UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS- UFAM
INSTITUTO DE CIENCIAS SOCIAIS, EDUCACAO E ZOOTECNIA- ICSEZ
CURSO DE LICENCIATURA EM EDUCAGCAO FiSICA

EMANUELLY MUNIZ DOS SANTOS
NILCIARA DA SILVA DE SOUZA

APTIDAO FiSICA RELACIONADA A SAUDE DE CRIANCAS BRASILEIRAS COM
INDICATIVO DE TRANSTORNO DO DESENVOLVIMENTO DA COORDENACAO:
UMA REVISAO INTEGRATIVA

PARINTINS, AM
2024



EMANUELLY MUNIZ DOS SANTOS
NILCIARA DA SILVA DE SOUZA

APTIDAO FiSICA RELACIONADA A SAUDE DE CRIANCAS BRASILEIRAS COM
INDICATIVO DE TRANSTORNO DO DESENVOLVIMENTO DA COORDENACAO:
UMA REVISAO INTEGRATIVA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a
Coordenacdo do Curso de Licenciatura em
Educagéo Fisica do Instituto de Ciéncias Sociais,
Educacéo e Zootecnia, da Universidade Federal do
Amazonas, como requisito institucional para
obtencdo do titulo de Licenciado em Educacéo
Fisica.

Orientador(a): Prof.2 Dr.2 Roseane Oliveira do Nascimento

PARINTINS, AM
2024



Ficha Catalografica

Ficha catalografica elaborada automaticamente de acordo com os dados fornecidos pelo(a) autor{a).

Santos, Emanuelly Muniz dos
5237a Aptidéo fisica relacionada & salde de criangas brasileiras com
indicativo de trantorno do desenvolvimento da coordenac&o : uma
reviséo integrativa / Emanuelly Muniz dos Santos, Nilciara da Silva
de Souza. 2024
38f:31cm.

Orientadora: Roseane Oliveira do Nascimento
TCC de Graduacéo (Educacio Fisica) - Universidade Federal do
Amazonas.

1. Transtorno do desenvolvimento da coordenacéo. 2. Aptidao
fisica. 3. Saide. 4. Criancgas. |. Souza, Nilciara da Silva de. 1l
Universidade Federal do Amazonas lIl. Titulo




EMANUELLY MUNIZ DOS SANTOS
NILCIARA DA SILVA DE SOUZA

APTIDAO FiSICA RELACIONADA A SAUDE DE CRIANGAS BRASILEIRAS COM
INDICATIVO DE TRANSTORNO DO DESENVOLVIMENTO DA COORDENAGAO:
UMA REVISAO INTEGRATIVA

Trabalho de Concluséo de Curso aprovado no grau de Licenciatura em Educacio

Fisica pelo Instituto de Ciéncias Sociais. Educacio e Zootecnia na Universidade
Federal do Amazonas.

Aprovadoem: _J5 | 03 12,23.

Banca Examinadora:

rof * Dr * Roseane Oliveira do Nascmento
Universidade Federal do Amazonas- UFAM

P )

mﬁ“<,‘~\*{l’2< LL&‘L—
Prof. Dr®. Patricia dos Santos Trindade
Universidade Federal do Amazonas- UFAM

Thad Ll Kl

Prof. Dr. Marcelo Rocha Radicch
Universidade Federal do Amazonas- UFAM




A Heitor, Nicolas, Ayla e Pedro, por
serem nossa motivacao e inspiracao
para seguirmos em frente sem desistir.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente, quero expressar minha gratiddo a Deus, o Pai Todo-Poderoso,
e a Virgem Maria por me abencoarem e por sempre guiarem 0S meus passos diante
dos desafios que enfrentei e superei. Agradeco também por me permitirem concluir
mais uma fase da minha jornada.

Agradeco imensamente aos meus pais, Pedro Carneiro e Aparecida Muniz, por
acreditarem em mim ao longo de toda a minha vida e por sempre oferecerem palavras
de encorajamento que me ajudaram a seguir em frente. Serei eternamente grata pelo
amor, carinho e apoio incondicional que sempre me dedicaram, fazendo o impossivel
para me auxiliar.

Aos meus amigos e amigas, que ndo mencionarei hominalmente para nao
cometer injusticas ao esquecer alguém, agradeco de coracao por todo incentivo e pela
companhia ao longo desse percurso.

Gostaria de expressar minha gratiddo a minha colega de estudo, Nilciara
Souza, por ter confiado em nosso potencial e na nossa capacidade de sucesso, além
da amizade que se fortaleceu ao longo dessa jornada académica incrivel.

Agradeco a todos os educadores que fizeram parte da minha trajetéria no
ambiente escolar e académico. Além de transmitirem conhecimentos tedricos,
compartilharam ensinamentos que carregarei para sempre. Mesmo sem mencionar
nomes, a todos expresso minha gratidao sincera.

E, por ultimo, mas ndo menos importante, agradeco de coracdo a minha
orientadora, Prof2. Dr2. Roseane Oliveira, por sua dedicacdo, paciéncia e pela
confianga em nossa capacidade de realizar esse estudo.

Emanuelly Muniz dos Santos



AGRADECIMENTOS

Quero expressar minha gratiddo a Deus por ter me dado discernimento e me
sustentado até aqui, em meio aos desafios e tristezas que enfrentei. Seu amor e
orientacdo foram fundamentais para guiar meus passos até este momento.

Sou grata aos meus pais, Maria Nilza e Raimundo Genilson, por todo apoio e
incentivo que me ofereceram ao longo da minha jornada académica, sempre
presentes com palavras de conforto.

Agradeco também ao meu companheiro e amigo fiel, Alexandro Menezes, por
estar ao meu lado nos momentos de estresse e ansiedade, mesmo nas madrugadas
insones. Suas palavras de encorajamento foram essenciais para me manter firme,
mesmo quando pensei em desistir.

Quero dedicar este reconhecimento especial aos meus irmaos, que sempre
estiveram ao meu lado de uma forma ou de outra, oferecendo apoio incondicional.
Sou imensamente grata por ter irmdos tdo incriveis como vocés, amo cada um
profundamente.

Gostaria de expressar minha gratiddo a minha amiga e parceira académica,
Emanuelly Santos, pelo apoio constante e pela amizade em todos 0os momentos
durante a elaboracéo de nosso TCC. Agradeco pela paciéncia em todas as situagdes.

N&o posso deixar de mencionar a pessoa extraordinaria que € nossa
orientadora, Prof. Dr. Roseane Nascimento. Sou muito grata por todo o conhecimento
compartilhado, pelos conselhos, pela motivacdo e por nunca ter desistido de mim ao

longo da minha jornada académica. Muito obrigada por tudo.

