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Resumo. A Escola de Aventuras ensina atividades que lidam o desafio e a
vertigem. Criangas com problemas de coordenacam ieduerer mais gestao dos
riscos. Por isso, realizamos levantamento quanpmssiveis casos de transtorno
do desenvolvimento da coordenacdo (TDC) nas crigngaarticipantes.
Identificamos casos 13 casos suspeitos (29,5% destam) e apos a realizacao do
projeto esse numero decaiu para 7 (15,9% do tofalpartir desse levantamento
buscamos acoes e reflexdes para auxiliar na prg@osde solucbes ao TDC em
escolares do primeiro ciclo do ensino fundamental.
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1.Introducéo

O projeto Escola de Aventuras (GEL/DEF/UEM), inderno Colégio de Aplicagédo

Pedagogica (CAP/UEM) desde 2015, atua com o emsanodalidades terrestres de
aventura (parkour, skate, slackline, orientacdosealada) como tema gerador em
dialogo com as disciplinas curriculares do ensimodéamental |. Tal proposta visa
produzir mudancas nos habitos de lazer, no desdmpescolar e nas habilidades
motoras dos alunos participantes do projeto. (ZANONA e PIMENTEL, 2017).

Em relagdo ao desenvolvimento desses trés aspectosolvimento dos pais €
de muita importancia, pois o incentivo dado pelojgio precisa do reforco parental
para que avancgos sejam significativos. Ademais, egrocesso de urbanizacéo e uso
de novas tecnologias, 0 que, por consequéncia asebportunidades para vivéncia de
praticas corporais que envolvam a coordenacdo dmsdegs grupos musculares. O
aumento do sedentarismo pode gerar transtornosp coBC, que diminuem a
qualidade de vida da criancga.

O transtorno do desenvolvimento da coordenacédo JTD&s criancas é
caracterizado pela falta de coordenagdo e problgmas executar atividades que
requerem habilidades motoras (PEE&tSl, 2008). Percebe-se que a crianca pode ter

TDC quando ela é “desajeitada”, “estabanada’ e éulgsncada” para fazer coisas
simples do dia-a-dia dela, como andar de bicictaiaer, escrever e outras tarefas.

Por proporcionar experiéncias diversificadas, pamersupor que o0 projeto
Escola de Aventuras incentiva o desenvolvimentoomdbs participantes. Todavia,
essa possivel melhoria ndo era quantificada. Sesdmn, realizamos avaliagdo dos
aspectos motores das criancas contempladas pel@toproAssim, neste texto
apresentamos a realidade dos alunos participaat€sebla de aventuras em relacéo a
presenca ou ndo de transtornos motores entre eles.

2. Metodologia



Aplicamos o0 questionario DCDQ-2. (evelopmental Coordination Disorder
Questionnaire (DCDQ) (WILSON et al, 2000) é preenchido pelos pais para
identificacdo de sintomas de TDC. E especifico pé@gem de TDC e foi traduzido e
adaptado para o portugués por Pratlal, (2009). Enviamos junto ao questionario um
Termo de autorizagao de uso de imagem e um terncorgiEntimento livre esclarecido
(TCLE).

Os familiares responderam em dois momentos distint® 19 de fevereiro a 04
de marco de 2018 e de 18 de marco a 05 de abrR0d®. Foi estabelecido a
temporalidade acima de um ano, pois a coordenagde melhorar a medida que a
crianca cresce e se desenvolve. Também pode ocegresssdo em casos especificos.

As habilidades motoras contidas no questionarm &fisas que as criangas
fazem com as maos ou quando se movimentam. OsnEsms tinham que responder
0 questionario baseando- se comparativamente asoatiancas que conhecem e que
tém a mesma idade do filho deles.

A coleta de dados ocorreu em duas turmas ingressaio 1° ano (A, B) do
ensino fundamental do Colégio de Aplicacao Pedagd@AP). Cada turma possuia 25
criancas de ambos 0s sexos. Fazendo a triagem atxs doram selecionadas 44
criancas que tinham o TCLE e o termo de autorizagioso de imagem devidamente
assinados, junto com os questionarios de 2018- pfdénchidos. Foram excluidas da
coleta 6 criancas, pois possuiam somente 1 quéstolcom base nos dados fizemos a
andlise dos resultados das criancas conforme amg&®u ndo de suspeita de TDC.

