo avaliadas
por 6 itens de motricidade cada e 4 itens de
equilibrio. Mesmo assim, o coeficiente de

equilibrio e motricidade fina ficou acima
de 0,67, sendo esse um valor conside-
rado aceitavel quando envolve tdo poucos
itens'”.

Para os resultados de motricidade
ampla, foi considerada a competéncia do
movimento esperada para a faixa etaria de
acordo com a literatura®**>?4, Trata-se da
fase dos movimentos fundamentais que sdo
desenvolvidos entre 2 e 8 anos de idade,
amadurecendo em eficiéncia e coordena-
¢do. Esses movimentos sao divididos entre
inicial, elementar e maduro®?.

No TDI-HM, atribuiu-se para
cada estagio uma idade correspondente,
tendo, para isso, trés tentativas. Os resulta-
dos mostraram que 96,3% das criangas que
realizaram as duas tarefas (quicar e arre-
messo) estavam acima ou de acordo com
o estagio esperado. Outros estudos apre-
sentaram resultados semelhantes, como
o de Matsunaga®® que tragou o perfil de
escolares de 8 anos e encontrou 94% como
normal médio ou acima da média'”?. Esses
altos indices justificam-se por ser o TDI-
-HM um instrumento para triagem, elabo-
rado justamente com o intuito de verificar
possiveis alteragcdes do desenvolvimento.
Espera-se que um grande percentual da
amostra esteja de acordo com o esperado
para sua idade, pois os sujeitos do estudo
sdo classificados como criangas tipicas,
diferentemente de resultados encontra-
dos em estudos realizados com amostras
clinicas®>%,

Em relagdo ao equilibrio, a tarefa
proposta foi composta de quatro itens,
sendo esperado que as criangas de 6 a 8
anos consigam realiza-la de acordo com o
grau de complexidade exigido, o que foi
verificado em 98,4% das criangas avalia-
das. Mesmo as criangas mais novas tiveram
um bom desempenho, pois apenas 0,9%
dos alunos de 6 anos ndo conseguiram
atingir o nivel esperado para a idade. O
equilibrio integra-se a motricidade ampla,
no controle postural para execugao do
movimento, sendo responsavel pela manu-
tencdo da cabega e do tronco em posigao
vertical'2. Os resultados apresentados vao
ao encontro dos achados de outros estu-
dos, nos quais as criangas apresentaram
desempenho semelhante na avaliagdo do
equilibrio'>"’.
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Tanto no que se refere a motrici-
dade ampla quanto ao equilibrio, estudos
indicam que o fato de a crianca explorar o
ambiente por meio de atividades motoras,
como exercicio fisico, jogos recreativos e
atividades ludicas, implica modificagdes no
seu desenvolvimento fisico e perceptivo-
-motor>**?7, Essas atividades fazem parte
do processo natural de desenvolvimento,
capaz de permitir a crianga desenvolver
capacidades de adaptacgdo e interacdo, as
quais poderdo, posteriormente, ser trans-
feridas para diversas situagdes vivenciadas
em seu cotidiano®#?7,

Sobre os resultados referentes a
motricidade fina, criou-se uma descrigdo
normativa para o instrumento baseada no
numero de erros realizado pela crianga ao
executar cada uma das tarefas nos seus
diferentes niveis de dificuldade. Conside-
rou-se o ponto de corte fundamentado nos
pardmetros da literatura ja citados'>?. No
presente estudo, 8,9 % dos alunos foram
classificados como abaixo do esperado;
esse nimero corrobora a prevaléncia de
criangas dessa faixa etaria com dificuldade
de movimento ou risco de dificuldade,
que, segundo a literatura, ¢ menor que
25%'1228 O percentual encontrado remete
ao numero de criangas que precisam ter um
acompanhamento mais proximo e, talvez,
uma avaliacdo mais aprofundada.

E possivel que escolares que
apresentam alteragdes motoras sejam sub-
diagnosticados em rela¢do ao Transtorno
do Desenvolvimento da Coordenagio
(TDC), acarretando prejuizo para inicio da
trajetoria académica, na qual a demanda
para a destreza, a velocidade de manipu-
lacdo de objetos, a exatiddo do movimento
e a postura da mao sdo fundamentais para
o desenvolvimento da escrita!®*?*, Justa-
mente a motricidade fina ¢ a dimensdo do
dominio motor mais estudado em criangas
com idade escolar, pois as dificuldades no
controle ¢ na coordenac¢do de movimentos
podem ter impacto sobre a capacidade de
aprendizagem e, como mencionado ante-
riormente, interferir no sucesso do desem-
penho escolar da crianga'*'*%.

O percentual encontrado aponta
para as estimativas de prevaléncia do TDC
na populacdo escolar. Mesmo sem um
consenso, estudos internacionais apresen-
tam prevaléncia de, aproximadamente, 5°

percentil para diagndstico de TDC, entre 6°
e 15° percentil para risco de TDC (r-TDC)
e acima de 16° para criangas tipicas!>?%30,

No ambito nacional, a prevalén-
cia estd em torno de 8% para TDC e 19%
para r-TDC?3!, ficando de acordo com o
indice estimado (entre 6% ¢ 10%) para
todas as criangas em idade escolar'’. A difi-
culdade em identificar possiveis atrasos ¢
agravada, principalmente na rede publica,
pela indisponibilidade de um instrumento
de avaliagdo motora para criangas em fase
de escolarizagdo inicial, adaptado, validado
e normatizado para populacdo brasileira
que seja livre de custo.

Ainda que outras analises estejam
sendo realizadas para incrementar a busca
de evidéncia de validade do TDI-HM, ¢
importante considerar que as correlagdes
estabelecidas entre o TDI-HM e o EDM
foram inexpressivas, embora significativas.
Os indices de correlagdo foram abaixo de
0,509, e apenas valores acima desse sdo
aceitos para indicar que os instrumentos
citados mensuram o mesmo construto®.
No entanto, haja vista que a EDM néo
apresenta evidéncias de validade, apenas
estudos de confiabilidade16, € questionavel
se a baixa magnitude das correla¢des seja
decorrente de uma fragilidades da TDI-HM
ou da EDM, eleita para este estudo como
padrdo concorrente por avaliar as mesmas
dimensoes da TDI-HM, por ser conside-
rado também um teste de rastreio, por ser o
instrumento elaborado e normatizado para
populagdo brasileira que contempla a faixa
etaria deste estudo e por ser bastante utili-
zado em pesquisas nacionais®34,

Cite-se que varios estudos tive-
ram a dificuldade em correlacionar ins-
trumentos de avaliagdo do DM por ndo
serem adaptados para a populagdo brasi-
leira, comprometendo a discussao de seus
resultados®?!%, Uma alternativa seria pen-
sar em utilizar outros testes como varidveis
externas que avaliam construtos tedricos
relacionados. Nesse caso, seriam esperadas
correlagdes moderadas (entre 0,20 e 0,50)
entre os testes®.



CONCLUSOES

Considerando todos os resulta-
dos apresentados, pode-se inferir que esse
instrumento tem potencial para verificar se
o desempenho das HM da crianga esta de
acordo com os marcos do desenvolvimento
esperados para a idade. Mesmo incipientes,
os dados do presente estudo fomentam a
discussdo acerca do TDI-HM e demons-
tram que essa pode ser uma ferramenta
vidvel para triagem do desenvolvimento,
além de ter uma grande relevancia ao ofe-
recer um instrumento acessivel e sem custo
para ser utilizado em diferentes contextos,
incluindo as redes publicas de saude e de
educagdo do Brasil.
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