Nilciara da Silva de Souza



“Tudo é do pai, toda honra e toda
gléria, € dele a vitoria alcancada em
minha vida.”

Fred Pacheco



RESUMO

O presente estudo teve como objetivo investigar os niveis de aptiddo fisica
relacionada a saude de criangas brasileiras com TDC observados na producéo
cientifica nacional. Realizamos uma pesquisa bibliografica por meio de uma revisao
integrativa, abrangendo a selecdo de artigos cientificos existentes nos bancos de
dados Google Académico, Lilacs e Scielo. Os descritores utilizados para a busca
foram Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacéo (AND), Aptid&o fisica (AND)
criancas. Foram identificados inicialmente 139 estudos, sendo reduzidos para 13 apos
a selecdo com base na leitura dos titulos, resumos e exclusdo de estudos duplicados.
ApOs isso, a leitura na integra foi realizada e aplicaram-se os critérios de incluséo e
excluséo, restando apenas trés para analise final. Observou-se escassez de estudos
acerca do tema e a falta de distincdo dos niveis de aptiddo fisica nos estudos
analisados. Os resultados destes estudos indicaram que criancas com TDC ou
dificuldades motoras apresentam niveis mais baixos de AFRS nos componentes:
resisténcia cardiorrespiratoria, flexibilidade e forga/ resisténcia muscular. Diante dos
achados sugere-se que futuros estudos sejam realizados de forma ampla na busca
de dados nas plataformas com relacao a lingua estrangeiras e aumentar a faixa etaria
das amostras e tempo de publicacdo. E ainda que sejam realizados estudos sobre
essa tematica, com amostras de diferentes regides do pais para que possamos ter

uma visdo ampliada quanto a AFRS destas criancas com TDC.

PALAVRAS CHAVES: Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacédo, Aptidao

Fisica, Saude, Criancas.



ABSTRACT

The present study aimed to investigate the health-related physical fitness levels of
Brazilian children with DCD observed in national scientific production. We carried out
a bibliographical research through an integrative review, covering the selection of
scientific articles existing in the Google Scholar, Lilacs and Scielo databases. The
descriptors used for the search were Developmental Coordination Disorder (AND),
Physical fithess (AND) children. Initially, 139 studies were identified, being reduced to
13 after selection based on reading the titles, abstracts, and exclusion of duplicate
studies. After that, the full reading was carried out and the inclusion and exclusion
criteria were applied, leaving only three for final analysis. There was a lack of studies
on the topic and a lack of distinction between physical fithess levels in the studies
analyzed. The results of these studies indicated that children with DCD or motor
difficulties have lower levels of AFRS in the components: cardiorespiratory endurance,
flexibility, and muscular strength/endurance. In view of the findings, it is suggested that
future studies be carried out broadly in the search for data on platforms regarding
foreign languages and increase the age range of the samples and publication time.
And even if studies are carried out on this topic, with samples from different regions of
the country so that we can have a broader view of the AFRS of these children with
DCD.

KEYWORDS: Developmental Coordination Disorder, Physical Fitness, Health,
Children.
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1 INTRODUCAO

O transtorno do desenvolvimento da coordenacdo (TDC) é um transtorno
neuromotor que afeta o desempenho na coordenacdo motora da crianca de forma a
interferir significativa e persistentemente nas Atividades da Vida Diaria (AVD) ou no
desempenho académico (American Psychiatric Association [APA, 2013]).

Com esse conhecimento, é importante ressaltar que criancas com TDC podem
enfrentar dificuldades ao realizar movimentos complexos durante as aulas de
Educacdo Fisica. Desta forma, durante a préatica dessas atividades fisicas pode
resultar em problemas fisicos como quedas e lesdes. Além disso, também é relevante
considerar 0os impactos psicolégicos, como possiveis preconceitos por parte dos
colegas, como o bullying, devido as dificuldades das criangcas com TDC ter de executar
as tarefas propostas. Essa situacdo pode influenciar negativamente tanto no
desempenho académico/escolar quanto nas atividades cotidianas.

Criancas com TDC geralmente tém dificuldades, que podem apresentar-se de
forma moderada ou severa, nas habilidades motoras finas e/ou grossas, 0
desempenho motor geralmente é mais lento, impreciso e mais variavel que outras
criancas da mesma idade e sexo (APA, 2013).

O TDC, gquando néo identificado precocemente, pode desencadear sérios
problemas ao desenvolvimento infantil e, consequentemente, na qualidade de vida e
aptidao fisica relacionada a saude (AFRS) (PATE, 1988)

Sabe-se que, de forma geral, niveis de AFRS estdo cada vez mais baixos na
populacao infantil. As mudancas de habitos de vida da geracao atual, tem influenciado
sobremaneira nas escolhas por atividades com menor gasto energético e menor
exploracédo das possibilidades corporais (NETO, 2004). Assim, criancas com TDC
estdo substancialmente em maior vulnerabilidade, pelo comprometimento de
habilidades importantes ao desenvolvimento motor (correr, caminhar, saltar,
arremessar, receber etc.), desenvolvimento neuromuscular, musculo esquelético e
cardiorrespiratorio, e sujeita a riscos a sua saude, como o desencadeamento de
doencas hipocinéticas (arteriosclerose, obesidade, alta pressédo sanguinea e alto nivel
de colesterol) (CAIRNEY et al., 2011).

Estudos que avaliaram a relagcéo entre o TDC e a AFRS, descreveram que
criangas com TDC apresentaram niveis mais baixos de aptiddo fisica quando
comparadas com as criangas sem 0O transtorno, com maior propensao para o

desencadeamento de doengas cardiovasculares, maior percentual de gordura
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corporal, e diminuicdo da resisténcia cardiorrespiratoria (CAIRNEY et al., 2007;
FAUGHT et al., 2005; SCHOTT et al., 2007).

Compreendendo a relevancia da identificagdo do TDC na fase inicial da
educacao das criangas, cientes dos problemas que podem surgir tanto no ambiente
escolar quanto na vida cotidiana. E sabido que criancas com esse transtorno
apresentam baixos niveis de AFRS, além de estarem sujeitas a doencas que
impactam diretamente suas vidas. Assim, ressalta-se a importancia do professor de
Educacédo Fisica no desenvolvimento dessas criangas, visando a melhoria da
qualidade de vida. Dessa forma, € crucial que tanto o professor de educacéo fisica
escolar quanto os pais e/ou responsaveis legais das criancas conhecam o TDC e
estejam cientes de que os niveis de aptidao fisica podem ser baixos devido a falta de
conhecimento na literatura cientifica.

Dado o exposto, hosso estudo buscou responder a seguinte questédo: A Aptidao Fisica
Relacionada a Saude de criancas brasileiras com Transtorno do Desenvolvimento da

Coordenacéo (TDC) esta dentro do esperado para sua idade e sexo?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Investigar os niveis de aptiddo fisica relacionada a salude de criancas

brasileiras com TDC observados na producéao cientifica nacional.

