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RESUMO: Objetivos: Investigar a prevaléncia de dificuldades
de coordenagdo motora em criangas de 7 e 8 anos, em escolas
municipais de Jodo Pessoa/PB; e verificar se hd associa¢ao
entre dificuldades motoras e déficit de ateng@o e hiperatividade
e nivel socioecondmico. Método: Foram avaliadas 535 criangas
com o Developmental Coordination Disorder Questionnaire
(DCDQ-Brasil), o Questionario Classificagdo Econdémica
Brasil e o Swanson, Nolan and Pelham IV Scale (SNAP-1V).
Estatistica descritiva foi utilizada para caracterizar amostra e
teste qui-quadrado foi utilizado para verificar associacdo entre
as variaveis. Resultados: Respostas dos pais ao DCDQ-Brasil
apontam que 253 criangas (47,2%) apresentam dificuldades de
coordena¢do motora. Foi observada associac¢do das dificuldades
de coordenagdo motora com déficit de ateng@o e hiperatividade,
e com o nivel socioecondmico. Conclusoes: Resultados apontam
prevaléncia consideravel de problemas de coordenagdo motora
em criangas de 7 e 8 anos, e associa¢do desses problemas com
TDAH e com nivel socioecondmico.

DESCRITORES: Transtornos das habilidades motoras;
Transtorno do déficit de atengdo com hiperatividade; Prevaléncia;
Classe social; Crianga.
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ABSTRACT: Objectives: To investigate the prevalence of
motor coordination difficulties in school-aged children with
7 and 8 years old in municipal schools of Jodo Pessoa/PB;
to check whether there is an association between the motor
difficulties with attention deficit hyperactivity disorder and
socioeconomic status. Method: 535 children were evaluated
with the Developmental Coordination Disorder Questionnaire
(DCDQ-Brazil), the Questionnaire Economic Classification
Brazil and the Swanson, Nolan and Pelham Scale IV - SNAP-1V.
Descriptive statistics characterized the sample and chi-square test
assessed the association between variables. Results: According to
parents’ responses to DCDQ-Brazil, 253 children (47.2%) have
difficulties in motor coordination. It was observed association of
the motor difficulties with attention deficit hyperactivity disorder,
and socioeconomic status. Conclusions: The results show high
prevalence of motor coordination problems in children aged 7
and 8, and association of the difficulties of coordination with
attention deficits and hyperactivity and socioeconomic status.

KEYWORDS: Motor skills disorders; Attention deficit
hyperactivity disorder with hyperactivity; Prevalence; Social
class; Child.
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INTRODUCAO

transtorno do  desenvolvimento  da

coordenacao (TDC), de acordo com o

Manual Diagnoéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais!, apresenta-se como disfuncdo
significativa nas habilidades motoras, que pode ser
observada na crianga através da dificuldade de coordenar
movimentos, sem sinais aparentes de lesdo cerebral e
causas neuroldgicas ou sensoriais. Geralmente a crianca
tem inteligéncia normal, mas os problemas de coordenagao
motora grossa e fina podem interferir no rendimento
escolar e em atividades de vida diaria (AVD)'2.

Os tracos mais comuns de se observar nessas
criangas sdo problemas na habilidade motora fina, fungdo
motora grossa, coordenagdo geral e controle durante
a execucdo do movimento, dificuldade para executar
atividades tipicas da infancia como jogar bola, escrever,
andar de bicicleta, vestir roupas, amarrar cadar¢os e
utilizar tesoura, talheres e outros utensilios domésticos,
atrapalhando desta forma a execucao das AVD, atividades
de brincar e tarefas escolares*>*°. Além dos problemas de
coordenacao motora que refletem no cotidiano da crianga,
podem ser percebidas co-ocorréncias associadas como a
obesidade, problemas de saude mental e o transtorno do
déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH), podendo
trazer mais prejuizos funcionais®%739,

Estudos epidemiologicos indicam que a prevaléncia
de TDC pode variar de 5 a 9% em criancas em idade
escolar, sendo que a maior parte delas ¢ do sexo masculino,
ndo importando o nivel socioecondmico'’. A prevaléncia
do TDC e sua relagdo com outras co-ocorréncias e estilos
de vida vem sendo estudada por diversos autores em todo
o mundo.

