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Resumo
Verificou-se a influência de um programa de intervenção motora no desenvolvimento motor e autoconceito de escolares com Transtorno do 
Desenvolvimento da Coordenação (TDC). Participaram do programa de intervenção de 16 semanas,12 crianças com idades de 10 anos (± 6 
meses), divididas em dois grupos;sete escolares com indicativo TDC (GT) e cinco escolares com risco para TDC (GR). Utilizou-se a bateria 
motora MABC-2 (Henderson, Sugden, & Barnett, 2007) e a Escala de Auto-percepção para Crianças (Harter, 1982). Para analisar os efeitos 
da intervenção, utilizou-se o teste de Wilcoxon, o nível de significância foi de p>0,05. O programa se mostrou efetivo quando observado o TDC 
proporcionando influência positiva e significante nos valores das pontuações totais, pontuação padrão e percentis do Teste MABC-2. Entretanto, 
para o autoconceito essa efetividade não foi totalmente confirmada.
Palavras-chave: Desenvolvimento infantil; criança; autoconceito.

Motor development and self-concept of children with Developmental 
Coordination Disorder

Abstract
It was verified the influence of a motor intervention program in motor development and school of self with Developmental Coordination Disorder 
(DCD). Participated in the 16-week intervention program, 12 children aged 10 years (± 6 months), divided into two groups; seven children with 
indicative TDC (GT) and five children with risk for TDC (GR). We used the motor battery MABC-2 (Henderson, Sugden, & Barnett, 2007) and Self-
awareness Children Scale (Harter, 1982). To analyze the effects of the intervention, we used the Wilcoxon test, the level of significance was set 
at p >0.05. The program was effective when observing the TDC providing a positive and significant influence on the total score values, standard 
scores and percentiles MABC-2 test. However, for this self-effectiveness has not been fully confirmed. 
Keywords: Child development; child; self concept.

Desarrollo motor y auto concepto de escolares con trastorno del desarrollo 
de la coordinación 

Resumen
Se verificó la influencia de un programa de intervención motora en el desarrollo motor y auto concepto de escolares con Trastorno del Desarrollo 
de la Coordinación (TDC). Participaron del programa de intervención de 16 semanas 12 niños con edades de 10 años (± 6 meses), divididas 
en dos grupos; siete escolares con indicativo TDC (GT) y cinco escolares con riesgo para TDC (GR). Se utilizó la batería motora MABC-2 
(Henderson, Sugden, &Barnett, 2007) y la Escala de Auto-percepción para Infantes (Harter, 1982). Para analizar los efectos de la intervención, 
se utilizó el test de Wilcoxon, el nivel de significancia fue de p>0,05. El programa se mostró efectivo cuando observado el TDC proporcionando 
influencia positiva y significante en los valores de las puntuaciones totales, puntuación patrón y percentis del Test MABC-2. Sin embargo, para el 
autoconcepto esa efectividad no fue totalmente confirmada.
Palabras clave: Desarrollo infantil; niño; auto concepto.
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Introdução
As dificuldades e comprometimentos nos movimen-

tos ou atraso no alcance dos marcos motores, na maturação 
e aquisição das habilidades básicas locomotoras, funda-
mentais e estabilizadoras, pode produzir efeito significativa-
mente negativo no desenvolvimento global, assim como em 
atividades de vida diária, relações sociais, emotivas, afetivas 
e no ambiente escolar (Wright & Sugden, 1996). A criança 
que apresenta dificuldades no desempenho de habilidades 
motoras fundamentais diminui as chances de participação 
em atividades motoras escolares, reduzindo seu engaja-
mento motor e a participação futura em atividades que asse-
guram a qualidade de vida (Valentini, 2002a). 

Uma das dificuldades do movimento refere-se ao 
transtorno da coordenação motora que se caracteriza por 
um prejuízo na coordenação e no controle de movimentos 
básicos e por um desempenho abaixo do nível esperado em 
atividades que exigem coordenação motora (Oliveira, Loss, 
& Petersen, 2005). Na década de 1980, esses problemas 
de dificuldade de movimento e coordenação foram reco-
nhecidos pela Organização Mundial da Saúde - OMS e pela 
Associação Americana de Psiquiatria – APA, e receberam o 
nome de Transtorno do Desenvolvimento da Coordenação – 
TDC (APA, 1995). 

O TDC não é simplesmente um problema de coor-
denação específico da infância, que desaparece gradual-
mente, de forma natural, com o crescimento e a maturação, 
pois há evidências de que as dificuldades motoras podem, 
ao longo da vida, levar ao isolamento, à depressão e à 
marginalização (Hellgreen & cols., 1994; Gillberg, 2000; 
Dewey, Kaplan, Crawford, & Wilson, 2002; Cantell, Smyth, 
& Ahonen, 1994; Polatajko, 2003). É um distúrbio pode 
ser observado no atraso motor e na dificuldade com que a 
criança realiza movimentos básicos, como pegar objetos, 
engatinhar e sentar, posteriormente, esse comportamento 
descoordenado evidencia-se em tarefas mais complexas 
(Valentini & cols., 2012).

Autores afirmam que o TDC representa um dos maio-
res problemas de saúde para a criança, pois sua prevalência 
na população mundial provavelmente é maior do que 6% em 
crianças de 5 a 11 anos (Dewey & Wilson, 2001), uma vez 
que somente uma pequena parte das crianças é identificada 
(Hay, Hawes, & Faught, 2004). A criança incapaz de parti-
cipar das atividades típicas dos colegas da mesma idade 
pode sofrer problemas sociais e emocionais, porque a idade 
escolar é uma fase da vida na qual ela conquista seu lugar 
no grupo, por meio da participação em brincadeiras rela-
cionadas a atividades físicas (Dewey & cols., 2002; Segal, 
Mandich, Polatajko, & Cook., 2002; Cantell & cols.,1994).