2.2 Objetivos Especificos
v" Quantificar os estudos que envolveram amostras de criancas em relacédo as
diferentes regioes;
v' Caracterizar o nivel de aptidao fisica relacionada a saude observado nas
criangas brasileiras com TDC nos componentes Composicao corporal, Aptidao
cardiorrespiratéria, Flexibilidade e Forca e resisténcia muscular.

2.3 Justificativa

O Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacdo (TDC), quando néo
identificado na fase inicial da vida de uma crianca pode ocasionar uma série de
problemas na sua qualidade de vida e saude (NETO, 2004).

Estudar sobre esse tema desperta a curiosidade em descobrir mais sobre os
estudos que investigam a relacéo entre a AFRS em criangas brasileiras com indicativo
de TDC, bem como compreender os niveis de AFRS dessas crian¢as. Portanto, este
estudo possui uma relevancia de duplo aspecto: primeiro, no ambito cientifico, visa
disseminar o conhecimento para a comunidade cientifica a respeito dos estudos
realizados sobre o tema nos diferentes estados do Brasil; segundo, no ambito social,
destaca-se por aumentar o conhecimento sobre a existéncia do TDC e suas possiveis
consequéncias, especialmente no que diz respeito a aptidao fisica das criancas.
Dessa forma, oferecer suporte a projetos educacionais e sociais que visam a
ampliacdo do conhecimento sobre o TDC e a implementacédo de intervengdes que
melhorem a coordenacdo motora e a aptidao fisica das criangas, com o objetivo de
proporcionar uma boa qualidade de vida para aguelas que possuem TDC.

Nossas investiga¢des visam contribuir para uma maior abrangéncia no estudo
sobre TDC e AFRS. Dessa forma, buscamos promover a disseminagao desse tema,
tendo em vista que muitos pais ou responsaveis legais e até mesmo a escola, bem
como o professor de educacdo fisica desconhecem esse transtorno, o que pode

impactar negativamente no desenvolvimento e no dia a dia de suas criangas.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacéo (TDC)

O termo Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacao, no Brasil ainda é
pouco estudado e, conhecido, consequentemente, criancas brasileiras com
problemas de coordenacdo motora nédo tém diagndstico formal e recebem pouca ou
nenhuma assisténcia especializada (ARAUJO, 2010).

O TDC é caracterizado por um atraso no desenvolvimento da coordenacéo
motora, que prejudica significativamente o desempenho das atividades diarias,
atividades de como vestir —se, calcar sapatos, segurar uma colher, ter equilibrio, tem
nocéo de espaco na hora de pintar e entre outras (SUGDEN, 2006).

A causa do TDC tem sido investigada a quase um século, mas os resultados
dos estudos, apesar de promissores, ainda nao identificaram a sua origem. O
diagnéstico é realizado, para fins de pesquisa, segundo 0s quatro critérios
estabelecidos pelo Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — Fifth
Edition (DSM-5), onde:

“Critério A - sugere-se observar se o aprendizado e execucdo de
habilidades motoras coordenadas estdo substancialmente abaixo do
esperado para a idade cronolégica, em relagdo a possibilidade de
oportunidade para a aprendizagem e uso dessas habilidades;

Critério B — sugere - se observar se este baixo desempenho interfere
significativa e persistentemente nas AVD com impactos sobre a
produtividade académica/ escolar, atividades pré-profissionais e
profissionais, de lazer e diversao;

Critério C - observar se a manifestacéo dos sintomas do TDC j4 estava
presente desde o periodo inicial de desenvolvimento;

Critério D, recomenda-se que o diagnostico do TDC deve ser feito se
os atrasos nas habilidades motoras ndo sdo melhor explicados por
deficiéncia visual e ndo sdo atribuiveis a condi¢cdes neuroldgicas que
afetem o movimento (por exemplo, distrofia muscular, paralisia cerebral
ou doenga degenerativa)” (APA, 2013).

O diagnéstico do TDC, assim como na definicdo da terminologia, também foi
sugerido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e pelo Manual de Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM- 5). Para a OMS, a crianga deve ser
diagnosticada com TDC quando apresenta: um sério comprometimento no
desenvolvimento da coordenag&o motora, que nao € explicavel unicamente em termos

de retardo intelectual, global ou qualquer desordem neurolégica congénita ou

adquirida especifica (a ndo ser aquela que possa estar implicita na anormalidade da
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coordenacio). E usual que a inabilidade motora esteja associada a algum grau de
desempenho comprometido em tarefas cognitivas visos-espaciaisll (OMS, 1993).

Segundo Blank, Smits-Engelsman, Polatajko e Wilson (2012) o TDC é de
natureza idiopética, ou seja, com causa obscura, embora véarias hipoteses para sua
causa tenham sido propostas. Seu diagndstico esta baseado em sintomas que tem
sido consistente, independente da cultura, da raca e condi¢éo sOcia econdmica.

Ainda para Polatajko, Cantin (2006), as dificuldades motoras em criangcas com
TDC podem ser exemplificadas, tais como as que séo identificadas em casa ao vestir-
se, colocar meias, usar prendedores, utilizar o ziper, calcar sapatos/botas, amarrar
cadarcos, utilizar utensilios, tomar banho, lavar o cabelo; na escola, por intermédio da
escrita ou desenho que desenvolve-se vagarosamente ou de forma baguncada, no
usar tesoura e cola, na habilidade para desenhar (desenhos imaturos), no manuseio
do lapis, na performance nas aulas de ginastica e no lazer, apresentando-se de
maneira desajeitada na marcha e na corrida, no equilibrio, no uso de brinquedos de
parques, no andar de bicicleta, no patinar, pular corda, praticar esportes e nos atos de
arremessar/receber/chutar bolas.

Com conhecimento disso, a deteccdo precoce do TDC em criancas pelos
responsaveis em casa auxilia na identificagéo do transtorno de forma mais rapida. Nao
€ comum uma crianca estar em uma determinada idade e ndo conseguir lidar com
certos objetos ou executar suas atividades diarias com dificuldades. Nesse momento,
surgem duavidas se a crianca pode ter alguma dificuldade motora, o que pode levar os
responsaveis a buscar solucbes para garantir uma melhor qualidade de vida para
essas criangas que possam vir a apresentar o TDC.

O termo TDC tem como intengéo indicar a existéncia de um problema no
desenvolvimento da capacidade de reordenacdo dos elementos que compdem o
sistema motor, nos niveis intra-articular, intra-membros e inter-membros, ou seja,
capacidade de coordenar os movimentos (DANTAS, 2006).