No Brasil, alguns estudos vém investigando a
prevaléncia do TDC em criancgas com idade escolar. Silva
e Beltrame'' identificaram a prevaléncia de 11% problemas
motores em 406 criancas entre 7 ¢ 10 anos de uma escola
municipal de S&o José/SC, regido sul do pais. Ja Franca'?
encontrou a prevaléncia de 10,8% de problemas motores
em estudo na cidade de Floriandpolis/SC, com 417
criancas avaliadas com o Movement Assesment Battery
for Children (MABC). Ainda em 2012, foi realizado por
Valentini et al.’® outro estudo na regido Sul do Brasil
(Rio Grande do Sul, Parana e Santa Catarina) com 1.587
criangas entre 04 e 12 anos de idade, que foram avaliadas
com o MABC, ao final chegou ao resultado que 19,9%
das criangas sdo provaveis TDC e outros 16,8% tem risco
de serem acometidos pelo transtorno. Na regido centro-
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oeste do pais, Melo!* realizou um estudo no municipio de
Ceilandia-DF, e observou que 8% da populacdo estudada
tinha TDC.

No municipio de Araraquara/SP, Joia'® avaliou
101 criangas com 07 anos com o objetivo de identificar
a prevaléncia do TDC, possivel relagdo deste com a
classificacdo socioeconomica da familia e sinais de TDAH.
Para isso, utilizou 0 MABC, Swanson, Nolan and Pelham
IV Scale (SNAP 1V) e o Critério Padrao de Classificacao
Economica Brasil (CPCEB) e identificou a prevaléncia
de 2,97% de TDC severo ¢ 4,95% de criangas com TDC
moderado, além de terem sido encontrados dados que
mostraram relagdo direta entre o TDC moderado e o TDAH.

No estudo conduzido por Cardoso et al.!® um total de
793 criangas foi triado pelo Developmental Coordination
Disorder Questionnaire (DCDQ-Brasil); 90 foram
identificadas como provavel TDC; 91 controles pareados
foram selecionados entre os participantes restantes. As
criancas de ambos os grupos foram avaliadas com o
MABC-2 e o SNAP-IV e os pesquisadores observaram
que 34 criancas foram classificadas como provaveis TDC,
conforme definido por uma combinag¢do da DCDQ-Brasil
e MABC-2 pontos (percentil 5). A frequéncia final do
TDC, entre criangas de 7 e 8 anos foi de 4,3%.

Percebe-se que no Brasil, o teste mais utilizado
para identificar criangas com TDC tem sido o MABC-2
- especialmente em pesquisas -, cujo primeiro estudo de
validag@o érecente!’. Entretanto, para a realidade brasileira,
0 acesso a testes estrangeiros ¢ dificil, a importagdo tem
alto custo, e, também, ainda ndo temos normas brasileiras
para utiliza-los com seguranca. Desta forma, no nosso
pais, ¢ comum o uso de questiondrios de triagem para
pais e professores, tanto pela boa relacdo custo beneficio,
quanto pelo fato deste publico estar presente grande parte
do tempo na vida da crianga e serem bons informantes>*?.

Na revisdo bibliografica para o presente estudo, nao
foram encontrados artigos que abordassem se o TDC tem
alguma relagcdo com o nivel socioecondmico da familia,
apesar dos dados da Associacdo Americana de Psiquiatria
indicarem que o TDC nao tem relagdio com o nivel
socioecondmico.

No nordeste do Brasil, ainda nido existem estudos
que investigaram a prevaléncia de problemas motores
— como o TDC - em criancas na idade escolar. Assim,
os objetivos do presente estudo foram (a) identificar a
prevaléncia de criangas com sinais de problemas motores de
7 e 8 anos, matriculadas nas escolas publicas do municipio
de Jodo Pessoa/PB e (b) verificar se ha associagdo das
dificuldades de coordenagdo motora com TDAH, com
nivel socioecondmico e com sexo das criangas.
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METODO

Estudo descritivo de corte transversal, cujos
participantes foram criancas entre 7 ¢ 8 anos sem
diagnostico prévio de alguma sindrome ou deficiéncia,
que frequentavam o ensino fundamental de escolas da rede
publica de ensino do municipio de Jodo Pessoa, Paraiba,
Brasil, no ano de 2014.

