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Resumo

Objetivo: Avaliar a aplicacao de um programa de intervengdo motora em escola-
res com indicativo de transtorno do desenvolvimento da coordenagdao. 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 Avaliacdo do Movimento de Criangas 2 (MABC-2). As in-
tervengdes ocorreram num periodo de 12 semanas, e as sessdes foram realizadas
trés vezes por semana, com duragao de 45 minutos. Para analise dos resultados,
foi utilizado o teste ndo paramétrico Wilcoxon, o nivel de significancia adotado
foi p<0,05. Resultados: Na comparacao entre os grupos, foi evidenciada diferenca
significativa nos escores totais do MABC-2 com melhoras significativas para o
grupo experimental. Conclusao: Verificou-se que houve melhorias significantes
nas habilidades motoras dos escolares, apés o programa, confirmando a hipétese
de que a intervengdes motoras melhoram o desenvolvimento motor de estudantes
com TDC.

Descritores: Criangas; Estudantes; Transtorno do desenvolvimento da coordenacao.

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.



Introducéo

As caracteristicas motoras da crianga com
desenvolvimento tipico envolvem correr, esca-
lar, saltar, equilibrar-se e langar objetos. Este
é o curso natural que esta aprende sobre seu
corpo, controlando e estabelecendo as relagdes
com o ambiente!. Contudo, verifica-se que al-
gumas, sem qualquer dano neurolégico apa-
rente, nao conseguem realizar estas simples ta-
refas motoras com tal desenvoltura e, em geral,
sdo denominadas pelos seus pais, professores
ou pares como criangas “descoordenadas” ou
“desajeitadas”>.

Esta dificuldade motora pode caracte-
rizar o Transtorno do Desenvolvimento da
Coordenagao (TDC) que ocorre quando ha um
acentuado prejuizo no desenvolvimento de ta-
refas motoras cotidianas, tais como abotoar uma
camisa, usar talheres, amarrar o cadargo, de-
sempenhar atividades motoras da infancia ou
esportes, bem como as atividades na escola (es-
crever, recortar)?. Conforme a literatura, de 6% a
13% das criangas em idade escolar sdo identifi-
cadas com TDC, sendo a maior incidéncia obser-
vada em meninos®**.

Como forma de amenizar as dificulda-
des de movimento, os programas de interven-
¢do motora sdo indicados, tendo em vista que é
nos primeiros anos de vida que a crianga pos-
sui maior plasticidade cerebral, tornando a in-
tervencao mais eficaz®. A intervencao motora é
preconizada para individuos com necessidades
especiais ou déficit motor; sua finalidade é aten-
der as principais necessidades do escolar, pro-
movendo a interacdo dindmica entre as caracte-
risticas do executante, da tarefa e do ambiente,
objetivando o aumento do repertério motor, se-
gundo as perspectivas da Teoria Bioecologica®.
Estudos de revisao sistematica*! da literatura
apresentam evidéncias de que a estimulagao
para criangas com TDC é efetiva na melhora da
proficiéncia motora, enquanto que criangas ndo
estimuladas continuam a apresentar proficién-
cia motora pobre ou deficitdria. Ainda, esses fa-
tores podem ter consequéncias negativas sobre

o0 autoconceito, percepcao de competéncia, auto-
estima e socializagdo dos escolares, bem como
podem persistir na vida adulta”.

Conforme revisado?, a maioria dos progra-
mas de intervenc¢do motora desenvolvidos no pe-
riodo de 1995 a 2011 vem sendo pautada em qua-
tro abordagens: orientada a tarefa; abordagens
tradicionais (fisioterapia e terapia ocupacional);
orientada ao processo e intervengdes com su-
plementos quimicos. Os autores destacam que
a abordagem com efeitos mais positivos sobre a
melhora da performance motora das criangas com
TDC é a orientada a tarefa, e as atividades, se-
guindo essa abordagem, estimulam habilidades
de vida diéria, participacdo nas atividades reali-
zadas em casa, na escola, no lazer e nos esportes.