Segundo Hands, Larkin (2002) criangcas com TDC tendem a ter perfis mais
heterogéneos especificamente neste componente da aptiddo fisica, que podem
resultar em varias categorias de extremos entre flexibilidade ou rigidez.

A flexibilidade excessiva pode resultar em instabilidade articular, dificultando a
execucao de movimentos controlados. Ja a falta de flexibilidade pode resultar em

incapacidade de realizar movimentos de forma eficiente, podendo contribuir para
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lesGes e problemas musculo- esqueléticos em longo prazo (HANDS, 2007; HANDS,;
LARKIN, 2002).

Atualmente, o foco dos estudos séo as complicagfes perinatais e/ou possiveis
complicagbes em componentes genéticos (LICHTENSTEIN; CARLSTROM;
RASTAM; GILLBERG; ANCKARSATER, 2010; PEARSALL-JONES; PIEK; RIGOLI;
MARTIN; LEVY, 2009; BARNHART; DAVENPORT; EPPS; NORDQUIST, 2003;
CANTELL; SMYTH; AHONEN, 1994).

Vale ressaltar que alguns estudos apontam que criangas que apresentam TDC
podem ter niveis baixos de aptidao fisica relacionado a saude. Segundo Cairney et al.
(2011), criancas com indicativo de TDC tendem sofrer preconceitos na escola como
Bullying e assim podendo apresentar maior nivel de introversdo, alto nivel de
ansiedade e baixos niveis de aptidao fisica.

O bullying escolar € um tipo de violéncia entre colegas que se destaca pela
repeticéo, intencéo e desequilibrio de poder entre agressores e vitimas (OLIVEIRA et
al., 2018; OLWEUS, 2013). A pratica do bullying, em suas diversas formas, fere o
direito das criancas e dos adolescentes a educacao e a seguranga nos ambientes de
aprendizagem (The United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization -
UNESCO, 2017)

Diante desse fato, criancas com Transtorno do Desenvolvimento da
Coordenacéo (TDC) podem ser alvo de bullying na escola devido as suas dificuldades
motoras, que podem prejudicar seu desempenho académico. E essencial que os
professores elaborem medidas para prevenir o bullying durante as aulas, ndo apenas
na escola, e cultivem habitos respeitosos em relacéo a todos os individuos.

A ansiedade por sua vez, representa um desafio crucial na vida humana, e as
criancas com TDC podem desenvolver ansiedade devido a sua limitacdo em realizar
movimentos ou atividades nas quais se sintam prejudicadas, como na aula de
Educacéo Fisica. Essas criancas podem se sentir envergonhadas por ndo possuirem
habilidades destacadas em suas aulas, enquanto seus colegas de classe podem
acabar excluindo-as devido as suas dificuldades motoras. Por conseguinte, as
criangas com TDC tendem a se isolar, sofrendo com a ansiedade e baixos niveis de

aptidao fisica decorrentes dessas circunstancias.
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3.2 Aptidao Fisica Relacionado a Saude (AFRS)

A aptidao fisica de modo geral e simples, pode ser definida como a capacidade
do corpo humano de realizar atividades fisicas. Diz respeito a capacidade que uma
pessoa tem de executar, com o minimo de esfor¢co possivel, tanto atividades fisicas
simples, do cotidiano, quanto atividades estruturadas, como exercicios fisicos e
esportes (BRASIL, 2022).

Com relagéo a aptidao fisica, Pate (1988) propde a divisdo em aptidao fisica
relacionada ao desempenho e aptidao fisica relacionada a saude. A aptidao fisica
relacionado ao desempenho ou relacionado a performance, refere-se a capacidade
de executar habilidades motoras e atividades fisicas vigorosas, incluindo as
envolvidas em esportes. Compdem a aptidao fisica relacionado ao desempenho os
seguintes componentes: agilidade, equilibrio, velocidade, poténcia, coordenacao e
tempo de reacéo.

Ja a AFRS, que é o foco do presente estudo, refere-se a capacidade de realizar
atividades diarias com vigor e, demonstrar caracteristicas e capacidades que estédo
associadas a melhoria na qualidade de vida e menor risco para o desenvolvimento de
doencas hipocinéticas (PATE, 1988). Os componentes atrelados a AFRS sao,
composicao corporal, resisténcia cardiorrespiratorio, flexibilidade e a for¢a/resisténcia

muscular.

3.2.1 AFRS e seus Componentes

Entende-se como AFRS, os atributos considerados fundamentais para uma
vida ativa e saudavel. Isso porque 0s elementos que a compdem envolvem aspectos
gue influenciam na prevencao de doencgas, na disposi¢céo para executar as atividades
cotidianas e na construgdo de uma vida com mais autonomia e longevidade (BRASIL,
2022).

A relacdo entre estes componentes abrange fatores morfolégicos, funcional,
motor, fisiolégico e comportamental (BOUCHARD; SHEPHARD, 1994). Eles sao
muito mais dependentes do nivel de atividade fisica do que do potencial genético de
cada individuo.

A composicdo corporal refere-se ao componente morfolégico. A funcao
cardiorrespiratoria refere-se ao componente funcional e a forcal/resisténcia e
flexibilidade ao componente motor (GLANER, 2002).
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Estes componentes formam a base para um bom funcionamento do organismo
nas tarefas cotidianas que, por sua vez, sdo completamente dependentes do nivel de
atividade fisica para manter-se no estado saudavel ou em risco para a saude
(BOUCHARD; SHEPHARD, 1994; GLANER, 2002).

Praticar exercicios fisicos € essencial para manter uma boa saude e qualidade
de vida. E comprovado que a educacdo fisica na escola desempenha um papel
fundamental na vida das criangas com e sem o TDC, pois ajuda a conscientizi-las
sobre a importancia da atividade fisica e os beneficios que ela proporciona. Essa
pratica contribui para o bom funcionamento do corpo, prevencdo de doencas e

melhoria do desempenho nas atividades diarias e escolares.

3.2.1.1 Composicao Corporal

A composicao corporal refere-se ao fracionamento da massa corporal total em
dois ou quatro componentes. Através da determinacdo do percentual de gordura
obtém- se a massa gorda e massa magra este, refere-se, principalmente, ao nivel de
gordura corporal, mas também a distribuicdo de outros elementos, como 0Sso0s,
musculos, orgaos e tecidos (BRASIL, 2022).

Este componente da AFRS abrange o fator morfolégico, especificamente a
qguantia de gordura que, quando em excesso esta relacionada a varias doencas
cronicas nao transmissiveis, como: elevados niveis de colesterol sanguineo,
hipertensao, osteoartrite, diabetes, acidente vascular cerebral, varios tipos de céancer,
doencas coronarianas, além dos problemas psicoldgicos e sociais (ACSM, 1996;
BOUCHARD, 2000; NIEMAN, 1999).