Pode-se afirmar que crianças com dificuldades moto-
ras são incapazes de participar de muitas atividades físicas 
cujos colegas participam, mas o mais importante é que po-
dem ter dificuldades em atividades em casa, na escola e na 
vida social e, por consequência, reduzir sua percepção de 
competência e motivação para participar das oportunidades 
que lhes são apresentadas (Hands, 2007). Esta percepção 

aponta os sentimentos que a criança possui em relação a 
si mesma e aos rótulos que são colocados em comparação 
com a sociedade (Harter, 1984). O autoconceito é um ter-
mo mais abrangente relativo à descrição de um indivíduo, 
definindo-se como o conhecimento que o indivíduo tem de si 
próprio, englobando aspectos cognitivos, afetivos e compor-
tamentais (Sisto, Bartholomeu, Rueda, & Fernandes, 2004), 
acerca das suas capacidades, competências, aparência físi-
ca e aceitabilidade social (Byrne, 1984). Também é conside-
rado por muitos autores como uma das principais qualidades 
protetoras individuais preditivas de um bom funcionamento 
psicossocial (Novaes, 2003; Campos, 2004).

Com essa relação entre o TDC e o autoconceito, 
uma intervenção é recomendada visto que é indicada para 
indivíduos com deficiências ou déficit motor; sua finalidade, 
seguindo uma abordagem desenvolvimentista, deve atender 
às principais necessidades do aluno, promovendo a inte-s principais necessidades do aluno, promovendo a inte-
ração dinâmica entre as características do executante, da 
tarefa e do ambiente, objetivando o aumento do repertório 
motor (Gallahue & Ozmun, 2005).

Diante deste contexto referente ao comportamento mo-
tor, firma-se a seguinte questão problema: “Qual a influência 
de um programa de intervenção motora no desenvolvimento 
motor e autoconceito de escolares com indicativo e risco de 
Transtorno do Desenvolvimento da Coordenação Motora?

Método
Este estudo caracterizou-se como quase-experimen-

tal (Thomas & Nelson, 2002) e o delineamento da pesquisa 
constituiu-se de três fases: pré-teste, execução do programa 
de intervenção motora e pós-teste. Os participantes foram 
selecionados por conveniência em uma comunidade escolar 
da mesorregião da Grande Florianópolis-SC a 6 km da ca-
pital. A instituição de ensino atende estudantes com idades 
entre 6 e 18 anos, nas séries do ensino fundamental, no 
período matutino e vespertino e fica situada em uma área 
privilegiada e acessível do município, integrando um corpo 
discente de todas as regiões da cidade e dos municípios 
vizinhos (Florianópolis, São José, Palhoça e Biguaçu).

Os participantes deste estudo foram previamente 
identificados no estudo de Silva (2009), pesquisadora do 
Laboratório de Distúrbios da Aprendizagem e do Desenvol-
vimento – LADADE, da Universidade do Estado de Santa 
Catarina – UDESC que investigou o desempenho motor, 
desempenho acadêmico e senso de auto-eficácia de esco-
lares. Considerando o expressivo apoio e interesse da ins-
tituição em dar continuidade à pesquisa, o presente estudo 
propôs-se a dar sequenciamento e verificar as alterações no 
desempenho motor destes escolares após um programa de 
intervenção motora. Para a inclusão das crianças no estudo, 
foram estabelecidos os critérios: possuir percentil igual ou 
inferior a 15, segundo protocolo do Teste MABC-2; possuir 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelo 
responsável; estar regularmente matriculado e ser favorável 
a participar de 21 sessões de intervenção motora. Como 
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critérios de exclusão consideraram-se: não demonstrar in-
teresse em participar do estudo; desistência ou retirada do 
consentimento dos pais ou responsáveis; não comparecer 
(faltar) às sessões de intervenção motora; não apresentar 
integridade física e mental.

Algumas limitações com relação à amostra ocorre-à amostra ocorre- amostra ocorre-
ram: uma epidemia de gripe H1N1 no estado no período da 
intervenção, o que acarretou um atraso na pesquisa e grande 
perda amostral. Outros sete escolares retiraram-se do expe-
rimento por motivos particulares. Assim, a composição final 
constituiu-se por 12 escolares de 3ª a 5ª séries que obtiveram 
risco ou indicativo de TDC conforme avaliação no MABC-2.

Destes 12 escolares, cinco pertenciam ao Grupo 
com Risco para TDC (GR) e sete ao Grupo com Indicativo 
de TDC (GT). O grupo GR foi composto por três escolares 
do sexo feminino e dois do sexo masculino. O grupo GT foi 
composto por três escolares do sexo feminino e quatro do 
sexo masculino. A média de idade geral e dos grupos foi de 
10 anos, sendo ± 6 meses para o geral e ± 8 meses para GR; 
não houve desvio padrão para o GT.

Instrumentos

Para a coleta dos dados utilizoua Bateria para Ava-
liação do Movimento de Crianças o Movement Assessment 
Battery for Children – MABC-2 (Henderson, Sugden, & 
Barnett, 2007), a Escala de Autopercepção para Crianças 
(Self-Perception Profile for Children –SPPC) (Harter, 1982) e 
a Ficha de Registro e Identificação Escolar.

O MABC-2 consiste em uma lista de checagem e um 
teste de desempenho motor aplicável em clínicas e escolas 
para detectar dificuldades motoras em crianças de 4 a 16 
anos. O teste possui quatro conjuntos de tarefas, cada um  
apropriado a uma faixa etária específica, sendo a Faixa 1 
para testes com crianças de 4 a 6 anos, Faixa 2 para crian-
ças de 7 a 10 anos, e Faixa 3 para crianças de 11 a 16 anos. 

Os testes são divididos nas categorias: Testes de Destreza 
Manual, Testes de Habilidades com Bola e Testes de Equi-
líbrio. As tarefas são diferenciadas para as idades, levando 
em conta o padrão de desenvolvimento da criança em cada 
faixa etária conforme ilustra o Quadro 1.

Para a realização dos testes foram utilizados Formu-
lários de Registro nos quais foram armazenados os dados 
pessoais dos alunos como nome, idade, endereço residen-
cial entre outros, e o desempenho nas tarefas propostas 
pelo teste. Os formulários de registro possuem também um 
espaço para a realização de uma avaliação qualitativa, que 
leva em conta as influências comportamentais da criança 
durante a realização dos testes. Após a aplicação dos tes-
tes, os resultados foram somados, primeiramente dentro de 
cada conjunto de tarefas, para ser possível obter o escore 
das Destrezas Manuais Totais, Habilidades com Bola Totais 
e Equilíbrio Total. Em seguida foram somados esses três últi-
mos valores, para se obter o MABC-2 Total de cada criança.