A cidade de Jodo Pessoa tem populacdo de
780.738 habitantes, ¢ considerada uma cidade de porte
médio, o indice de desenvolvimento humano municipal
(IDHM) € de 0,763 (alto desenvolvimento humano) e tem
14% de taxa de analfabetismo. E a capital do estado da
Paraiba, que tem 3.943.885 habitantes; IDHM de 0,658,
um dos cinco piores indices das 27 unidades federativas.
As secretarias municipal e estadual de educacdo deram
consentimento para que a pesquisa fosse realizada
nas escolas com ensino fundamental. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
de Ciéncias da Satide da Universidade Federal da Paraiba
sob parecer N° 0231/14, CAAE: 30997014.2.0000.5188.
O total de 95 escolas foram convidadas a colaborar na
pesquisa, por meio dos diretores. Posteriormente, kits
de avaliacdo foram entregues as professoras e pais ou
responsaveis pelas criangas que tiveram um prazo de
15 dias para devolverem o material, caso aceitassem
participar da pesquisa de forma voluntéria, assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o Termo
de Assentimento.

Instrumentos

O Questionario da Historia do Desenvolvimento,
elaborado pelas pesquisadoras, teve por finalidade
investigar a histéria da crianca a partir da concepcao,
gravidez e nascimento.

O  Developmental  Coordination  Disorder
Questionnaire (DCDQ)'"® ¢ um questionario para pais
utilizado na identificagdo de sintomas de problemas
de coordenacdo motora leve, de facil aplicagdo,
especifico para triagem que recentemente foi traduzido
e adaptado para o portugués, resultando no DCDQ-
Brasil, versdo usada no presente estudo. Apods
alguns ajustes, a versdo brasileira atingiu bons indices
psicométricos (sensibilidade 0,73, confiabilidade teste-
reteste 0.97, consisténcia interna 0,92), indicando ser
util para distinguir criangcas com e sem transtorno do
desenvolvimento da coordenagdo.

O DCDQ-Brasil compreende 15 itens distribuidos
nas seguintes sessdes: controle durante o movimento,
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habilidades motoras finas e de escrita, habilidades motoras
grossas e de planejamento, coordenagdo motora global.
Os pais devem levar em consideragdo o desempenho da
crianga em relagdo a outras da mesma idade; os itens sao
pontuados em escala de cinco pontos (1 = “ndo ¢ nada
parecido com sua crianga” e 5 = “extremamente parecido
com sua crianga”), com pontuagdo maxima igual a 75;
quanto maior a pontuacdo, melhor o desempenho motor
da crianca.

Embora ainda ndo haja normas brasileiras para
o DCDQ-Brasil, foram utilizados os pontos de corte
propostos para criangas canadenses, pois as médias de
desempenho sdo similares nos dois paises'’. Suspeita-
se que a crianga tenha TDC se: de cinco anos a sete
anos e onze meses obtiver escore total de 0-46; de oito
anos aos nove anos € onze meses, obtiver escore total de
0-55; de 10 anos a 15 anos e seis meses, obtiver escore
total de 0-57-

O  Questionario  Critério de Classificagdo
Economica Brasil (CCEB) da Associacao Brasileira de
Empresas de Pesquisa (ABEP)? foi utilizado para fins de
classificagdo do nivel econdmico das familias, respondido
pelos cuidadores. O CCEB possui dados com base no
levantamento sécio econdmico de 2011 do Instituto
Brasileiro de Opinido e Estatistica (IBOPE) com fins de
estimar o poder de compra das familias, abandonando a
pretensao de classificar a populacdo em termos de “classes
sociais™?. O questionario abrange perguntas da quantidade
de eletrodomésticos, automoveis e comodos na casa,
além do nivel de escolaridade do chefe da familia, sendo
possivel classificar o nivel econdmico em Al, A2, B1, B2,
Cl1,C2,DeE.

Ja as professoras, responderam ao Swanson, Nolan
and Pelham 1V Scale - SNAP-IV?!, que é um questionario
de dominio publico usado para triagem do Transtorno do
Déficit de Atengao e Hiperatividade (TDAH). O SNAP-IV
¢ baseado nos critérios diagndsticos do DSM-IV? ¢ ja foi
traduzido para o portugués?.