3.2.1.2 Aptidao Cardiorrespiratoria

A aptiddo cardiorrespiratoria ou a capacidade de captar, transportar e gastar
oxigénio em atividades de média intensidade, por um periodo de duracdo moderada
ou prolongada, refere-se ao componente funcional (ACSM, 1996; HOOTMAN et al.
2001).

Este é o componente mais importante da aptidao relacionada a saude. Pode
ser definida como a capacidade de continuar ou persistir em tarefas prolongadas que
envolvem grandes grupos musculares. E uma capacidade dos sistemas circulatério e
respiratorio para se ajustar e se recuperar dos esforcos do corpo em exercicio
(BARBANTI, 1990).
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A aptiddo ou resisténcia respiratéria € uma capacidade organica inerente ao
sistema cardiorrespiratério. Outra definicho comum deste componente, também
chamado de resisténcia aerdbia, é a capacidade do coracao e sistema vascular para
transportar quantidades adequadas de oxigénio aos musculos que trabalham,
permitindo a realizacdo de atividades que envolvem grandes grupos musculares,
como: correr, pedalar, andar, durante periodos prolongados de tempo (Astrand;
Rodahl, 1980; George, et al., 1996) Conforme Guiselini (2007), a resisténcia
cardiorrespiratéria € um dos principais componentes da aptiddo fisica pois esta
relacionada diretamente com a diminuicdo de doencas do coracao.

Refletindo acerca da importancia de desenvolver uma boa resisténcia
cardiorrespiratéria em criangas com TDC, é possivel garantir uma qualidade de vida
significativa ao executar tarefas, sem se cansar rapidamente durante atividades fisicas
ou do cotidiano. Praticar caminhadas e corridas, evitando assim problemas cardiacos

futuros, é fundamental para alcancar esse objetivo.

3.2.1.3 Flexibilidade

Refere-se a mobilidade corporal, tem a ver com a amplitude dos movimentos
exercidos pelo corpo (BRASIL, 2022). E a capacidade de realizar movimentos em
certas articulagbes com apropriada amplitude de movimento que depende da
elasticidade muscular e da mobilidade articular necesséria para execucgédo de qualquer
atividade fisica, dentro dos limites morfolégicos, sem risco de provocar lesbes
(BARBANTI, 1994; ACHOUR JR, 2007; ARAUJO, 2005; WEINECK, 2005).

Existem dois tipos de flexibilidade, a ativa e a passiva. A primeira refere-se a
méaxima amplitude que se pode obter através de movimentos efetuados pelos
musculos de forma voluntaria, usando a contracdo dos musculos agonistas e
sinergistas. A segunda, refere-se a maxima amplitude articular que se consegue em
um movimento através de forca externas; peso do corpo, aparelhos e gravidade
(ACHOUR JR, 2007; ARAUJO, 2005; WEINECK, 2005).

3.2.1.4 Forca/ Resisténcia Muscular

A forca/resisténcia muscular refere-se a capacidade do muasculo, ou de um
grupo de musculos, sustentar contragbes repetidas por um determinado periodo
(BRASIL, 2022). indices adequados de forca/resisténcia previnem problemas de

postura, articulares e lesées musculoesqueléticas. Debilidades nestes componentes
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indicam riscos de lombalgia e fatiga localizada (GEORGE et al. 1996). Estes
componentes juntamente com a flexibilidade abrange o fator motor da AFRS.

A forca muscular é a capacidade de realizar uma forgca méxima em oposicao a
uma forca externa numa unica contragdo muscular. A for¢a, conjuntamente com a
resisténcia muscular, faz parte da aptiddo muscular. A resisténcia muscular € a
capacidade de realizar forca contra uma resisténcia externa durante varias repeticoes
(AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2008, 2014; GALLAHUE;
CLELAND-DONNELY, 2003).

Considerando o exposto, € fundamental ter ciéncia das pesquisas cientificas
que abordam a relacdo entre a aptiddo fisica relacionado a saude de criancas
brasileiras com Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacéo (TDC). Compartilhar
esse conhecimento pode proporcionar uma compreensao mais ampla do estado de
salude dessas criancas, além de possibilitar a implementacdo de projetos de

intervencao que visem reduzir os impactos causados pelo TDC nessa populacéo.



22

4 METODO

4.1 Tipo de Estudo

Este estudo trata-se de uma pesquisa bibliogréafica, sendo um tipo de pesquisa
realizado a partir de levantamento, selecéo, fichamento de referenciais tedricas ja
analisadas e publicados por meios escritos e eletrénicos, como livros, artigos
cientificos e paginas de web sites (FONSECA, 2002). O presente estudo utiliza como
método a revisdo integrativa, que segue seis passos: identificacdo do tema,
estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos, definicdo das
informacBes a serem extraidas dos estudos selecionados, avaliacdo dos estudos
incluidos, interpretacdo dos resultados e, apresentacdo da revisdo (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

4.2 Critérios de Incluséo
1. Estar disponivel na integra;
2. Estar disponivel na lingua portuguesa,;
3. Envolver amostra de criancas brasileiras na faixa etaria de sete a 10 anos de
idade;
4. Estudos publicados no periodo de 2012 a 2022.

4.3 Critérios de Excluséo
1. Estudos publicados em livros;
Trabalhos de conclusao de curso e monografias;

Resumos publicados em congresso;

h w DN

Estudos de opinido e estudos de revisao.

4.4 Procedimentos e Delineamento

O estudo em questdo adotou como metodologia a revisao integrativa, a qual
teve como objetivo investigar estudos sobre a aptidao fisica relacionado a saude de
criangas brasileiras com TDC, que vivem em areas urbanas e/ou rurais.

Na busca por tais estudos, foram exploradas as plataformas de bases de dados
online (Lilacs, Académico e Scielo), utilizando os descritores e o operador booleano:

Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacdo (AND) Aptiddo fisica (AND)
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criancas. Este estudo percorreu quatro etapas até chegar a escolha dos estudos para
serem analisados no final.

Na etapa inicial de ldentificagdo, foram identificados 139 estudos a partir da
busca realizada utilizando os descritores e operador booleano. Durante essa fase,
apenas um estudo foi eliminado devido a duplicidade, resultando em 138 estudos para
a proxima etapa de leitura e selecéao.

No segundo estagio, denominado Sele¢cdo, ocorreu a analise dos titulos e
resumos, resultando na excluséo de 115 estudos que ndo estavam relacionados com
a tematica atraves dos titulos, e outros 10 estudos foram removidos apés a leitura dos
resumos por ndo atenderem a determinados critérios. Ao total, 125 estudos foram
descartados durante esse processo.