Os valores do MABC-2 Total foram comparados 
à tabela de percentis, presentes no protocolo do teste. As 
crianças cujo MABC-2 totais apresentaram um resultado a 
baixo do 5º percentil foram consideradas com indicativo de 
Transtorno do Desenvolvimento da Coordenação - TDC. Os 
valores entre o 5º e o 15º percentil indicaram que a criança 
tem risco de apresentar dificuldades motoras. Valores acima 
do 15º percentil indicaram que não foi detectada nenhuma 
dificuldade motora. O teste é administrado individualmente, 
e leva cerca de 20 a 40 minutos para ser realizado depen-
dendo da idade e da dificuldade motora apresentada pela 
criança. O presente estudo utilizou as faixas 2 e 3.

A confiança de teste reteste do MABC foi considera-
da boa (Henderson & Sugden, 1992). Croce, Horvat e Mc-
Carthy (2001) observaram a confiança do teste reteste do 
MABC, verificando um coeficiente de correlação intra-classe 
alto em todos os grupos de idades. Ao comparar o MABC 
com o teste Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency 
(BOMPT), nas versões (longa e curta), foi demonstrada uma 

Categorias Testes Faixa 2 Testes Faixa 3 Registro

Destreza Manual

DM1 Colocando pinos Invertendo pinos Tempo

DM2 Passando cordão Triângulo com porcas Tempo

DM3 Trilha da bicicleta Trilha da bicicleta Nº de acertos

Lanças e 
Receber

LR1
Lançar e receber com as 

duas mãos
Lançar e receber com uma mão Nº de acertos

LR2 Lançar saco de feijão Lançar no alvo Nº de acertos

Equilíbrio

EQ1 Equilíbrio sobre a tábua Equilíbrio sobre duas tábuas Tempo

EQ2 Andando sobre a linha Caminhando para trás Nº de erros

EQ3 Saltando tapetes Saltando tapetes em zig-zag Nº de erros

Quadro 1. Testes segundo as categorias de habilidades motoras (MABC-2).
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validade concorrente moderada (Crawford & cols., 2001; 
Croce & cols., 2001). Entretanto, o MABC objetiva verificar 
limitações motoras, enquanto que o objetivo do BOMPT é 
caracterizar a performance motora, sendo assim, uma com-
pleta concordância não é necessariamente esperada (Hen-
derson & Sugden, 1992). Estes resultados suportam o uso 
do MABC como medida de habilidade motora em crianças 
com idade de 5 a 12 anos (Croce & cols., 2001). O MABC 
como instrumento ainda obteve a melhor avaliação ao ser 
considerado em uma revisão de critérios diagnósticos para 
distúrbios de desenvolvimento motor (Geuze, Jongmans, 
Scoemaker, & Smits-Engelsman, 2001). Portanto, justifica-se 
a utilização do MABC-2 no objetivo proposto. 

A Escala de Autopercepção para Crianças (Self-Perception 
Profile for Children – SPPC) é a nova versão da “Perceived Com-
petence Scale for Children” (Harter, 1982) e é formada por 
36 itens divididos em seis sub-escalas, onde cada item é 
composto por duas afirmações, interligadas com o conectivo 
“mas”. Em cada sub-escala três itens estão organizados de 
forma que a primeira afirmação represente alta competência 
ou adequação (sinalizadas abaixo com o sinal +) e os outros 
três de forma que a primeira afirmação represente baixa com-
petência ou adequação (sinalizados abaixo com o sinal). As 
seis sub-escalas são: a) Competência escolar/acadêmica 
(itens 1+, 7+, 13-, 19-, 25+ e 31-): avalia a percepção da 
criança em relação à sua competência diante das demandas 
escolares, por exemplo, como é seu desempenho na sala 
de aula e quão inteligente se julga ser; b) Aceitação Social 
(itens 2-, 8+, 14-, 20+, 26-, 32+): investiga o grau com que 
a criança é aceita por seus pares, o quanto se sente popu-
lar, quantidade de amigos e facilidade para se relacionar; c) 
Competência Atlética (itens 3+, 9-, 15+, 21+, 27-, 33-): avalia 
a percepção da criança acerca de suas habilidades para os 
esportes, por exemplo, sentimento de quão bom é seu de-
sempenho em esportes e atividades atléticas; d) Aparência 
Física (itens 4+, 10+, 16-, 22-, 28-, 34+): verifica o grau de 
satisfação da criança com sua aparência, se gosta do seu 
corpo e se o considera bonito; e) Comportamento (itens 5-, 
11+, 17+, 23-, 29-, 35+): avalia o nível em que a criança está 
satisfeita com o seu comportamento, se age de forma correta 
e evita situações-problema e f) Mais-valia Global (itens 6-, 
12-, 18+, 24+, 30+, 36-): avalia a extensão em que a criança 
está satisfeita consigo mesma, com a forma como conduz 
sua vida e se é, em geral, feliz. Constitui um julgamento glo-
bal ao invés de uma avaliação por domínios.

Os seis primeiros itens da escala foram organizados 
de acordo com a ordem acima; os demais também seguem 
essa alternância ao longo da escala. O questionário apre-
sentado à criança possui o título “Como eu sou”. Cada item 
é composto por duas afirmações e a criança deve escolher 
qual delas melhor a descreve. Em seguida, deve pensar se a 
afirmação escolhida é pouco verdadeira ou muito verdadeira 
para ela. A pontuação é feita no formato Likert, atribuindo-se 
os valores 4, 3, 2 ou 1; representando o escore 4 o maior 
senso de adequação. Os escores são somados para que se 
tenha uma pontuação final de cada sub-escala e a partir daí 
se tem o perfil de cada criança. O questionário pode ser admi-

nistrado em grupo ou individual de acordo com Novaes (2003) 
e será adotado o critério de classificação de Teixeira (2008).

