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Resumo

Objetivo: Avaliar a aplicação de um programa de intervenção motora em escola-
res com indicativo de transtorno do desenvolvimento da coordenação. Métodos: 
Participaram 14 escolares com idades entre 10 e 11 anos, sendo divididos em 
grupo experimental e grupo controle. Para avaliar o desenvolvimento motor, foi 
utilizada a Bateria para Avaliação do Movimento de Crianças 2 (MABC-2). As in-
tervenções ocorreram num período de 12 semanas, e as sessões foram realizadas 
três vezes por semana, com duração de 45 minutos. Para análise dos resultados, 
foi utilizado o teste não paramétrico Wilcoxon, o nível de significância adotado 
foi p<0,05. Resultados: Na comparação entre os grupos, foi evidenciada diferença 
significativa nos escores totais do MABC-2 com melhoras significativas para o 
grupo experimental. Conclusão: Verificou-se que houve melhorias significantes 
nas habilidades motoras dos escolares, após o programa, confirmando a hipótese 
de que a intervenções motoras melhoram o desenvolvimento motor de estudantes 
com TDC.

Descritores: Crianças; Estudantes; Transtorno do desenvolvimento da coordenação. 

Abstract 

Objective: To evaluate the application of a motor intervention program in scho-
olchildren with signs of Developmental Coordination Disorder. Methods: The 
participants, fourteen schoolchildren aged between 10 and 11 years, were divi-
ded into an experimental group and a control group. The Movement Assessment 
Battery for Children – Second Edition (MABC-2) was used to evaluate motor de-
velopment. The interventions occurred over a period of 12 weeks, and sessions 
took place three times a week for periods of 45 minutes each. Data analysis was 
carried out using the nonparametric Wilcoxon Test, with the level of significance 
set at p <0.05. Results: A comparison between groups showed significant diffe-
rence in the total scores on MABC-2, with significant improvements in the ex-
perimental group. Conclusion: It was evident that the students had significant 
improvements in motor skills at the conclusion of the program, confirming the 
hypothesis that interventions improve the motor development of children with 
DCD.

Key words: Child; Students; Motor skills disorders.
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Introdução

As características motoras da criança com 
desenvolvimento típico envolvem correr, esca-
lar, saltar, equilibrar-se e lançar objetos. Este 
é o curso natural que esta aprende sobre seu 
corpo, controlando e estabelecendo as relações 
com o ambiente1. Contudo, verifica-se que al-
gumas, sem qualquer dano neurológico apa-
rente, não conseguem realizar estas simples ta-
refas motoras com tal desenvoltura e, em geral, 
são denominadas pelos seus pais, professores 
ou pares como crianças “descoordenadas” ou 
“desajeitadas”2. 

Esta dificuldade motora pode caracte-
rizar o Transtorno do Desenvolvimento da 
Coordenação (TDC) que ocorre quando há um 
acentuado prejuízo no desenvolvimento de ta-
refas motoras cotidianas, tais como abotoar uma 
camisa, usar talheres, amarrar o cadarço, de-
sempenhar atividades motoras da infância ou 
esportes, bem como as atividades na escola (es-
crever, recortar)2. Conforme a literatura, de 6% a 
13% das crianças em idade escolar são identifi-
cadas com TDC, sendo a maior incidência obser-
vada em meninos2-4. 

Como forma de amenizar as dificulda-
des de movimento, os programas de interven-
ção motora são indicados, tendo em vista que é 
nos primeiros anos de vida que a criança pos-
sui maior plasticidade cerebral, tornando a in-
tervenção mais eficaz5. A intervenção motora é 
preconizada para indivíduos com necessidades 
especiais ou déficit motor; sua finalidade é aten-
der as principais necessidades do escolar, pro-
movendo a interação dinâmica entre as caracte-
rísticas do executante, da tarefa e do ambiente, 
objetivando o aumento do repertório motor, se-
gundo as perspectivas da Teoria Bioecológica6. 
Estudos de revisão sistemática3,4 da literatura 
apresentam evidências de que a estimulação 
para crianças com TDC é efetiva na melhora da 
proficiência motora, enquanto que crianças não 
estimuladas continuam a apresentar proficiên-
cia motora pobre ou deficitária. Ainda, esses fa-
tores podem ter consequências negativas sobre 

o autoconceito, percepção de competência, auto-
estima e socialização dos escolares, bem como 
podem persistir na vida adulta7. 