Varias pesquisas internacionais foram
desenvolvidas com base nessas abordagens,
evidenciando melhorias significativas ap6s os
programas de intervengdo™. Os estudos na-
cionais sobre a temaética ainda sao recentes'®?,
e nessa perspectiva ha necessidade de avancar
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 aplicacdo de um programa
de intervengdo 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 relacdo de
causa e efeito®. O estudo foi realizado em uma
escola Basica Municipal de Sao José (SC) e trata-
se da segunda etapa de um programa de inter-
vengao motora, desenvolvido por pesquisadores
do Laboratoério de Disttirbios de Aprendizagem
e do Desenvolvimento (LADADE), vinculado
a Universidade do Estado de Santa Catarina
(UDESC). A continuidade da pesquisa ¢é justi-
ficada por oferecer a institui¢do subsidios para
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a melhora da proficiéncia 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 sao os escas-
sos estudos nacionais sobre interven¢do moto-
ra para escolares com TDC, de maneira que o
LADADE busca respaldo em pesquisas cienti-
ficas para compreender o fendmeno TDC, bem
como as técnicas de intervengao para amenizar
o0s prejuizos funcionais na vida das criancas.

Populacéo e amostra

O primeiro estudo do laboratério foi de-
senvolvido por Bernardi', que verificou os efei-
tos de um programa motor de 21 sessdes no de-
sempenho motor e autoconceito de 12 escolares
com TDC. Desses participantes, cinco ndo foram
incluidos no atual estudo por motivos tais como
transferéncia para outra escola ou nado autoriza-
¢do dos pais para participagdo, sendo sete loca-
lizados para participar da segunda intervengao
motora (G1) (experimental; estudantes de ambos
os sexos e classificados com TDC). Diante da
perda amostral e considerando que as avalia-
¢des motoras desenvolvidas pelo LADADE em
ambiente escolar sdo permanentes, optou-se por
constituir um grupo controle (G2), cujos com-
ponentes fossem randomizados (considerando
a faixa etdria e classificacdo com TDC) e que
ndo participassem das interven¢des motoras. A
amostra final foi constituida por 14 escolares de
ambos os géneros, divididos em grupo experi-
mental (G1, n=7) e grupo controle (G2, n=7).

Os demais critérios considerados para
selecdo dos participantes foram a entrega do
termo de consentimento livre e esclarecido as-
sinado pelo pai/responsavel; ter participado do
grupo da intervencdo anterior; estar na faixa
etaria de 10 a 11 anos e nao possuir problemas
fisicos e/ou condi¢do médica geral (por exemplo,
paralisia cerebral) que limitassem a realizagao
das avaliagOes e atividades propostas.

O delineamento da pesquisa ocorreu em
quatro etapas: pré-teste (avaliacbes realizadas
quatro meses ap0Os a participagdo na primeira

interven¢do motora, que ocorreu no periodo de
agosto a novembro de 2009); interven¢ao motora
(trés meses — abril, maio e junho de 2010); pds-
teste (avaliacOes ao final da 25 sessdo da inter-
vencao) e reteste (trés meses apos a realizagdo
do segundo programa de intervenc¢ao motora).

Instrumentos

O desempenho motor foi avaliado por
meio da Movement Assessment Battery for
Children Second Edition (MABC-2)¥, a qual é
um dos mais populares instrumentos de avalia-
¢do de criancas com dificuldades de movimento.
Consiste em um teste motor utilizado em clini-
cas e escolas para detectar problemas de movi-
mento em criangas de trés a 16 anos, fornecendo
subsidios que possibilitam a implementagao de
programas de intervengao motora.

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

Procedimentos para coleta de
dados

O estudo foi aprovado em seus aspectos
éticos e metodolégicos pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Estado de Santa
Catarina (CEP/UDESC), sob protocolo nimero
102/2010.