Os dados de fidedignidade relatados por Harter (1985) 
determinam que na amostra com crianças de 6ª e 7ª séries 
a fidedignidade foi de 0.84, com crianças de3ª a 6ª séries foi 
de 0.81 e consistência interna variando entre 0.55 e 0.93. 
Estudos de validação da escala adaptada para o Brasil apre-
sentaram índices semelhantes aos dados americanos para 
cada sub-escala (Bandeira, Reppold, Pflüger, & Facio, 2003). 
Em outro estudo também com crianças brasileiras (Villwock, 
2005), a fidedignidade encontrada foi de 0.83, compatível 
coma apresentada pela autora do instrumento (Harter, 1985). 
A escala SPPC (Harter, 1985) foi submetida à validação de 
conteúdo (Vallerand, 1989), em crianças brasileiras com 
idade entre 8 e 10 anos, através de cinco etapas: versão 
preliminar, aplicação na população, avaliação de clareza e 
da pertinência, da fidedignidade e da validade de construção. 
Os resultados indicaram que a versão preliminar atendeu 
aos critérios de clareza e pertinência esperada e que corre-
lações de média a forte para validade e fidedignidade foram 
encontradas, semelhantes aos resultados apresentadas pela 
autora do instrumento (Villwock, 2005).

A ficha de registro e identificação escolar é um do-
cumento oficial de uso da instituição escolar e obteve-se 
permissão para pesquisar neste arquivo informações como: 
renda familiar, profissão dos pais, histórico de repetência es-
colar, endereço, data de nascimento, escolaridade dos pais, 
situação conjugal e com quem a criança mora.

Procedimentos para a Coleta

A coleta de dados teve início após a aprovação da 
instituição escolar e do Comitê de Ética em Pesquisa em 
Seres Humanos – CEP/UDESC1. As avaliações iniciaram-se 
após a reunião com os responsáveis legais das crianças 
que obtiveram indicativo de dificuldades motoras, onde 
apresentaram-se os objetivos, procedimentos e demais es-
clarecimentos. Não fizeram parte do estudo crianças cujos 
responsáveis ou professores relataram problemas físicos ou 
mentais. Após as avaliações, as crianças que mantiveram 
percentis igual ou inferior a 15 no MABC-2 total participaram 
das intervenções. Ao término da 21a sessão os escolares 
foram reavaliados tanto no desempenho motor como no au-
toconceito. Os resultados individuais foram repassados para 
os pais através de relatório individual.

O Programa de Intervenção

O período de Coleta e Intervenção, para ambos os 
grupos, foi de 16 semanas; cada participante recebeu 21 
sessões, individuais, totalizando 252 sessões de intervenção 
motora. As sessões aconteceram nos períodos das aulas de 
educação física, realizadas duas vezes por semana, durante 
1     Sob o n◦de registro 23/2009/ resolução 196/96 e 251/97 do 
Conselho Nacional de Saúde.
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45 minutos, no espaço escolar, ministradas pela pesquisa-
dora, uma bolsista PIBIC e uma profissional de educação 
física e foram idênticas no sequenciamento e conteúdo, 
tornando-se assim uma variável de controle.

As intervenções foram organizadas de acordo 
com os três grupos de habilidades sugeridas no MABC-
2 (destreza manual, lançar e receber, e equilíbrio). Para 
cada sessão houve um plano de aula e um anedotário, 
onde registraram-se observações da criança.O programa 
de intervenção foi estruturado dentro de uma perspectiva de 
Desenvolvimentista e nos pilares do estilo de ensino Des-
coberta Orientada que busca promover um relacionamento 
particular entre professor-aluno, no qual a sequência de 
tarefas propostas ocasiona uma sequência correspondente 
de resposta pelo aprendiz. Cada tarefa ou desafio deve pro-
vocar uma única resposta correta, descoberta pelo aluno. 
Caso isto não aconteça, o professor acrescenta outras tare-
fas ou dicas que conduzam o aluno a resposta certa. O efeito 
cumulativo dessa sequência, ou seja, um processo conver-
gente, leva o aluno a descobrir o conceito, princípio ou idéia 
procurado (Krug, 2009). As avaliações e intervenções foram 
realizadas na quadra poliesportiva e em uma sala com 30m2, 
ventiladores de tetos e próxima ao bebedouro e sanitários. 

Análise dos Dados e Tratamento Estatísticos

Para descrever o desenvolvimento motor e o autocon-
ceito, utilizou-se estatística descritiva, incluindo medidas de 
tendência central (média, mediana e moda) e variabilidade 
(desvio-padrão, variação e freqüências),  bem como os es-
cores fornecidos pelos testes.Considerando que o n amostral 
ficou reduzido a doze participantes, optou-se por utilizar esta-
tística não paramétrica para as análises inferenciais, reduzin-
do a chance de cometer erros do tipo II.Para verificar as alte-
rações provocadas pelo programa de intervenção motora nas 
variáveis dependentes do estudo (desempenho nos testes 
motores e autoconceito), utilizou-se o teste não paramétrico 
de Wilcoxon. O nível de significância adotado foi p < 0,005. 
Os dados foram tabulados no programa SPSS for Windows e 
realizou-se a análise dos resultados através de três critérios 
distintos: escore padrão, percentil e avaliação descritiva. Para 
este estudo optou-se por analisar os dados utilizando como 
critério a pontuação padrão, pois já contabiliza as idades; e 
os demais critérios se utilizaram como medidas complemen-
tares. Foram realizados relatórios finais individuais que foram 
repassados a escola e explicados aos pais em reunião.

Resultados
O grupo de crianças com TDC (GT) foi composto por 

sete participantes, com idades médias entre 10 anos (± 6 
meses), quatro do sexo feminino e três do sexo masculino. 
O grupo denominado risco para TDC (GR) foi composto por 
cinco participantes, com idade média de 10 anos (± 4 me-
ses), três do sexo feminino e dois do sexo masculino. 

Desenvolvimento Motor a Dificuldades Motoras

O desenvolvimento motor obtido por meio da pontu-
ação total do teste para o grupo GT (47.28, ±5.76) foi con-
siderado com “dificuldade motora significante”. Já o grupo 
GR com média 61.80(±2.77) foi considerado como “risco 
para apresentar dificuldades motoras devendo haver um 
monitoramento” dessas crianças. Diante destes resultados, 
foi possível observar menor média na pontuação padrão 
das habilidades de Lançar e Receber, com média de 15.6 
(±3.09),(Tabela 2), contudo, considerando os testes separa-
damente a menor média foi encontrada no teste de Equilíbrio 
2, com média 4.58 (±3.94) conforme Tabela 3.