Conforme revisado4, a maioria dos progra-
mas de intervenção motora desenvolvidos no pe-
ríodo de 1995 a 2011 vem sendo pautada em qua-
tro abordagens: orientada à tarefa; abordagens 
tradicionais (fisioterapia e terapia ocupacional); 
orientada ao processo e intervenções com su-
plementos químicos. Os autores destacam que 
a abordagem com efeitos mais positivos sobre a 
melhora da performance motora das crianças com 
TDC é a orientada à tarefa, e as atividades, se-
guindo essa abordagem, estimulam habilidades 
de vida diária, participação nas atividades reali-
zadas em casa, na escola, no lazer e nos esportes. 

Várias pesquisas internacionais foram 
desenvolvidas com base nessas abordagens, 
evidenciando melhorias significativas após os 
programas de intervenção7-15. Os estudos na-
cionais sobre a temática ainda são recentes16,17, 
e nessa perspectiva há necessidade de avançar 
nessas pesquisas a fim de compreender quais 
estratégias podem influenciar de forma positi-
va no processo do desenvolvimento de escolares 
com TDC, com o intuito de contribuir para sua 
qualidade de vida. Diante disso, neste estudo, 
busca-se investigar a aplicação de um programa 
de intervenção motora com enfoque nas tarefas 
funcionais sobre o desenvolvimento motor de 
escolares com TDC.

Material e métodos

Esta pesquisa caracteriza-se como quase-
experimental, pois estabelece uma relação de 
causa e efeito18. O estudo foi realizado em uma 
escola Básica Municipal de São José (SC) e trata-
se da segunda etapa de um programa de inter-
venção motora, desenvolvido por pesquisadores 
do Laboratório de Distúrbios de Aprendizagem 
e do Desenvolvimento (LADADE), vinculado 
à Universidade do Estado de Santa Catarina 
(UDESC). A continuidade da pesquisa é justi-
ficada por oferecer à instituição subsídios para 



ConScientiae Saúde, 2013;12(4):546-554.548

Intervenção motora em escolares com indicativo de transtorno do desenvolvimento da coordenação – TDC

a melhora da proficiência motora dos alunos, 
tendo em vista que a parceria entre a escola e 
o LADADE/UDESC iniciou-se em 2005. Outro 
aspecto importante a ser destacado são os escas-
sos estudos nacionais sobre intervenção moto-
ra para escolares com TDC, de maneira que o 
LADADE busca respaldo em pesquisas cientí-
ficas para compreender o fenômeno TDC, bem 
como as técnicas de intervenção para amenizar 
os prejuízos funcionais na vida das crianças.

População e amostra
O primeiro estudo do laboratório foi de-

senvolvido por Bernardi16, que verificou os efei-
tos de um programa motor de 21 sessões no de-
sempenho motor e autoconceito de 12 escolares 
com TDC. Desses participantes, cinco não foram 
incluídos no atual estudo por motivos tais como 
transferência para outra escola ou não autoriza-
ção dos pais para participação, sendo sete loca-
lizados para participar da segunda intervenção 
motora (G1) (experimental; estudantes de ambos 
os sexos e classificados com TDC). Diante da 
perda amostral e considerando que as avalia-
ções motoras desenvolvidas pelo LADADE em 
ambiente escolar são permanentes, optou-se por 
constituir um grupo controle (G2), cujos com-
ponentes fossem randomizados (considerando 
a faixa etária e classificação com TDC) e que 
não participassem das intervenções motoras. A 
amostra final foi constituída por 14 escolares de 
ambos os gêneros, divididos em grupo experi-
mental (G1, n=7) e grupo controle (G2, n=7).