Realizou-se contato com a escola para
identificar os estudantes que participaram do
primeiro estudo de intervencao e, depois de
localizados, foi confirmada sua participagao,
sendo, em seguida, iniciada a coleta de dados.
Todos os procedimentos (coleta e intervengao
motora) foram realizados em ambiente escolar



com avaliadores previamente capacitados para
fazer as avaliagOes e a intervengao motora.

O programa de intervenc¢do motora

As sessoes foram planejadas e ministradas
pela pesquisadora com a colaboragdo de uma
mestranda/professora de Educagdo Fisica e uma
académica da graduagao do curso de Educacdo
Fisica da UDESC. O periodo de realizagao das
avaliacOes e intervencao motora foi 12 semanas,
com 25 sessOes interventivas para cada escolar,
totalizando 300 sessdes nos meses de abril, maio
e junho de 2010.

As sessOes foram realizadas individu-
almente nos horarios das aulas da Educacao
Fisica, trés vezes por semana, com duracdo de 45
minutos. Para as sessdes interventivas foram or-
ganizados planos de aula individual, seguindo
uma sequéncia gradual de dificuldades, confor-
me o nivel apresentado por cada escolar. O peri-
odo de intervengao proporcionado por ambos os
estudos desenvolvidos pelo LADADE vai ao en-
contro de pesquisas internacionais, como men-
ciona a revisdo da literatura®, em se que avaliou
a eficacia de intervengdes para a melhora do de-
senvolvimento motor de criangas. Segundo os
autores, o periodo mais frequente nos estudos
encontrados foi o de 11 semanas.

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

(pular corda, amarelinha, fresbee, volei, chute a
gol, arremesso na cesta, entre outros) e ativida-
des de vida didria. Para tal intuito, foi utilizado
como base tedrica o modelo da Educacao Fisica
Desenvolvimentista®.

Andlise de dados

Os dados foram analisados no pacote esta-
tistico SPSS 13.0 for Windows, foi utilizada es-
tatistica descritiva (média, mediana, desvio-pa-
drao, valores minimo e médximo) e inferencial. A
normalidade dos dados foi verificada pelo teste
Shapiro Wilk (n<50). A comparacdo dos escores
motores antes e depois do programa de inter-
vencao foi realizada por meio do teste ndo pa-
ramétrico Wilcoxon para amostras pareadas. O
nivel de significancia adotado foi o de 5%.

Resultados

Ao comparar o desempenho dos escolares
apos o estudo de Bernardi'® (Tabela 1), verificou-
se uma diminui¢do nos escores das habilidades
motoras nesse periodo, com diferenca significa-
tiva na habilidade equilibrio (p=0,018) e na pon-
tuagdo total do teste (p=0,018), demonstrando
pior desempenho apés quatro meses sem inter-
vengao motora.

Em relagdo as médias do grupo G1 (expe-
rimental) antes e depois de trés meses de par-
ticipagdo no programa de intervengao (Tabela
2), observou-se diferenca estatisticamente sig-

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

segunda intervencéo

Po6s-teste (BERNARDI, 2010)16

Pré-teste (Estudo atual)

Habilidades Média Md Dp Max. Min. Média Md Dp Max. Min. 2Z P
DM 21,71 21 3,98 27 15 2014 18 749 33 12 -0,524 0,600
HB 1804 19 501 25 12 13,28 13 179 16 11 -1,782 0,075
EQ 2728 28 662 36 19 1528 15 1,79 19 14 -2,371 0,018*
Pontutl‘?s‘ig Total 14 64 995 87 58 4857 46 782 62 38 -2,371 0,018

DM: destreza marjual; HB: habilidades com bola; EQ: equilibrio; Md: mediana; dp: desvio-padrao;
Max.: maximo; MIn.: minimo; *p: indice de significancia (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 apds o programa. Quando
analisadas as médias no grupo G2 (controle),
apos trés meses, ndo foi observada diferenga es-
tatisticamente significativa nos escores totais.