Treze estudos foram escolhidos para a fase 3 de Elegibilidade ap6s uma leitura
detalhada dos artigos, a fim de verificar se atendiam aos critérios definidos e aos
objetivos da pesquisa. Desses, dez estudos foram eliminados ao serem analisados
minuciosamente, restando apenas trés para a fase 4 de analise final e inclusdo no
estudo.

Com o intuito de otimizar a organizacdo dos estudos, o programa Excel foi
empregado em todas as etapas da pesquisa bibliografica para a separacdo e
armazenamento adequados dos estudos identificados.

E importante salientar que muitos dos estudos excluidos ndo estavam em
conformidade com os critérios estabelecidos, como por exemplo, em relacdo a faixa
etaria das amostras, que era superior ao solicitado, ou por abordarem a tematica TDC
e AFRS, mas se tratar de Trabalhos de Conclusao de Curso e/ou Monografias.

Vale ressaltar que as analises foram conduzidas por duas pesquisadoras
independentes, recorrendo a uma terceira em caso de divergéncias na decisao sobre

a inclusdo ou exclusdo de estudos para a analise.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

estudos sobre esta tematica, conforme a Figura 1.

12 IDENTIFICACAO

Numero de artigos cientificos
identificados nas buscas em
bases de dados:

139

2a SELECAO

FIGURA 1- Fluxograma de busca da reviséo integrativa

Numero de artigos cientificos
apos analise de duplicidade: 138

32 ELEGIBILIDADE

Numero de artigos cientificos
duplicados: 01

NUmero de artigos cientificos
lidos pelos avaliadores para
elegibilidade:

13

Numero de artigos cientificos
excluidos apés leitura do titulo (-
115) e resumo (-10):

125

4° INCLUIDOS

NUmero de artigos cientificos
incluidos na reviséo:
03

FONTE: As autoras (2024)

Numero de artigos cientificos
excluidos apés leitura dos
artigos:

10
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Os resultados da andlise integrativa nos permitiram quantificar apenas trés
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Obedecendo aos critérios de inclusdo e exclusdo para a devida pesquisa, dos trés estudos selecionados, dois foram

encontrados na plataforma Google Académico e um no Lilacs (QUADRO 1). Levamos em consideracdo a escassez de estudos no

periodo de 10 anos de publicacbes, dada a relevancia de adquirir conhecimento nessas areas tematicas

QUADRO 01 - Estudos incluidos que abordaram as tematicas TDC e AFRS.

AUTOR(ANO) OBJETIVO INSTUMENTOS DE MEDIDA CARACTERIZACAO DA AMOSTRA RESULTADOS
Santos, M. M. A; | Analisar se criangas com | MABC-2.- Teste da Faixa 2 Amostra composta por 16 criancas | Criancas identificadas
Ribeiro, S. M. L; | dificuldades motoras (cinco meninos e 11 meninas) com | com dificuldades motoras
Pellegrini, A. M; | apresentariam baixos niveis | Avaliagcdo da bateria de testes | idade minima de 7,8 anos e idade | apresentam niveis
Rocha, P. R. H & | de aptidao fisica relacionada | de aptiddo fisica (GUEDES, | maxima de 8,9 anos, identificadas | inferiores no desempenho
Hiraga, C. Y. | asaulde em relagédo aos seus | GUEDES, 2006) com dificuldades motoras e outras 16 | da aptiddo fisica nos

(2012)

pares sem dificuldades.

Composigdo Corporal: indice de
Massa Corporal (IMC)

Resisténcia Cardiorrespiratério:
corrida de 9 min

Forca/ resisténcia muscular:
abdominal, salto em distancia
parado e puxada em suspensao
na barra modificado.

Flexibilidade: Sentar e Alcancar

criangcas do mesmo género e idade
identificados como sem dificuldades
motoras.

componentes fisicos que
envolvem poténcia/forca
explosiva e resisténcia
muscular, mas n&o nos
componentes da
flexibilidade e resisténcia

cardiorrespiratoria. Os
resultados do IMC
apontaram que a
proporcdo de criancas
com

sobrepeso/obesidade
entre 0S grupos com e
sem dificuldades é similar

Nascimento, R. O
(2013)

Analisar a aptiddo fisica de
criangas com Transtorno do

Desenvolvimento da
Coordenacao (TDC) nos
diferentes graus de

comprometimento; moderado
(TDCm) e severo (TDCs), e
um grupo sem TDC (sTDC).

MABC-2 — Testes da Faixa 1 e 2.

Teste: Bateria

AFRS

Fithessgram-

Composicdo Corporal: indice de
Massa Corporal (IMC)

Amostra composta com 63 criancas
entre 6-10 anos de idade da cidade de
Manaus/Brasil.

Trés grupos foram
distribuidos assim:

21 criangas com TDCm;
21 com TDCs;

21 criancas sTDC.

formados e

Os resultados mostraram

ndo haver diferenca
estatisticamente

significativa  entre  o0s
grupos em alguns dos
componentes avaliados.
Somente nos
Componente forca e

resisténcia muscular.
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Resisténcia Cardiorrespiratéria:
Corrida de uma milha
Flexibilidade: Sentar e Alcancar
(sit-and-reach).

Forca e Resisténcia Muscular:
Abdominal(curl-up), Flexdes de
braco (push-up), Extensdo do
tronco (trunk lift).

Capistrano, R., | Investigar os indicadores de
Alexandre, J. M., | saide em escolares com e
& Beltrame, T. S. | sem Transtorno do
(2015) Desenvolvimento da
Coordenacéo — TDC.

MABC-2.- Teste da Faixa 2

Composicao Corporal: indice de
massa corporal (IMC),
circunferéncia da cintura e
abdominal, dobras cutaneas
tricipital e subescapular

(PROESP-BR)

Resisténcia Cardiorrespiratoria:
Teste de corrida/caminhada de 6
min.

Amostra composta com 83 escolares
de ambos os sexos, com idade de 8 a
10 anos, de duas escolas particulares
localizadas no municipio de Sao
José-SC.

As criancas com TDC
apresentaram IMC
superior e resisténcia
cardiorrespiratoria inferior
em relacdo as criangas
sem TDC.

Um dos obijetivos especificos foi quantificar os estudos que envolveram amostras de criancas em relacéo as diferentes regides

e caracterizar essa amostra, assim podemos observar que os estudos foram realizados em trés regides do Brasil, sendo elas: Regido

Norte, Regido Sul e na Regido Sudeste. As amostras foram compostas por escolares na faixa etaria de seis a 10 anos de idade, de

ambos 0s sexos. Quanto aos instrumentos utilizados para avaliar se as amostras possuiam o TDC, todos os estudos utilizaram o
teste motor da Movement Assessment Battery for Children-2 (MABC-2) (TABELA 01).