Os demais critérios considerados para 
seleção dos participantes foram a entrega do 
termo de consentimento livre e esclarecido as-
sinado pelo pai/responsável; ter participado do 
grupo da intervenção anterior; estar na faixa 
etária de 10 a 11 anos e não possuir problemas 
físicos e/ou condição médica geral (por exemplo, 
paralisia cerebral) que limitassem a realização 
das avaliações e atividades propostas.

O delineamento da pesquisa ocorreu em 
quatro etapas: pré-teste (avaliações realizadas 
quatro meses após a participação na primeira 

intervenção motora, que ocorreu no período de 
agosto a novembro de 2009); intervenção motora 
(três meses – abril, maio e junho de 2010); pós-
teste (avaliações ao final da 25ª sessão da inter-
venção) e reteste (três meses após a realização 
do segundo programa de intervenção motora). 

Instrumentos
O desempenho motor foi avaliado por 

meio da Movement Assessment Battery for 
Children Second Edition (MABC-2)19, a qual é 
um dos mais populares instrumentos de avalia-
ção de crianças com dificuldades de movimento. 
Consiste em um teste motor utilizado em clíni-
cas e escolas para detectar problemas de movi-
mento em crianças de três a 16 anos, fornecendo 
subsídios que possibilitam a implementação de 
programas de intervenção motora. 

O teste é dividido em três conjuntos de ta-
refas apropriados para as faixas etárias específi-
cas: faixa de idade um (três a seis anos); faixa de 
idade dois (sete a dez anos) e faixa de Idade três 
(11 a 16 anos), compreendendo testes de destreza 
manual, habilidades com bola e equilíbrio (está-
tico e dinâmico). Destaca-se que, mesmo que to-
das as faixas etárias tenham que desempenhar 
estes três tipos de testes, elas são diferenciadas 
para cada idade. Nesta pesquisa, foram utiliza-
dos os testes de para as faixas etárias dois e três.

Procedimentos para coleta de 
dados

O estudo foi aprovado em seus aspectos 
éticos e metodológicos pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade do Estado de Santa 
Catarina (CEP/UDESC), sob protocolo número 
102/2010.

Realizou-se contato com a escola para 
identificar os estudantes que participaram do 
primeiro estudo de intervenção16 e, depois de 
localizados, foi confirmada sua participação, 
sendo, em seguida, iniciada a coleta de dados. 
Todos os procedimentos (coleta e intervenção 
motora) foram realizados em ambiente escolar 
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com avaliadores previamente capacitados para 
fazer as avaliações e a intervenção motora. 

O programa de intervenção motora
As sessões foram planejadas e ministradas 

pela pesquisadora com a colaboração de uma 
mestranda/professora de Educação Física e uma 
acadêmica da graduação do curso de Educação 
Física da UDESC. O período de realização das 
avaliações e intervenção motora foi 12 semanas, 
com 25 sessões interventivas para cada escolar, 
totalizando 300 sessões nos meses de abril, maio 
e junho de 2010. 

As sessões foram realizadas individu-
almente nos horários das aulas da Educação 
Física, três vezes por semana, com duração de 45 
minutos. Para as sessões interventivas foram or-
ganizados planos de aula individual, seguindo 
uma sequência gradual de dificuldades, confor-
me o nível apresentado por cada escolar. O perí-
odo de intervenção proporcionado por ambos os 
estudos desenvolvidos pelo LADADE vai ao en-
contro de pesquisas internacionais, como men-
ciona a revisão da literatura20, em se que avaliou 
a eficácia de intervenções para a melhora do de-
senvolvimento motor de crianças. Segundo os 
autores, o período mais frequente nos estudos 
encontrados foi o de 11 semanas.