Constatou-se que os escolares com TDC obtiveram 
médias inferiores nas tarefas de equilíbrio (EQ2, X=3.57, ± 
3.41; EQ3, X=3.43, ± 1.51) enquanto os escolares do grupo 
de risco apresentaram mais dificuldades nas tarefas de des-
treza manual (DM1, X=5.60, ±2.07; DM2 X=5.60, ± 0.89). A 
menor dificuldade motora foi observada na tarefa DM3, que 
consiste em tracejar um desenho de uma trilha de bicicleta, 
onde GT apresentou média 9.71(±2.69) e GR média 11.40 
(±0.89). Sobre a habilidade de destreza manual, nota-se que 
na tarefa 2 (DM2)as crianças com TDC obtiveram média dis-
cretamente superior (5.85, ± 2.73) quando comparadas às 
crianças do grupo de risco (5.60, ± 0.89).Os participantes 
apresentaram maior dificuldade nas habilidades de Lançar e 
Receber. Contudo, na observação por grupo, os participan-
tes com TDC obtiveram maior severidade nas habilidades de 
Equilíbrio e os participantes do grupo de risco nas habilida-
des de Destreza Manuais.

Autoconceito

Constatou-se que os participantes possuíam um sen-
so de adequação “moderado” de seu autoconceito (Autocon-
ceito total, 109.50 ±16.30, e x= 3.04).Ao verificar os valores 
descritivos das sub-escalas apresentados na Tabela 5, é 
possível observar um senso de adequação “moderado” nas 
percepções de Competência Escolar (16.67 ±4.64, e x=2.7), 
Competência Atlética (16.83 ±3.81,x=2.80), Comportamento 
(17.58 ±4.81, e x 2.93). Já as pontuações das sub-escalas: 
Aceitação Social (18.50 ±4.64, e x=3.10), Aparência Física 
(19.58 ±3.20, e x=3.26) e Mais-Valia Global (20.33 ±3.70, e 
x= 3.39) indicaram que os participantes possuem senso de 
adequação “mais elevado”.

Influência do Programa de intervenção no 
Desempenho Motor

A tabela 1 apresenta os valores descritivos para o 
desenvolvimento motor pré e pós-programa interventivo dos 
participantes do estudo.

Ao observar os resultados descritos na tabela 1 é 
possível afirmar que para ambos os grupos (GT e GR) o 
programa interventivo proporcionou influência positiva e 

Intervenção motora, autoconceito e TDC   *   Thais Silva Beltrame, Fernando Luiz Cardoso, Juliano Maestri Alexandre & Carla Simon Bernardi



60 Psicologia Escolar e Educacional, SP.  Volume 20, Número 1, Janeiro/Abril de 2016: 55-67.

PRÉ PÓS Wilcoxon

X dp md X dp md Z P

Pontuação Total 
Teste

GT 47.28 5.76 48.00 63.57 10.92 58.00 -2.371 0.018

GR 61.80 2.77 61.00 70.20 6.38 72.00 -2.032 0.042

Pontuação Padrão
GT 4.14 0.90 4.00 7.00 2.24 6.00 -2.388 0.017

GR 6.40 0.55 6.00 8.00 1.00 8.00 -2.070 0.038

Percentil
GT 3.00 1.91 2.00 19.43 24.64 9.00 -2.375 0.018

GR 11.80 3.83 9.00 26.20 10.52 25.00 -2.041 0.041

PRÉ PÓS Wilcoxon

X Dp md I.C.(95%) X Dp md I.C.(95%) Z P

DM 20.8 3.10 20.00 18.9-22.8 21.3 4.27 21.00 18.6-20.0 -0.357 0.721

LR 15.6 3.09 15.00 13.6-17.5 18.9 3.89 19.0 16.4-21.4 -2.494 0.013

EQ 17.67 5.71 17.50 14.0-21.3 25.9 7.72 25.5 21.0-30.8 -2.675 0.007

PRÉ PÓS Wilcoxon

X dp md X Dp md z P

DM1 4.92 1.68 4.50 5.16 2.82 6.00 -0.254 0.799

DM2 5.75 2.09 6.00 5.42 3.65 6.00 -0.312 0.755

DM3 10.42 2.23 11.00 10.92 2.54 11.00 -0.674 0.500

LR1 9.75 3.16 8.00 10.75 2.30 11.00 -1.027 0.304

LR2 5.83 1.70 5.00 8.16 2.85 8.50 -2.251 0.024

EQ1 8.17 3.86 8.50 9.58 2.47 8.50 -0.970 0.332

EQ2 4.58 3.94 3.00 7.33 3.77 8.50 -1.798 0.072

EQ3 4.92 2.84 4.00 9.00 2.95 9.50 -2.810 0.005

Tabela 3. Pontuação Padrão dos Sub-testes das Habilidades Motoras da Bateria MABC-2, pré e pós-programa de 
intervenção motora.

Tabela 1. Pontuações Gerais da Bateria MABC-2, pré e pós-programa de intervenção motora por grupo de TDC (GT) e 
grupo de risco para TDC (GR)

GT - grupo de crianças com TDC; GR - grupo do risco para TDC.

Tabela 2. Pontuação Padrão e Intervalo de Confiança das Habilidades Motoras da Bateria MABC-2pré e 
pós-programa de intervenção motora.

DM – Destreza Manual; LR – Lançar e Receber; EQ – Equilíbrio.
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significante nos valores das pontuações totais, pontuação 
padrão e percentis do Teste MABC-2 segundo análise por 
meio do teste Wilcoxon. A análise dos dados do programa 
interventivo sobre as categorias de habilidades propostas 
pelo teste MABC-2, constatou influência significativamente 
positiva nas habilidades de Lançar e Receber (p=0.013) e 
mais fortemente na habilidade de Equilíbrio (p=0.007). Não 
se constatou influência positiva do programa interventivo so-
bre as habilidades de Destreza Manual (p=0.721), conforme 
é possível observar na Tabela 2.