O questionario ¢ composto por 18 afirmativas,
das quais nove se referem a comportamentos de
desatenc¢do e as demais a comportamentos relacionados
a hiperatividade; as opg¢des de resposta sao “Nem um
pouco”, “S6 um pouco”, “Bastante” e “Demais”. Se a
crianca obtiver pelo menos seis alternativas marcadas
como “Bastante” ou “Demais” nas nove primeiras
afirmativas, ela tem mais sinais de desatengdo que
o esperado; enquanto que se ela obtiver seis pontos
marcados como ‘“Bastante” ou “Demais” nas nove
ultimas, considera-se que tenha mais caracteristicas de
hiperatividade/impulsividade que o esperado.
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Coleta de Dados para verificar associacdo entre o resultado no DCDQ-
Brasil e o nivel socioecondmico, resultado no SNAP-IV
Para dar inicio a coleta de dados foi utilizada a lista e sexo. Para todas as analises foi considerado nivel de
das escolas municipais disponivel no site da prefeitura, significancia de 5%.
que constava de 95 escolas. As escolas foram agrupadas
por bairros para facilitar o processo de entrega dos kits. RESULTADOS
A coleta teve inicio dia 13 de agosto de 2014, iniciando
pelos bairros mais distantes e de dificil acesso. Das 95 escolas abordadas, 23 ndo participaram da
As visitas foram realizadas pela equipe do grupo de pesquisa, por se encaixar em um dos seguintes critérios: (a)
pesquisa composto pela pesquisadora e por trés voluntarias dificil acesso da equipe a escola; (b) a escola ndo existe mais;
estudantes de graduagao de terapia ocupacional, que foram (c) se tornou creche; (d) ndo tem alunos do 2° ano do Ensino
treinadas anteriormente para essa atividade. Durante Fundamental I; (e) diretor (a) ou professoras ndo aceitaram
as abordagens aos diretores, grande parte se mostrou participar do estudo. Nas 72 escolas que participaram do estudo,
interessada em permitir que a escola e seus alunos foram entregues 2.818 kits que continham as avaliagdes para
participassem da pesquisa, e, logo em seguida, conduziam o0s pais e apenas 535 (18,98%) os devolveram corretamente
as pesquisadoras para conversar com as professoras do preenchidos. Dos 535 kits que retornaram preenchidos, todos
2° ano para que seu papel no estudo fosse explicado. apresentavam o DCDQ-Brasil, 431 (80,56%) continham o
Os questionarios foram entregues aos pais SNAP-IV e 488 (91,21%) continham o CCEB.
ou responsaveis legais pelas criancas para o auto As caracteristicas da amostra sdo apresentadas na
preenchimento. A devolucdo ocorreu 30 dias apos a Tabela 1.
entrega, para que fosse realizada a pontuacao dos testes As familias dessas 253 criangas que obtiveram
que contou com a ajuda de outras duas voluntarias do pontuacdo indicativa de problemas motores/possivel TDC,
projeto de pesquisa para posterior analise dos dados. 200 criangas (79%) se encontram nas classes economicas
C, D, e E, podendo ser consideradas como familias com
Analise dos dados baixo poder aquisitivo.
Nas Tabelas 2 e 3 sdo apresentados os resultados
O Statistical Package for Social Sciences (SPSS) da analise X2, de associa¢do entre os resultados do
versao 18.0 foi utilizado para andlise descritiva dos DCDQ-Brasil com o SNAP-IV e com o nivel socio
dados coletados. Teste qui-quadrado (X?) foi utilizado econdmico, respectivamente.

Tabela 1 — Caracteristicas da amostra

7 anos 8 anos

N Sexo feminino  Sexo masculino Sexo feminino  Sexo masculino
Total 535 171 (32%) 159 (29,7%) 99 (18,5%) 106 (19,8%)
Provavel TDC 253 (47,2%) 64 (12%) 65 (12,2%) 53 (9,9%) 71(13,3%)
Desenvolvimento motor tipico 282 (52,8%) 107 (20%) 94 (17,6%) 46 (8,6%) 35 (6,5%)
TDAH com predominio de desatengdo* 40 (9,3%) 16 (3,7%) 13 (3%) 6 (1,4%) 5(1,2%)
TDAH com predominio de hiperatividade* 16 (3,7%) 2 (0,5%) 10 (2,3%) 1(0,2%) 3 (0,7%)
TDAH combinado* 34 (7,9%) 4 (0,9%) 13 3%) 4 (0,9%) 13 3%)
Sem sinais de TDAH* 341 (79,1%) 116 (26,9%) 94 (21,8%) 72 (16,7%) 59 (13,7%)

Nota: *apenas 431 criangas retornaram o SNAP-IV totalmente preenchido; os dados de porcentagem se referem a esse ntimero de criangas.