O programa compreendeu uma variedade 
de atividades motoras, as quais envolviam as 
três categorias de habilidades do teste MABC-
2 (destreza manual, habilidades com bola e 
equilíbrio), atividades tradicionais da infância 

(pular corda, amarelinha, fresbee, vôlei, chute a 
gol, arremesso na cesta, entre outros) e ativida-
des de vida diária. Para tal intuito, foi utilizado 
como base teórica o modelo da Educação Física 
Desenvolvimentista6. 

Análise de dados
Os dados foram analisados no pacote esta-

tístico SPSS 13.0 for Windows, foi utilizada es-
tatística descritiva (média, mediana, desvio-pa-
drão, valores mínimo e máximo) e inferencial. A 
normalidade dos dados foi verificada pelo teste 
Shapiro Wilk (n<50). A comparação dos escores 
motores antes e depois do programa de inter-
venção foi realizada por meio do teste não pa-
ramétrico Wilcoxon para amostras pareadas. O 
nível de significância adotado foi o de 5%. 

Resultados 

Ao comparar o desempenho dos escolares 
após o estudo de Bernardi16 (Tabela 1), verificou-
se uma diminuição nos escores das habilidades 
motoras nesse período, com diferença significa-
tiva na habilidade equilíbrio (p=0,018) e na pon-
tuação total do teste (p=0,018), demonstrando 
pior desempenho após quatro meses sem inter-
venção motora.

Em relação às médias do grupo G1 (expe-
rimental) antes e depois de três meses de par-
ticipação no programa de intervenção (Tabela 
2), observou-se diferença estatisticamente sig-

Tabela 1: Comparação das médias ao final do estudo de Bernardi (2010) e pré-teste da 
segunda intervenção

Pós-teste (BERNARDI, 2010)16 Pré-teste (Estudo atual)

Habilidades Média Md Dp Máx. MÍn. Média Md Dp Máx. MÍn. Z P

DM 21,71 21 3,98 27 15 20,14 18 7,49 33 12 -0,524 0,600

HB 18,14 19 5,01 25 12 13,28 13 1,79 16 11 -1,782 0,075

EQ 27,28 28 6,62 36 19 15,28 15 1,79 19 14 -2,371 0,018*

Pontuação Total 
teste

67,14 64 9,95 87 58 48,57 46 7,82 62 38 -2,371 0,018*

DM: destreza manual; HB: habilidades com bola; EQ: equilíbrio; Md: mediana; dp: desvio-padrão;
Máx.: máximo; MÍn.: mínimo; *p: índice de significância (p<0,05).
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nificativa nos escores totais do teste MABC-2 
(p=0,018), indicando melhoras no desempenho 
motor dos escolares após o programa. Quando 
analisadas as médias no grupo G2 (controle), 
após três meses, não foi observada diferença es-
tatisticamente significativa nos escores totais. 

Quanto à comparação das médias em cada 
grupo (G1 e G2), no pré e pós-teste (Tabela 3), em 
cada categoria de habilidade, verificou-se que as 
médias G1 foram superiores após a intervenção, 
com diferença significativa nas Habilidades com 
bola e Equilíbrio.

Ao comparar as médias do grupo G1 (expe-
rimental) em pós-teste e reteste (Tabela 4), após 
um período de três meses do término do pro-
grama de intervenção motora, observou-se dife-
rença estatisticamente significativa (p<0,05) nas 
médias das Habilidades com bola e Equilíbrio, 

demonstrando que não houve manutenção após 
a melhora num período de três meses.