Constata-se que não houve sobreposição nos inter-ão houve sobreposição nos inter- sobreposição nos inter-
valos de confianças das habilidades de Lançar e Receber, e 
Equilíbrio. Outro achado importante é relativo ao que valores 
descritos na Tabela 3. Ao observarmos os testes separada-
mente, referentes a cada categoria de habilidade motora, só 
encontramos diferença significativa na aplicação do teste 
estatístico de Wilcoxon, no sub-teste de Lançar e Receber 2 
(p=0.024) e no sub-teste de Equilíbrio3 (p=0.005). Contudo, 
é possível constatar que com exceção do sub-teste de Des-
treza Manual 2, todos os demais sub-testes apresentaram 
médias superiores no pós-teste, levando em sua somatória 
a uma diferença no resultado final, onde pode ser verificado 

nas tabelas 1 e 2. Neste sentido, também é possível obser-
var na tabela 4 os sub-testes segundo os grupos interventi-
vos; onde somente o grupo com TDC apresenta diferença 
estatisticamente significativa no sub-teste de Equilíbrio 2.

Considera-se relevante ressaltar que ao fim do pro-
grama interventivo as crianças com TDC (GT) apresentaram 
aumento superior nas médias dos testes de habilidades 
motoras conforme ilustra a tabela 4. Outra consideração em 
relação aos achados deste estudo foi em relação à influência 
positiva nas habilidades de equilíbrio das crianças do grupo 
com TDC, visto que ao início o estudo esta era a habilidade 
da qual foram obtida menores médias, e após o programa 
interventivo foram nestas mesmas habilidades que observou 
a maior diferença significativa.

No Autoconceito

A tabela 5 apresenta os resultados da pontuação da 
avaliação do autoconceito total e o resultado parcial de sua 
categoria segundo a Escala de Autopercepção- SPPC.

PRÉ PÓS Wilcoxon

X dp md X Dp md Z P

DM1
GT 4.34 1.27 4.00 5.43 3.10 6.00 -0.739 0.465

GR 5.60 2.07 6.00 4.80 2.68 6.00 -0.535 0.593

DM2
GT 5.86 2.73 6.00 5.43 3.21 6.00 -0.315 0.752

GR 5.60 0.89 6.00 5.40 4.61 6.00 -0.135 0.892

DM3
GT 9.71 2.69 11.00 11.00 2.52 11.00 -1.069 0.285

GR 11.40 0.89 11.00 10.80 2.86 11.00 -0.447 0.655

LR1
GT 8.14 2.67 7.00 10.43 2.64 11.00 -1.687 0.092

GR 12.00 2.45 11.20 11.20 1.92 11.00 -0.552 0.581

LR2
GT 6.00 2.00 5.00 7.80 3.03 7.00 -1.289 0.197

GR 9.00 3.39 9.00 10.80 2.77 12.00 -0.736 0.461

EQ1
GT 7.57 4.31 8.00 8.71 1.98 8.00 -0.526 0.599

GR 9.00 3.39 9.00 10.80 2.77 12.00 -0.736 0.461

EQ2
GT 3.57 3.41 2.00 6.41 3.98 3.00 -1.192 0.233

GR 6.00 4.58 3.00 9.00 3.08 11.00 -1.604 0.109

EQ3
GT 3.43 1.51 3.00 8.00 3.00 8.00 -2.207 0.027

GR 7.00 3.08 8.00 10.40 2.51 11.00 -1.841 0.066

Tabela 4 – Pontuação Padrão dos sub-testes das Habilidades Motoras da Bateria M-ABC2 pré e pós-programa de 
intervenção motora no grupo de TDC (GT) e no grupo de risco para TDC(GR). 
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No que se refere à pontuação total desta escala, ou 
Autoconceito total, as análises dos resultados evidenciam 
uma diminuição significativa no pré-teste para pós-teste 
pela análise através do teste de Wilcoxon (p=0.007). Contu-
do, essa diminuição não alterou substancialmente a média, 
permanecendo como “Moderado” o senso de autoconceito 
total dos participantes. O programa interventivo demonstrou 
ter influenciado negativamente as médias das categorias 
Aceitação Social (17.92 ± 3.37, e x=2.99), Aparência Física 
(16.42 ± 5.82, e x=2.74) e Mais-Valia Global (17.17 ± 4.71, e 
x=2.86). No pré-teste os participantes apresentaram senso de 
adequação “Mais Elevada” para essas categorias e no pós-
-teste passou a ser “Moderada”. A análise estatística por meio 
do teste Wilcoxon não constatou diferença estatisticamente 
significativa, e a Competência Atlética foi a única categoria 
que demonstrou aumento positivo em sua média, mesmo que 
sutil, após o programa interventivo; apresentando média pré 
igual a 16.83 (±4.56) e pós igual 16.92 (±2.74). Este dado se 
apresenta com maior destaque na tabela 6, onde mostra a 
pontuação dos grupos interventivos. Outro achado diz res-
peito ao grupo de escolares com TDC (GT), indicando uma 
diminuição significativa na forma como julgam seu compor-
tamento (p=0.027) conforme também apresenta a tabela 6.

Por fim, constata-se que o grupo de crianças com 
TDC apresentou aumento da média na sua percepção de 
competência atlética após a intervenção, enquanto o gru-
po de risco obteve decréscimo (préx=16.40, ±2.88 e pós 
x=15.40, ±2.70).

Discussão

Desenvolvimento motor e dificuldades motoras

Os participantes apresentaram maior severidade 
nas habilidades de Lançar e Receber e nas habilidades de 
Equilíbrio estático e dinâmico. Nas habilidades de Destre-
za Manual foram apresentadas menores dificuldades. Este 
resultado diverge dos achados por Silva (2009), em que ao 
avaliar com o MABC em 406 escolares com idade entre 7 
e 10 anos, dos quais 56.9% eram meninas e 43.1% eram 
meninos em Florianópolis/SC, as principais dificuldades 
de movimento foram nas habilidades de Destreza Manual 
seguidas das habilidades de Equilíbrio e por fim as habili-
dades com bola. Ao comparar os resultados deste estudo 
com outras investigações prévias, os dados sugerem uma 
tendência das crianças brasileiras a apresentarem uma mé-
dia de desempenho das habilidades motoras abaixo do nível 
esperado para a idade (França, 2008; Silva, 2009).Nesta 
mesma perspectiva, Valentini e Rudisill (2004) avaliaram 
o desenvolvimento motor de escolares de 5 a 10 anos de 
idade com e sem atrasos no desempenho motor. Os partici-
pantes (n=104) foram avaliados por meio do TGMD (Test of 
Gross Motor Development) antes e após a intervenção. Os 
resultados revelaram que as crianças com e sem atrasos 
motores que participaram da intervenção demonstraram mu-
danças significativas no desempenho das habilidades mo-