A escala Movement Assessment Battery for Children (MABC-2) avalia 0 desempenho motor de criangas, por meio de oito

tarefas distribuidas em trés dominios: destreza manual, apontar e receber, e equilibrio, separadas em trés faixas etarias: 3-6, 7- 10,

11-16 anos. A classificagéo é realizada por meio do percentil que é divido em trés tdpicos: dificuldade, risco, e auséncia de dificuldade
do movimento (HENDERSON; SUGDEN; BARNETT, 2007)
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Para medir o nivel de aptiddo fisica relacionado a saude (AFRS), foram
utilizados testes distintos.

Os estudos de Nascimento (2013), realizou os testes do Fitnessgram e os
estudos de Santos et al. (2012) utilizou os testes de avaliagdo de Aptidao fisica de
Guedes e Guedes (2006), ambos realizaram os testes dos 4 componentes da AFRS
(Composicao  Corporal, Resisténcia  Cardiorrespiratério, Flexibilidade e
Forca/Resistencia Muscular).

O Physical Fitness Assessment Program (Fitnessgram) € um programa de
avaliacao fisica que foi desenvolvido pela primeira vez em 1982 pelo Instituto Cooper.
E composto por varias tarefas para avaliacdo dos diferentes componentes da aptidéo
fisica relacionada a saude. Cada tarefa fornece uma pontuacgéo, que é avaliada em
funcdo dos padrbes de zona saudavel de aptiddo. Com esta bateria de testes é
possivel adquirir os resultados de cada teste e observar o desempenho nos
componentes, quanto a zona de saude em que cada crianca se encontra (WELK;
MEREDITH, 2008).

Os testes para avaliacdo de aptiddo fisica de Guedes e Guedes (2006)
representam um guia pratico para avaliagdo na area da Educacao Fisica, buscando
reunir informacdes sobre diferentes abordagens para a implementacéo de avaliacoes,
a analise e interpretacdo de medidas e resultados de testes relevantes nesse campo
de estudo.

No terceiro estudo de Capistrano e colaboradores (2015), foram analisados
apenas dois dos elementos da AFRS: Composi¢do Corporal seguindo os critérios de
Alvarez e Pavan (1999) e Martins e Lopes (2003). Este € um guia pratico que utiliza
padrbes de avaliagcdo em Educacao Fisica, abrangendo medidas de peso corporal e
altura, que sdo fundamentais para o célculo do indice de Massa Corporal. J& o
componente de resisténcia cardiorrespiratoria foi avaliado de acordo com o Manual
de aplicacdo de medidas, testes, normas e critérios de Avaliacdo do Projeto Esporte
Brasil- PROESP-BR (GAYA, 2009).

O Programa esporte Brasil (PROESP-BR) propbe-se a delinear o perfil de
criancas e jovens brasileiros no que se refere ao crescimento e desenvolvimento.
Nessa perspectiva, este programa, busca observar aspectos fisicos em duas
vertentes, a aptidao fisica relacionada a saude e ao desempenho esportivo. Diante
disso o PROESP-BR propde, em 1994, uma bateria de medidas e testes para

avaliacdo de escolares entre 7 e 17 anos, tornando um instrumento de apoio ao
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professor de Educacédo Fisica com a finalidade de avaliacbes dos padrbes de
crescimento corporal, estado nutricional, aptiddo fisica para a saude e para o
desempenho esportivo (MELLO,2016; GAYA et al, 2015).

A seguir, os resultados do ultimo objetivo de nosso estudo: Caracterizar o nivel

de aptidao fisica relacionada a saude observado nas criancas brasileiras com TDC.

5.1 Composigéao Corporal

No resultado encontrado nos estudos, criangas com TDC apresentaram indice
de massa corporal (IMC) maior que as criangas sem TDC, mas esses resultados ndo
apresentaram diferenca estatistica significativa nos estudos de Nascimento (2013) e
no estudo de Santos et al. (2012) os autores ressaltam que os resultados encontrados
indicam nao haver proporgéo significativa de criangas com dificuldades motoras com
IMC elevado (sobrepeso e obesidade) em relacdo as sem dificuldades motoras.

Entretanto, no estudo de Capistrano et al. (2015), os resultados mostraram que
houve diferenga significante para o IMC, sendo que as criangas sem dificuldades
motoras apresentaram valores inferiores em relacdo aquelas com risco/dificuldades
motora.

Sabe-se que maior adiposidade do corpo combinado com hipoatividade,
caracteristica das criancas com TDC, pode aumentar a vulnerabilidade para uma série
de doencas degenerativas, tais como hipertensdo, doencas do coracao, e diabetes
(GUTIN; OWEN, 2007; ZHU, WU; CAIRNEY,2011).

Desta forma, é extremamente importante que os pais e/ou responsaveis, bem
como a escola, particularmente o professor de educacao fisica, estejam familiarizados
com o TDC e com as possiveis consequéncias que podem afetar a AFRS das
criancas. Dessa maneira, eles poderdo criar estratégias para implementar acées que
melhorem a qualidade de vida, aconselhando e influenciando positivamente a
formacdo de habitos saudaveis nas criangas, com o objetivo de reverter o possivel

aumento da obesidade.

5.2 Resisténcia Cardiorrespiratério

No estudo de Nascimento (2013), curiosamente, as criangas sem TDC
apresentaram valor médio inferior em relacdo aos demais grupos com TDC que
finalizaram o teste de corrida de uma milha em menor tempo. Entretanto ndo houve

diferenca significativa, igualmente como o resultado do estudo de Santos et al. (2012)
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que realizou o teste de corrida de nove minutos. Em oposicédo, os resultados de
Capistrano et al. (2015), que realizou o teste de corrida de seis minutos, constataram
que as criangas com TDC demonstraram resisténcia cardiorrespiratéria inferior,
quando comparados aos seus pares sem o TDC.

O ministério da saude através do guia de atividade fisica para a populacao
brasileira sugere para as faixas etarias de seis a 17 anos, que realizem 60 minutos ou
mais de atividades fisicas regularmente e ainda que essas possam inserir as
atividades fisicas brincando (BRASIL, 2021).

E sabido que a atividade fisica € crucial para o pleno desenvolvimento humano
e deve ser praticada ao longo de todas as fases da vida e em diversas ocasioes. No
que diz respeito as criancas e adolescentes, as atividades fisicas sdo realizadas
durante as aulas de educacao fisica, sendo que, em alguns casos, a educacao fisica
escolar é a unica oportunidade em que esses individuos tém para se envolver em
alguma atividade fisica.

Levando isso em consideracdo, é de extrema importancia que sejam
promovidas atividades que estimulem o desenvolvimento saudavel principalmente da
aptidao cardiorrespiratéria por meio de jogos divertidos e/ou atividades mais

estruturadas.