Discussão

Ao comparar os resultados no término da 
primeira intervenção e pré-teste do segundo 
programa, verificou-se que as melhoras no de-
sempenho das habilidades não foram mantidas. 
Na pesquisa de Green, Chambers e Sugden9, 
com crianças com TDC, as avaliações foram di-
vididas em Parte I (investigou-se a presença de 
perfis de comprometimento motor) e Parte II 
(verificou-se a influência da intervenção sobre 
os distintos subtipos de dificuldades movimen-
to em período de 16 sessões interventivas). Os 
autores ressaltam que apesar do progresso na 

Tabela 2: Comparação das médias dos escores totais do MABC-2 dos grupos G1 e G2 antes e 
após três meses de intervenção

Programa de intervenção 2

Escores totais do MABC-2

Pré-teste Pós-teste

Grupo 
experimental

Média Md Dp Máx. Mín. Média Md Dp Máx. MÍn. Z p

48,57 46,00 7,82 62 38 89,28 94,00 8,92  99 75 -2,36 0,018*

Grupo 
controle

Média Md Dp Máx. Mín. Média Md Dp Máx. Mín. Z p

44,42 47,00 6,29 50 36 48,71 46,00 8,84 63 39 -1,103 0,270

Md: mediana; dp: desvio-padrão; Máx.: máximo; Mín.: mínimo; *p: índice de significância (p<0,05).

Tabela 3: Comparação das médias das habilidades motoras do MABC-2 no pré e pós-teste dos 
grupos G1 e G2

Etapas do programa de intervenção motora 2

Pré-teste 2 Pós-teste 2

Grupo
G1

Habilidade Média Md Dp Máx. Mín. Média Md Dp Máx. Mín. Z p

DM 20,14 18 7,49 33 12 25,85 26 4,22 31 18 -1,69 0,091

HB 13,28 13 1,79 16 11 29,00 30 3,21 32 25 - 2,38 0,017*

EQ 15,28 15 1,80 19 14 34,42 36 1,98 36 32 - 2,37 0,018*

Grupo
G2

Habilidade Média Md Dp Máx. Mín. Média Md Dp Máx. Mín. Z p

DM 15,00 18 5,42 23 8 18,28 18 4,11 23 10 -1,80 0,072

HB 12,28 11 4,15 21 8 11,42 11 1,7 14 9 -256 0,798

EQ 16,70 16 5,64 25 8 20,57 21 4,85 26 12 -1,70 0,089

DM: destreza manual; HB: habilidades com bola; EQ: equilíbrio; Md: mediana; dp: desvio-padrão; Máx.: 
máximo; Mín.: mínimo; *p: índice de significância (p<0,05).
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sequência da intervenção, as crianças eram mais 
propensas a terem dificuldades persistentes no 
final do estudo, o que se assemelha aos achados 
deste estudo. 

Outra pesquisa interventiva que reforça 
os resultados aqui apresentados revelou a per-
sistência de dificuldades motoras em escolares 
após a intervenção motora21. O objetivo foi anali-
sar o efeito das dicas na aquisição da tarefa mo-
tora (rolamento peixe) para crianças com TDC. 
A avaliação da performance motora das crianças 
foi realizada antes (pré) e após (pós) as aulas de 
intervenção e uma terceira avaliação (reteste) 
foi conduzida em duas semanas a fim de ana-
lisar a retenção da aprendizagem, no intuito de 
assegurar que os efeitos do programa proposto 
demonstraram mudanças permanentes. Os re-
sultados revelaram que as modificações geradas 
não foram significativas na aprendizagem da ta-
refa motora praticada nas intervenções. 

A persistência das dificuldades de movi-
mento ao longo dos anos em indivíduos com 
TDC, mesmo após a participação em programas 
de intervenção motora, pode ser explicada por 
fatores neurológicos, conforme apontado pela 
literatura8. Esta assertiva pode indicar a neces-
sidade permanente de intervenções motoras ou 
terapêuticas para crianças com dificuldades mo-
toras ou TDC.