PRÉ PÓS Wilcoxon

X dp md X dp md Z P

Competência 
Escolar 16.67 4.64 17.00 15.08 3.42 14.00 -1.720 0.085

Aceitação 
Social 18.50 4.64 20.00 17.92 3.37 18.50 -0.476 0.634

Competência 
Atlética 16.83 3.81 18.00 16.92 2.74 16.00 -0.045 0.964

Aparência 
Física 19.58 3.20 19.00 16.42 5.82 16.50 -1.897 0.058

Comportamento 17.58 4.81 19.00 15.42 3.82 15.50 -1.784 0.074

Mais-Valia 
Global 20.33 3.70 21.00 17.17 4.71 17.50 -2.304 0.021

Autoconceito 
Total 109.50 16.30 110.50 98.92 17.22 99.50 -2.708 0.007

Tabela 5 – Pontuação total e por categoria do SPPC pré e pós-programa de intervenção motora.
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toras, enquanto que as crianças do grupo sem intervenção 
não evidenciaram melhorias neste período.

Em estudo anterior, Valentini (2002b) objetivou 
determinar a influência de uma intervenção motora no de-ência de uma intervenção motora no de- no de-
senvolvimento motor de crianças de 6 a 10 de idade que 
sinalizaram atrasos motores previamente identificados, com 
91 crianças em dois grupos distintos (intervenção, n=14; e 
controle n=50); os resultados demonstraram que a inter-
venção promoveu modificações significativas e positivas, 
oportunizando vivências de atividades motoras desafiadoras 
para as crianças. Estes dados fortalecem o entendimento de 
que as habilidades motoras não emergem naturalmente e de 
que é necessário propiciar às crianças instrução adequada, 
métodos sistemáticos e consistentes de ensino, pois o ensi-
no é fundamental para o desenvolvimento motor, tendo-se 
em vista as dificuldades neste contínuo processo estarem 
comumente relacionadas à falta de oportunidade de prática, 
à falta de instrução adequada ou ainda à falta de experiência 
motora.

Os estudos que analisam o desempenho de crianças 
com TDC em diversas tarefas têm demonstrado maiores di-
ficuldades na execução das atividades por esta população, 
a qual apresenta maior variabilidade e inconsistência de 
resposta (Oliveira, 2003; Schoemaker & cols., 2006). Astill 
e Utley (2006) demonstraram que na tarefa de segurar uma 
bola de tênis com as duas mãos, as crianças com TDC de 

7 e 8 anos apresentaram maior congelamento dos graus de 
liberdade nos membros superiores, demonstrando rigidez 
na performance do movimento de agarrar. Além do mais, a 
maior variabilidade intra-indivíduos relacionou-se à falta de 
flexibilidade em realizar ajustes corporais no acoplamento 
dos membros. 

Toda tarefa nova em cuja execução não tenha havido 
prática prévia ou possibilidade de transferência de aprendi-
zagem anterior será relativamente complexa para o apren-
diz, principalmente para as crianças com TDC, considerando 
suas maiores dificuldades perceptivas e de coordenação 
motora (Nunomura & Nista-Piccolo, 2005). Em concordância 
com estes resultados, também se ressalta o estudo realiza-
do com a bateria MABC em crianças brasileiras de 9 e 10 
anos de escola pública e particular de Teixeira, Gimenez, 
Oliveira e Dantas (2010), confirmando maiores dificuldades 
nas habilidades manipulativas onde os valores de média do 
escore parcial de destreza manual para as crianças de esco-
la pública foi de 9.35 e de escola particular 8.6.

Auto conceito

Os escolares com Transtorno de Desenvolvimento 
da Coordenação (TDC) participantes deste estudo apre-
sentaram um autoconceito geral mais positivo que aos 
participantes com risco para TDC. Este achado não reflete 