Tabela 2 — Associag@o entre os resultados do DCDQ-Brasil e do SNAP-IV

SNAP-IV
DCDQ-Brasil
Sem TDAH TDAH hiperatividade =~ TDAH desatencio TDAH combinado ol=3
Desenvolvimento tipico 194 9 10 12 p=0,000
Provavel TDC 147 7 30 22
Total 341 16 40 34

Nota: Apenas 431 criangas retornaram o SNAP-IV totalmente preenchido.
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Tabela 3 — Associagdo entre os resultados do DCDQ-Brasil e Classificacdo Socioecondomica

DCDQ-Brasil

Classificacio socioecondomica

A2 Bl B2 C1 C2 D E -
Desenvolvimento Tipico 2 4 50 71 69 66 2 1%12_060 0
Provével TDC 0 3 21 47 76 74 3 ’
Total 2 7 71 118 145 140 5

Nota: Apenas 488 criangas retornaram o CCEB totalmente preenchido.

DISCUSSAO

Apesar da grande adesdo das escolas ao estudo,
percebe-se que o nimero de kits devolvidos foi inferior
ao esperado, chegando a 18,98% do total de avaliagdes
enviadas. Pode-se atribuir a isto, o fato dos pais ndo
estarem familiarizados com procedimentos de pesquisa
auto-aplicada, em que eles devem responder sem o
auxilio/orientagdo direta do pesquisador. Outro ponto
a ser levantando, ¢ a possibilidade de dificuldade de
compreensdo do teste DCDQ-Brasil, que exige que
os cuidadores comparem sua crianga com outra da
mesma idade e lhe atribuam uma pontuagdo para seu
desempenho em determinadas tarefas. Notou-se com
certa frequéncia que testes foram descartados pelo fato
de terem tido respostas do tipo “Sim” ou “Nao”, o que
sugere que os pais ndo compreenderam as orientagdes do
cabecalho do instrumento. Em outras afirmativas, os pais
colocaram observagdes relatando que a crianga ndo tivera
oportunidade de desempenhar aquela tarefa. Ainda foi
possivel identificar que muitos pais ou responsaveis legais
preencheram apenas parte dos questiondrios, talvez pelo
baixo nivel de escolaridade - muitos eram analfabetos, de
acordo com dados do CCEB.

Situacdo semelhante foi relatada por Cardoso®, que
também encontrou dificuldades para receber os questionarios
preenchidos pelos pais. Em sua tese de doutorado, distribuiu
questionarios para 1.879 criangas, mas apenas 793 (42,2%)
retornaram totalmente preenchidos e acompanhados do
termo de consentimento autorizando sua participacdo. A
autora aponta que responder questionarios nao faz parte da
rotina da maioria dos brasileiros, e talvez muitos pais nao
tenham colaborado com a pesquisa porque acharam dificil
responder os questionarios, o que também pode explicar as
dificuldades enfrentadas no presente estudo.

Prado'® realizou a tradug@o e adaptagao transcultural
do DCDQ para a populacdo brasileira, além de verificar
algumas propriedades psicométricas do instrumento.
Nesse processo, a autora identificou que algumas questdes
ndo condiziam com a cultura brasileira e criou uma nova
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verséo do questionario com alteragdes, Prado'® recomenda
que o teste seja utilizado com amostragem mais ampla, a
fim de verificar o padrao de escores nas diferentes idades e
determinar pontos de corte para triagem do TDC no Brasil.
Neste aspecto, o presente estudo ¢ pioneiro, uma vez que
nenhum estudo com o DCDQ-Brasil foi realizado na regido
nordeste do Brasil. Além disso, considerando o tamanho
da amostra, os dados podem ser uteis para colaborar com
a defini¢do dos pontos de corte para criangas brasileiras,
especialmente aquelas de baixo nivel socioecondmico.