Em relação à melhora dos aspectos moto-
res após a intervenção motora verificada neste 
estudo, destaca-se a pesquisa de revisão22, na 
qual foram investigados os benefícios de pro-

gramas interventivos em crianças, demonstran-
do que intervenções podem auxiliar em ganhos 
motores substanciais, prevenindo condições in-
desejáveis no desenvolvimento humano. Outra 
pesquisa23 que também corrobora esses achados 
evidenciou resultados relevantes no desenvol-
vimento motor dos escolares de seis a dez anos 
com atraso motor. O grupo experimental parti-
cipou de um programa de 12 semanas, com fre-
quência de duas vezes semanais de 60 minutos 
cada sessão, e foram verificados ganhos qualita-
tivos nas respostas motoras de crianças com de-
senvolvimento motor baixo. Poeta e Rosa Neto24 
utilizaram a Escala de Desenvolvimento Motor 
(EDM) e avaliaram o efeito da intervenção mo-
tora em uma criança com diagnóstico de TDAH 
e evidenciaram melhoras positivas no equilíbrio 
corporal, motricidade fina, esquema corporal e 
organização temporal. 

A atual pesquisa também é apoiada pelos 
resultados de um estudo11 no qual foi verificada 
a eficácia da intervenção no controle inibitório 
(percepção olho-mão) de crianças com TDC (de 
nove a dez anos), na prática de tênis de mesa, 
utilizando uma abordagem ecológica. A amos-
tra foi submetida a um programa coletivo de 
intervenção de dez semanas de treino de tênis 
de mesa, três vezes semanais, e os resultados 
confirmaram que a intervenção motora em am-
biente escolar causou melhorias significativas 
das capacidades cognitivas e funções motoras 
dos participantes. É importante enfatizar que, 
nesta pesquisa, mesmo com aplicação de ses-

Tabela 4: Comparação das médias dos escores motores do pós e reteste 2 do grupo G1
Intervalo 2

Reteste do grupo experimental após a intervenção 2

Pós-teste 2 Reteste 2

Habilidade Média Md Dp Máx. Mín. Média Md Dp Máx. Mín. Z p

DM 25,85 26 4,22 31 18 25,57 25 5,38 32 16 - 680 0,496

HB 29,00 30 3,21 32 25 22,71 23 3,59 27 17 -2,375 0,018*

EQ 34,42 36 1,98 36 32 28,28 29 5,12 36 22 -2,023 0,043

Pontuação total  
do teste

89,28 94 8,92 99 75 76,57 80 12,14 93 55 -2,366 0,018*

DM: destreza manual; HB: habilidades com bola; EQ: equilíbrio; Md: mediana; dp: desvio-padrão;  
Máx.: máximo; Mín.: mínimo; *p: índice de significância (p<0,05).
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sões individuais obtiveram-se melhoras moto-
ras significantes. 

Em outra pesquisa12, foram avaliados es-
colares gregos entre as faixas etárias de 10 a 12 
anos, com e sem TDC, por meio do teste MABC, 
aplicando-se um programa de intervenção vi-
sando a melhoria de sua proficiência motora. 
Os participantes foram submetidos a duas ses-
sões semanais de 45 minutos, durante oito se-
manas, e os dados obtidos apontaram melhoras 
significativas na competência motora no grupo 
de escolares com TDC. Esses achados estão em 
concordância com este estudo por mostrarem 
resultados efetivos no desempenho motor de 
crianças com TDC, mesmo num período mais 
curto de intervenções. 

Quanto aos resultados do programa para 
cada habilidade, foram encontradas melhoras 
significativas nas habilidades com bola e equi-
líbrio para o grupo experimental, o que tam-
bém foi verificado em outros estudos16,24. No 
estudo de Pick25, foram avaliados 76 escolares, 
de ambos os sexos, com idades entre quatro e 
dez anos, com e sem necessidades especiais, e 
observaram-se melhoras significativas nas habi-
lidades de locomoção e controle de objetos para 
o grupo experimental. 