5.3 Flexibilidade

Os resultados para este componente foram analisados nos estudos de
Nascimento (2013) e Santos et al. (2012). Ambos os estudos utilizaram o teste de
sentar e alcancar para avaliar a flexibilidade das criangcas com e sem TDC.

No estudo de Nascimento (2013), na tarefa de flexibilidade das pernas direita e
esquerda as criancas do grupo sem TDC apresentaram valor médio superior,
indicando um melhor desempenho que os grupos com TDC moderado e severo. E
ainda, criancas com TDC moderado que atingiram os critérios foram menores em
relacdo aos demais grupos. Com relacdo aos indicadores de salude estabelecidos pelo
Fitnessgram, os valores percentuais revelaram que uma significativa quantidade de
criangas do grupo com TDC severo atingiram os critérios da zona saudavel, porém, o
grupo com TDC moderado foram 0s que menos atingiram tais critérios.

No estudo de Santos et al. (2012) os resultados indicaram que as criangas que
foram identificadas com dificuldades motoras ndo apresentaram niveis baixos no

desempenho deste componente.
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De acordo com Barbanti (2003), flexibilidade refere-se a habilidade de mover
as distintas partes do corpo em uma extensa variedade de movimentos. Criancas com
transtorno do desenvolvimento da coordenagédo tendem a tornar-se mais frageis com
o tempo se ndo participarem de atividades fisicas. O desempenho da flexibilidade
envolve o uso extensivo de extensdo e flexdo dos membros, de modo que uma boa
flexibilidade aumenta a amplitude de movimento.

O professor de Educacéo Fisica desempenha um papel fundamental nos anos
iniciais da vida escolar, contribuindo para o desenvolvimento motor da crianga,
principalmente no componente flexibilidade, pois através de atividades e exercicios
fisicos aumenta a capacidade funcional (amplitude de movimentos) e reducéo do risco
de dores lombares e possiveis problemas posturais (LAZZOLI, et al., 1998).

Com isso, ressaltamos a importancia da atividade fisica no desenvolvimento
integrado de criancas com e sem TDC, pois garante a movimentacao satisfatéria do
corpo da crianca. As criancas sao mais flexiveis que os adultos e exploram amplitudes
extremas de movimento, tornando-as mais conscientes das limitacées do seu proprio

corpo.

5.4 Forca/ Resisténcia Muscular

Nos resultados encontrados de Nascimento (2013) foi observado baixo
desempenho no componente forca/resisténcia muscular de criangas com TDC. No
estudo de Santos et al. (2012), as criancas com e sem dificuldades motoras
apresentam niveis inferiores no desempenho da aptidao fisica nos componentes
fisicos que envolvem poténcia/forca explosiva e resisténcia muscular.

A forca muscular é a habilidade de exercer forca. J& a resisténcia muscular é a
habilidade dos musculos onde ou de um grupo muscular de desempenhar algum tipo
de trabalho, repetidamente, contra uma resisténcia moderada GALLAHUE; OZMUN;
GOODWAY (2013). A producdo forca e resisténcia muscular sdo aspectos
fundamentais tanto para pratica na vida diaria como para a esportiva. A falta desses
requisitos gera problemas na organizacdo neuro-motor e, com isso, resultados
insatisfatorios para vida da crianga com TDC na escola (DANTAS, 2006).

E essencial que o professor de EFE possua conhecimento sobre o TDC a fim
de promover o desenvolvimento pleno da crianca. Aquelas com TDC geralmente
enfrentam desafios relacionados a forca, resisténcia muscular e agilidade ao segurar,

arremessar e rebater uma bola. Assim, o professor de EFE tem a possibilidade de
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sugerir atividades que possam contribuir para o desenvolvimento da forca e
resisténcia muscular, com o objetivo de melhorar a capacidade funcional, reduzir o

risco de dores lombares e diminuir a hipotonia.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste estudo foi investigar os niveis de aptidao fisica relacionada a
saude de criangas brasileiras com TDC observados na producgéo cientifica nacional.
A partir dos resultados encontrados, pode-se observar certa escassez de estudos
acerca do tema e a falta de distincdo nos niveis de aptidao fisica nos textos.

Pode- se observar que nos resultados obtidos nos estudos analisados, as
criangas com TDC apresentaram AFRS abaixo do esperado para idade e sexo nos
componentes: resisténcia cardiorrespiratoria, flexibilidade e forca/ resisténcia
muscular.

Os componentes mencionados apresentaram niveis mais baixos em relacao a
aptiddo fisica relacionada a saude (AFRS) das criancas com Transtorno do
Desenvolvimento da Coordenacéo (TDC). No estudo de Capistrano et al. (2015), ficou
constatado que as criangas com TDC apresentaram menor resisténcia
cardiorrespiratéria em comparacdo com seus pares sem TDC. Os resultados obtidos
por Nascimento (2013) indicaram que criangcas com TDC moderado e severo
apresentaram niveis inferiores no componente flexibilidade em comparacdo com
aguelas sem TDC. A respeito do componente forca/resisténcia muscular, nos estudos
de Nascimento (2013) e Santos et al. (2012), foram observados baixos niveis nesse
componente da AFRS em criancas com TDC.

Considerando os resultados obtidos de forma ampla, o Transtorno do
Desenvolvimento da Coordenacao (TDC) se revela como um quadro complexo de
dificuldades motoras ainda pouco compreendido no ambiente familiar e escolar,
impactando de maneira variada a vida social, emocional, educacional e familiar das
criangas.

E visivel a relevancia da pratica de exercicios fisicos para promover uma boa
condicdo fisica tanto em criangas com TDC quanto naquelas sem o transtorno,
relacionando-a diretamente a salde. Salientamos a importancia das aulas de
Educacéao Fisica no reconhecimento do TDC, ja que ao enfocarem o desenvolvimento
de habilidades motoras fundamentais na infancia, estabelecendo praticas com metas
claras e respeitando as particularidades do comportamento motor, contribuem para
um melhor desempenho dos estudantes.

Vale ressaltar, que os resultados poderiam ter sido diferentes com relacéo a

guantidade de estudos encontrados, visto que, tivemos algumas limitagdes pois as



33

analises ocorreram em estudos que se encontravam na integra, apenas na lingua
portuguesa e em faixa etaria especifica.

Sugere-se que futuros estudos sejam realizados de forma ampla na busca de
dados nas plataformas com relacdo a lingua estrangeiras e aumentar a faixa etaria
das amostras e tempo de publicacdo. E ainda que sejam realizados estudos sobre
essa tematica, com amostras de diferentes regiées do pais para que possamos ter

uma visdo ampliada quanto a AFRS destas criancas com TDC.
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