A prevaléncia de 47,2% de possivel TDC (Tabela 1),
observada no presente estudo, ¢ bem mais alta do que a
relatada na literatura'"'*. E importante considerar que néo foi
utilizado nenhum teste de observagao direta do desempenho
motor da crianga, apenas questionarios respondidos pelos
pais. Cardoso e Magalhdes* recomendam que a identificagéo
dessas criangas seja feita por meio do uso de avaliagdes
de multiplas fontes — triangulando informacgdes de pais,
professores e da propria crianca. Futuros estudos devem
incluir instrumentos de avaliacdo direta do desempenho
motor, seguindo a recomendagdo dessas autoras.

Os resultados deste estudo apontam associa¢ao
de provavel TDC com sinais de TDAH (Tabela 2),
especialmente dos tipos desatento e combinado -
desatencdo com hiperatividade, o que também ¢ apontado
na literatura internacional>*®. Em estudo realizado no
Brasil, Cardoso et al.'® observaram que, considerando
a frequéncia de TDAH, com base em respostas de
professores ao SNAP-IV, dentro do grupo TDC, 41,2%
mostraram sinais de TDAH: seis criangas com TDC
(17,6%) exibiam sinais de déficit de atenc¢ao, uma (2,9%)
apresentou sinais de hiperatividade/impulsividade, sete
(20,7%) apresentaram sinais de TDAH combinado, 18
(52,9%) nao apresentaram sinais de TDAH e dois (5,9%)
ndo retornaram os questiondrios. Essa associacdo entre
dificuldades motoras e TDAH aponta a necessidade de
se fazer o diagnostico o mais precocemente possivel e
oferecer tratamento adequado as criangas, uma vez que as
comorbidades aumentam as chances de fracasso escolar e
problemas emocionais secundarios’.
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A associacao significativa de provavel TDC com
baixo nivel socioecondmico (Tabela 3) sugere que o ambiente
pode ter influéncia no desenvolvimento motor, uma vez que
criancas de familias com baixo poder aquisitivo podem receber
menos estimulos. Tanto o ambiente fisico quanto o social-
pessoal em que a crianga se desenvolve estdo diretamente
relacionados ao desenvolvimento neuropsicomotor, sendo
que a crianga que permanece em ambientes mais ricos em
estimulos pode vivenciar mais experiéncias para desenvolver
novas habilidades motoras®?**. Estudos futuros devem incluir
criancas de escolas privadas, a fim de comparar o desempenho
de criangas com diferentes tipos de oportunidades e estimulos,
e verificar se ha diferencas no desempenho motor de acordo
com o nivel socioecondémico.

Apesar de apontar dados importantes sobre as
dificuldades motoras de criangas da regido nordeste do
pais, o presente estudo tem limitagdes. A principal delas
foi o uso exclusivo de questionarios auto-respondidos
pelos pais ou responsaveis legais. Portney e Watkins?
apontam como desvantagens do uso de questionarios o
fato de que os resultados obtidos podem sofrer influéncia
do entendimento ou interpretagdo equivocada das
questdes ou opcdes de resposta. Outra limitagao € o fato

de o avaliador desconhecer a acurdcia e motivagdo de
quem responde o questionario®. Estudos futuros devem
incluir, além de questionarios, avaliagdo da crianca com
o uso de instrumentos padronizados, como o MABC-2.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados apontam prevaléncia consideravel
(47,2%) de problemas de coordenacdo motora em
criancas de 7 e 8 anos, estudantes de escolas da rede
publica de Jodo Pessoa/PB, além de associagdo das
dificuldades de coordenagdo motora com TDAH e com
nivel socioecondomico. Considerando o impacto que as
dificuldades motoras e o TDAH podem apresentar no
desempenho da crianca em casa e na escola, ¢ essencial
que essas criancas sejam diagnosticadas e recebam
tratamento adequado o mais precocemente possivel,
para minimizar problemas secundarios como depressao,
baixa autoestima, baixa tolerancia a frustragdo, etc. Além
disso, a associagdo de dificuldades motoras com baixo
nivel socioeconémico aponta a necessidade de ampliar
a oferta de estimulos e oportunidades de aprendizagem
motora para criangas de familias em risco social.
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