Ao total, foram analisados questionarios de 1lin@sne 9 meninos na turma A
e 13 meninas e 11 meninos na turma B.

3. Resultados e Discussao

Os resultados foram dispostos conforme cada umdudass. Segundo o manual do
DCDQ, a pontuacdo méxima é 75. A suspeita de TOEr@@A se a crianca com idade
entre 5 e 7 anos/11meses tiver entre 0-46 pont@stiwer entre 0 e 55 na faixa etaria
de 08 a 9 anosllmeses.

O presente estudo classificou que na turma A, €I8,220% apresentaram suspeita
de TDC e 80 % nao apresentaram TDC, em 2019 o mipsecentual de criancas que
aparentaram e nao aparentaram TDC continuarantaseeiss Na turma A a variacao de
54 pontos em média para 55 aponta estagnacdo.v@bderos resultados individuais,
entre as 20 criangas da turma A, das quais 11 faxemadas como melhora e 09 foram
avaliadas de modo a denotar piora. Comparando oo, sdas 09 criangas que
apresentaram piora 6 eram meninos e 3 eram meninas.

Na turma B, em 2018, 37,5 % aparentaram suspeitdiRIE e 62,5% nao
apresentaram suspeita de TDC. Em 2019 houve redwacgercentual, chegando a 12,5
% com suspeita de TDC e 87,5 % nado apresentargmeitusle TDC. Ao observar os
resultados individuais entre as 24 criancas daauBml8 foram avaliadas melhores e
06 foram avaliadas piores. Comparando por sexo,08asriancas que apresentaram
piora, 1 era menino e 5 eram meninas.



Obtivemos 13 casos (29,5% do total) em 2018 quesaptavam suspeita; e em
2019 esse numero decaiu para 7 (15,9% do totalyeSigtados de melhora apés um
ano eram esperados, mesmo que fosse unicamentéafmelonaturacional. De fato, o
que se revelou preocupante foi a existéncia deymspiora” na percepcéo da familia
a respeito da coordenacdo motora da crianca. Bostsl algumas inferéncias que, a
nosso ver, poderiam explicar de forma concorreniecombinada os resultados
“indesejaveis”:

1) Mudanca de avaliador(a), o que, de fato, ocorreul&ncasos (A6, A9, Al5,
Al7, A20, B1, B6, B11, B12, B13, B16). Neste casmsirumento precisa ser
guestionado quanto a sua confiabilidade e validadeseja, a capacidade de
levar a resultados préximos independente do obderya

2) Por decorréncia, hipoteticamente o DCDQ pode tar apacidade avaliativa
refutada caso outros estudos também revelem osdeprab aqui reportados.
Comparando com os resultados do estudo de Prado(2009), a correlacéo
entre os escores do DCDQ e do Bruninks-Oseretzklda=0,46, e de r=-0,59
com o M-ABC. Estes valores indicam um nivel acaltade validade
concorrente. A consisténcia interna foi de 0,88 e©©DQ foi capaz de
classificar 86% das criancas com TDC e 71% dasgagsem TDC.;

3) E plausivel que 50 minutos semanais de Escola @atdxas nio sio suficientes
para melhoria, sendo muito mais resolutivo casmbiente familiar possibilite
recursos e incentivo para a consolidacdo das atesino lazer;

4) Casos de piora podem gerar estudos a fim de \@rifigp6teses plausiveis,
como adoecimento da crianca, problemas familiam@£ncia de oportunidades
de movimentar-se fora e dentro da escola (uma uezpgrte das criangcas vem
do ambiente mais livre das creches para o ambmaate sedentario da escola
fundamental).

4. Consideracdes Finais

O propésito da coleta foi verificar a suspeitaTd®C nas criancas de modo a
caracterizar o desenvolvimento motor delas e perajitstes no projeto baseados na
realidade. Verificamos inconsisténcias que resatama leitura dos relatorios do
projeto a fim de triangular dados. Nas atividadasEdcola de Aventuras as criancgas
com pontuacdes baixas apresentam dificuldades?

Para as criangcas cuja suspeita de TDC for man&dtendemos que cabe
eticamente o contanto com os familiares, seja pai@mar seja para orientar.
Inclusive, os resultados alarmantes podem geragusss € um novo projeto de
extensdo. Considerando que o lazer familiar é fagderminante ao desenvolvimento
infantil, em todos seus aspectos, perspectivamdssagxtensionistas que atinjam mais
diretamente o ambiente doméstico.
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