É importante destacar que o TDC é um fe-
nômeno heterogêneo, de maneira que, em cada 
criança, ele se apresenta de modo diferente26. 
Dessa forma, algumas crianças podem apresen-
tar dificuldades na coordenação motora fina, 
ampla ou em ambas, somente nas habilidades 
de equilíbrio ou em todas elas. Com base nesses 
aspectos é que a realização de programas mo-
tores torna-se fundamental, a fim de estimular 
as capacidades dessa população infantil, para 
que possam melhorar as condições motoras, am-
pliando seu repertório motor, refletindo tanto 
nas tarefas escolares, esportivas e de lazer quan-
to nas atividades de cuidados pessoais.

Ao reavaliar os escolares do grupo expe-
rimental (G1), passados três meses do segundo 
programa de intervenção, foi encontrado que 
a melhora nas habilidades motoras (equilíbrio, 
habilidades com bola e MABC total) não se man-

teve. Os resultados de uma pesquisa27, na qual 
crianças com TDC foram acompanhadas desde 
os 5 aos 17 anos de idade, revelaram que as com-
plicações motoras, cognitivas e sociais são per-
sistentes na fase da adolescência de indivíduos 
com TDC, convergindo com os resultados do es-
tudo aqui mostrado. 

Para Hamilton28, há evidências crescentes 
de que as dificuldades apresentadas em porta-
dores de TDC, ao invés de melhorarem ao lon-
go do tempo, permanecem estáveis durante a 
adolescência e a vida adulta. Embora as crian-
ças sejam inicialmente diagnosticadas, o TDC é 
uma condição crônica e negativa no percurso do 
desenvolvimento e trajetórias desfavoráveis são 
possíveis2. Outros estudos longitudinais têm in-
vestigado os impactos do déficit motor sobre a 
vida de indivíduos com indicativo de TDC em 
aspectos psicossociais (autoestima, percepção 
de competência escolar, satisfação global, nível 
de atividade física, entre outros)29-31. 

Os resultados do atual estudo, reforça-
dos pela literatura, podem indicar que progra-
mas motores interventivos ou terapêuticos para 
crianças ou adolescentes são efetivos para a 
melhora no desempenho de tarefas motoras e 
de vida diária, contudo devem ser implantados 
de forma permanente. Ainda, pode-se destacar 
que, além do enfoque nos aspectos motores, 
esses programas podem visar os aspectos psi-
cossociais, o que pode vir a contribuir de forma 
mais significativa na vida das pessoas que apre-
sentam dificuldades motoras. 

Conclusão

Objetivou-se investigar a aplicação de um 
programa de intervenção motora com enfoque 
nas tarefas funcionais sobre o desenvolvimen-
to motor de escolares com TDC. Foram encon-
tradas melhoras significativas nas habilidades 
com bola, equilíbrio e desempenho motor total 
dos escolares após o programa de intervenção 
motora, confirmando a hipótese de que progra-
mas motores contribuem para a melhoria do 
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desenvolvimento motor de escolares com TDC. 

Contudo, ao reavaliar os escolares após três 

meses sem o programa de intervenção, foi veri-

ficado que não houve a manutenção da melhora 

nas habilidades. 

Os resultados são consistentes com a li-

teratura e permitem inferir que existe a neces-

sidade de programas motores ou terapêuticos 

permanentes para escolares com TDC, tendo em 

vista que as dificuldades motoras persistem na 

adolescência e vida adulta. Sugere-se, para fu-

turas investigações, a elaboração de atividades 

interventivas baseadas não somente nos aspec-

tos motores, mas também nos psicossociais, com 

vistas a contribuir para a melhora da qualidade 

de vida desses escolares.

Ainda, aponta-se a necessidade de divul-

gar a existência do TDC e suas implicações na 

vida das crianças por meio de palestras para os 

professores de sala de aula, para os docentes de 

Educação Física, bem como para os pais, a fim 

de orientá-los à estimulação motora nos vários 

contextos nos quais as crianças estão inseridas.
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