Quanto a comparacdo das médias em cada
grupo (G1 e G2), no pré e pds-teste (Tabela 3), em
cada categoria de habilidade, verificou-se que as
médias G1 foram superiores apds a intervencao,
com diferenca significativa nas Habilidades com
bola e Equilibrio.

Ao comparar as médias do grupo G1 (expe-
rimental) em pds-teste e reteste (Tabela 4), apos
um periodo de trés meses do término do pro-
grama de intervengdo motora, observou-se dife-
renga estatisticamente significativa (p<0,05) nas
médias das Habilidades com bola e Equilibrio,

demonstrando que ndo houve manutencao apos
a melhora num periodo de trés meses.

Discussdo

Ao comparar os resultados no término da
primeira intervengdo e pré-teste do segundo
programa, verificou-se que as melhoras no de-
sempenho das habilidades ndo foram mantidas.
Na pesquisa de Green, Chambers e Sugden’,
com criangas com TDC, as avalia¢des foram di-
vididas em Parte I (investigou-se a presenga de
perfis de comprometimento motor) e Parte II
(verificou-se a influéncia da intervencdo sobre
os distintos subtipos de dificuldades movimen-
to em periodo de 16 sessdes interventivas). Os
autores ressaltam que apesar do progresso na

Tabela 2: Comparag¢do das médias dos escores totais do MABC-2 dos grupos Gl e G2 antes e

apés trés meses de intervencdo

Programa de intervencao 2
Escores totais do MABC-2

Pré-teste Pés-teste
Grupo Média M, Dp Maéax. Min. Meédia M, Dp Max. Min. Z p
experimental 4857 46,00 7,82 62 38 89,28 94,00 8,92 99 75 -2,36 0,018*%
Grupo Média Md Dp Maéax. Min. Média Md Dp Maéax. Min. z p
controle 44,42 47,00 6,29 50 36 48,71 46,00 8,84 63 39 -1,703 0,270

Md: mediana; dp: desvio-padrao; Max.: maximo; Min.:

minimo; *p: indice de significancia (p<0,05).

Tabela 3: Comparac¢do das médias das habilidades motoras do MABC-2 no pré e pés-teste dos

grupos Gl e G2

Etapas do programa de intervencao motora 2

Pré-teste 2 Pos-teste 2

Habilidade Média Md Dp Maéax. Min. Média Md Dp Max. Min. Z p
Grupo DM 20,14 18 7,49 33 12 25,85 26 4,22 31 18 -1,69 0,091
G1 HB 13,28 13 1,79 16 1 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*

Habilidade Média M, Dp Max. Min. Média M, Dp Max. Min. z p
Grupo DM 15,00 18 5,42 23 8 18,28 18 4,11 23 10 -1,80 0,072
G2 HB 12,28 11 415 21 8 11,42 N 1,7 14 9 256 0,798
EQ 16,70 16 564 25 8 20,57 21 4,85 26 12 -1,70 0,089

DM: destreza manual; HB: habilidades com bola; EQ: equilibrio; Md: mediana; dp: desvio-padrao; Max.:
maximo; Min.: minimo; *p: indice de significancia (p<0,05).



Tabela 4: Comparacéo das médias dos escores motores do pds e reteste 2 do grupo Gl

Intervalo 2

Reteste do grupo experimental apds a intervencao 2

Pos-teste 2 Reteste 2
Habilidade Meédia Md Dp Max. Min. Média Md Dp Max. Min. V4 p
DM 25,85 26 4,22 31 18 2557 25 538 32 16 -680 0,496
HB 29,00 30 321 32 25 2271 23 359 27 17 -2,375 0,018*
EQ 3442 36 1,98 36 32 2828 29 512 36 22 -2,023 0,043
P°“L”Oa§:;;°ta' 89,28 94 892 99 75 7657 80 1214 93 55 -2,366 0,018*

DM: destreza manual; HB: habilidades com bola; EQ: equilibrio; Md: mediana; dp: desvio-padrao;
Max.: maximo; Min.: minimo; *p: indice de significancia (p<0,05).

sequéncia da intervencao, as criangas eram mais
propensas a terem dificuldades persistentes no
final do estudo, o que se assemelha aos achados
deste estudo.

Outra pesquisa interventiva que reforga
os resultados aqui apresentados revelou a per-
sisténcia de dificuldades motoras em escolares
apos a intervencao motora?®'. O objetivo foi anali-
sar o efeito das dicas na aquisi¢ao da tarefa mo-
tora (rolamento peixe) para criangas com TDC.
A avaliacao da performance motora das criangas
foi realizada antes (pré) e apds (pds) as aulas de
intervencao e uma terceira avaliacdo (reteste)
foi conduzida em duas semanas a fim de ana-
lisar a retencdo da aprendizagem, no intuito de
assegurar que os efeitos do programa proposto
demonstraram mudangas permanentes. Os re-
sultados revelaram que as modifica¢des geradas
ndo foram significativas na aprendizagem da ta-
refa motora praticada nas intervengdes.

A persisténcia das dificuldades de movi-
mento ao longo dos anos em individuos com
TDC, mesmo ap0s a participagdo em programas
de intervencdo motora, pode ser explicada por
fatores neurolégicos, conforme apontado pela
literatura®. Esta assertiva pode indicar a neces-
sidade permanente de intervengdes motoras ou
terapéuticas para criangas com dificuldades mo-
toras ou TDC.

Em relacdo a melhora dos aspectos moto-
res ap0Os a intervencdo motora verificada neste
estudo, destaca-se a pesquisa de revisao*, na
qual foram investigados os beneficios de pro-

gramas interventivos em criangas, demonstran-
do que intervengdes podem auxiliar em ganhos
motores substanciais, prevenindo condigdes in-
desejaveis no desenvolvimento humano. Outra
pesquisa® 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-
quéncia de duas vezes semanais de 60 minutos
cada sessao, e foram verificados ganhos qualita-
tivos nas respostas motoras de criangas com de-
senvolvimento motor baixo. Poeta e Rosa Neto*
utilizaram a Escala de Desenvolvimento Motor
(EDM) e avaliaram o efeito da interven¢ao mo-
tora em uma crianca com diagnéstico de TDAH
e evidenciaram melhoras positivas no equilibrio
corporal, motricidade fina, esquema corporal e
organizagdo temporal.

A atual pesquisa também é apoiada pelos
resultados de um estudo'' no qual foi verificada
a eficacia da intervengdo no controle inibitério
(percepgao olho-méao) de criangas com TDC (de
nove a dez anos), na prética de ténis de mesa,
utilizando uma abordagem ecolégica. A amos-
tra foi submetida a um programa coletivo de
intervencdo de dez semanas de treino de ténis
de mesa, trés vezes semanais, e os resultados
confirmaram que a intervencdo motora em am-
biente escolar causou melhorias significativas
das capacidades cognitivas e fun¢des motoras
dos participantes. E importante enfatizar que,
nesta pesquisa, mesmo com aplicagao de ses-
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sOes individuais obtiveram-se melhoras moto-
ras significantes.

Em outra pesquisa?, foram avaliados es-
colares gregos entre as faixas etarias de 10 a 12
anos, com e sem TDC, por meio do teste MABC,
aplicando-se um programa de intervencdo vi-
sando a melhoria de sua proficiéncia motora.
Os participantes foram submetidos a duas ses-
sOes semanais de 45 minutos, durante oito se-
manas, e os dados obtidos apontaram melhoras
significativas na competéncia motora no grupo
de escolares com TDC. Esses achados estao em
concordancia com este estudo por mostrarem
resultados efetivos no desempenho motor de
criangas com TDC, mesmo num periodo mais
curto de intervengdes.

Quanto aos resultados do programa para
cada habilidade, foram encontradas melhoras
significativas nas habilidades com bola e equi-
librio para o grupo experimental, o que tam-
bém foi verificado em outros estudos'®*. No
estudo de Pick?, 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 locomogéao e controle de objetos para
o grupo experimental.

E importante destacar que o TDC é um fe-
nomeno heterogéneo, de maneira que, em cada
crianga, ele se apresenta de modo diferente®.
Dessa forma, algumas criangas podem apresen-
tar dificuldades na coordenacdo motora fina,
ampla ou em ambas, somente nas habilidades
de equilibrio ou em todas elas. Com base nesses
aspectos é que a realizacdo de programas mo-
tores torna-se fundamental, a fim de estimular
as capacidades dessa populagdo infantil, para
que possam melhorar as condi¢des motoras, am-
pliando seu repertério 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 trés meses do segundo
programa de intervencdo, foi encontrado que
a melhora nas habilidades motoras (equilibrio,
habilidades com bola e MABC total) ndao se man-

teve. Os resultados de uma pesquisa®, na qual
criangas com TDC foram acompanhadas desde
0s 5 aos 17 anos de idade, revelaram que as com-
plicagdes motoras, cognitivas e sociais sdo per-
sistentes na fase da adolescéncia de individuos
com TDC, convergindo com os resultados do es-
tudo aqui mostrado.

Para Hamilton?, ha evidéncias crescentes
de que as dificuldades apresentadas em porta-
dores de TDC, ao invés de melhorarem ao lon-
go do tempo, permanecem estaveis durante a
adolescéncia e a vida adulta. Embora as crian-
cas sejam inicialmente diagnosticadas, o TDC é
uma condicdo cronica e negativa no percurso do
desenvolvimento e trajetorias desfavoraveis sdao
possiveis®. Outros estudos longitudinais tém in-
vestigado os impactos do déficit motor sobre a
vida de individuos com indicativo de TDC em
aspectos psicossociais (autoestima, percepgao
de competéncia escolar, satisfagdo global, nivel
de atividade fisica, entre outros)®.,

Os resultados do atual estudo, reforca-
dos pela literatura, podem indicar que progra-
mas motores interventivos ou terapéuticos para
criangas ou adolescentes sdo efetivos para a
melhora no desempenho de tarefas motoras e
de vida diaria, 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.

Conclusao

Objetivou-se investigar a aplicagdo de um
programa de intervenc¢do motora com enfoque
nas tarefas funcionais sobre o desenvolvimen-
to motor de escolares com TDC. Foram encon-
tradas melhoras significativas nas habilidades
com bola, equilibrio e desempenho motor total
dos escolares apds o programa de intervencao
motora, confirmando a hipétese de que progra-
mas motores contribuem para a melhoria do



desenvolvimento motor de escolares com TDC.
Contudo, ao reavaliar os escolares apds trés
meses sem o programa de intervengao, foi veri-
ficado que nao houve a manutencdo da melhora
nas habilidades.

Os resultados sdo consistentes com a li-
teratura e permitem inferir que existe a neces-
sidade de programas motores ou terapéuticos
permanentes para escolares com TDC, tendo em
vista que as dificuldades motoras persistem na
adolescéncia e vida adulta. Sugere-se, para fu-
turas investigacOes, a elaboragdo de atividades
interventivas baseadas ndo 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 existéncia do TDC e suas implicagdes na
vida das criancas por meio de palestras para os
professores de sala de aula, para os docentes de
Educacédo Fisica, bem como para os pais, a fim
de orientéd-los a estimulagdo motora nos varios

contextos nos quais as criangas estdo inseridas.
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