PRÉ PÓS Wilcoxon

X dp md X dp md Z P

Competência 
Escolar

GT 18.28 4.75 19.00 16.14 3.53 17.00 -1.549 0.121

GR 14.40 3.78 14.00 13.60 2.97 14.00 -0.736 0.461

Aceitação Social
GT 17.57 6.00 20.00 17.86 3.48 20.00 -0.271 0.786

GR 19.80 0.84 20.00 18.00 3.60 18.00 -0.730 0.465

Competência 
Atlética

GT 17.14 4.56 18.00 18.00 2.38 19.00 -0.527 0.598

GR 16.40 2.88 18.00 15.40 2.70 15.00 -0.674 0.500

Aparência Física
GT 19.43 2.64 19.00 18.00 5.66 16.00 -0.542 0.588

GR 19.80 4.21 21.00 14.20 5.89 12.00 -1.826 0.068

Comportamento
GT 19.14 5.18 20.00 15.57 4.89 16.00 -2.207 0.027*

GR 15.40 3.65 15.00 15.20 2.05 15.00 -0.135 0.892

Mais-Valia Global
GT 20.00 4.08 21.00 18.14 5.11 18.00 -1.476 0.140

GR 20.80 3.42 21.00 15.80 4.21 15.00 -1.841 0.066

TOTAL
GT 111.57 20.35 111.0 103.71 19.00 108.00 -1.612 0.107

GR 16.60 9.55 110.0 92.20 13.33 93.00 -2.023 0.043*

Tabela 6. Pontuação total e por categoria do SPPC pré e pós programa de intervenção motora no Grupo de TDC (GT) e 
Grupo de Risco para TDC (GR).
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as características próprias do perfil de crianças com difi-
culdades motoras apresentadas na literatura (Maturano, 
1997; Hay, Aschaman, & Kraayenoord, 1998; Martini & Bu-
rochovith, 1998). No estudo de Cia e Barham (2008), cujo 
objetivo era estabelecer relação entre autoconceito e de-
sempenho atlético de crianças escolares, 58 crianças de 5ª 
e 6ª séries do ensino fundamental foram avaliadas usando 
o Self-description Questionnaire1 (SDQ1), concluindo que 
o autoconceito estava positivamente correlacionado com o 
desempenho atlético dos escolares.Tais resultados vão ao 
encontro com achados de outras pesquisas, que apontam 
a influência mútua entre o desenvolvimento motor e o de-
senvolvimento do autoconceito de crianças em fase escolar 
(Maturano, 2004). Nesses estudos os resultados sugerem 
a presença de impacto negativo das dificuldades motoras 
no autoconceito das crianças. Possivelmente, esta correla-
ção existe porque as crianças com melhor autoconceito são 
mais confiantes, são mais persistentes em suas atividades 
atléticas, não têm medo de errar; por isso não temem com-
petições, se relacionam melhor com outras pessoas (cole-
gas, pais e professores) e se responsabilizam pelos seus 
fracassos e sucessos (Bacete & Betoret, 2000).Além disso, 
o autoconceito mais positivo também pode estar associado 
a uma maior autonomia e competência, variáveis estas con-
sideradas por Deci, Hodges, Pierson e Tomassone (1992) 
como fatores motivacionais importantes para o aprendizado 
de novas habilidades.

Influência do programa de intervenção motora

O presente programa de intervenção motora demons-
trou influenciar positivamente o desenvolvimento motor dos 
escolares com risco e indicativo de TDC, corroborando com 
a maioria dos estudos relevantes sobre intervenção motora 
em crianças com TDC ou em mesmas condições (Pless & 
Carlsson, 2000; Ferreira & cols., 2006; Santos, Dantas & 
Oliveira, 2004; Souza, Ferreira, Catuzzo, & Corrêa, 2007). 
Estudos internacionais apontam uma maior eficácia quan-
doo programa interventivo ocorre com frequência de três a 
cinco vezes por semana, realizado em grupos homogêneos 
ou em ambiente familiar (Pless & Carlsson, 2000; Ferreira, 
Nascimento, Apolinário, & Freudenhein, 2006). Santos, Dan-
tas e Oliveira (2004) destacam que para que a criança atinja 
essas transformações com naturalidade é fundamental que 
vivencie as mais variadas formas de experiência motoras, 
ressaltando a importância do movimento para que a criança 
consiga com êxito o amplo domínio do seu corpo nas mais 
diversas habilidades motoras fundamentais, que só irá ocor-
rer por meio de vivências motoras, lúdicas e desafiadoras, 
nos principais ambientes de convívio da criança. Dificulda-
des no desempenho de habilidades motoras fundamentais 
diminuem as chances de participação da criança em ati-
vidades motoras escolares, diminuindo seu engajamento 
motor e a participação futura em atividades que asseguram 
a qualidade de vida (Valentini & Rudisill, 2004) e com inter-
venção, as crianças podem adquirir certas habilidades, mas 

as atividades motoras novas continuam a ser um problema 
(Missiuna, 2003).

Durante as atividades, a criança com dificuldade 
motora enfrenta a rejeição dos companheiros, os quais lhe 
negam participação nas atividades esportivas, no que resul-
ta em frustração e aceitação. Vivências nas tarefas motoras, 
o suporte do professor e o próprio aumento da competência 
motora podem levar as crianças a demonstrarem mudan-
ças positivas na forma como se percebem (Harter, 1982; 
Valentine, 2002). Práticas adequadas, com persistência 
temporal na atividade e um significado para a criança são 
fundamentais para o desenvolvimento desta (França, 2008). 
Nesta mesma direção, Harter (1978) salienta que quanto 
mais experiências são vivenciadas pela criança em uma 
atividade, maiores oportunidades ela terá para desenvolver 
o senso de autoconceito. Portanto, a participação das crian-
ças no Programa Interventivo, de forma sistemática durante 
21 aulas, intensificou as vivências nas habilidades motoras 
repercutindo positivamente nas percepções de competência 
motora das crianças. Porém, um programa isolado de ativi-
dade física não garante o desenvolvimento da criança, bem 
como não consegue atingir a família a mudar culturalmente 
seus hábitos de vida (Damaso, 2001). Portanto, analisan-
do como essas crianças chegaram a termos de avaliação 
motora e como elas se encontraram no final do Programa 
Interventivo, os resultados sinalizam que este teve um im-
pacto positivo sobre elas, repercutindo em maior senso de 
competência motora.

É possível concluir que o desenvolvimento motor dos 
participantes denotou “dificuldades motoras significantes”, e 
essas dificuldades foram mais severamente detectadas nas 
habilidades de lançar e receber, e nas tarefas de equilíbrio 
estático. Por meio das análises dos resultados pode-se per-
ceber que o programa de intervenção motora implementado 
demonstrou influenciar positivamente no desenvolvimento 
motor tanto para das crianças com risco como com indicati-
vo para TDC. Portanto, esses resultados evidenciaram que 
as atividades motoras desenvolvidas no Programa Interven-
tivo foram desenvolvimentistas; oportunizaram uma vivência 
motora enriquecedora, baseada em proposta metodológica 
adequada e criando perspectivas futuras na participação 
efetiva das crianças em práticas esportivas sistemáticas, 
aumentando assim o repertório motor destas. 

Enfatiza-se ainda, que quando se trabalha com crian-
ças com TDC essas condições são muito mais importantes. 
De modo geral, notou-se que o TDC constitui um complexo 
transtorno motor ainda pouco conhecido na comunidade 
escolar e que leva a criança a graus variáveis de compro-
metimento na vida social, emocional, escolar e familiar, 
resultando em dificuldades globais em seu desenvolvimen-
to. Portanto, o conhecimento do impacto negativo desse 
transtorno na qualidade de vida dessas crianças e de seus 
familiares impõem a necessidade de intervenções efetivas 
nessa população.

Nesse sentido, ao final do estudo, o autoconceito 
apresentado pelos participantes previamente ao programa 
interventivo foi contrário ao descrito na literatura, onde se 
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espera que o baixo desempenho motor leve a um baixo 
autoconceito. Pode-se especular que o alto senso de ade-
quação apresentado pelos participantes do estudo deve-se 
ao fato de que no seu cotidiano escolar as crianças não 
experimentem situações de avaliação de seu desempenho 
e que as aulas de Educação Física tenham um caráter de-
masiado recreativo e lúdico. Nesta perspectiva, a diminuição 
da pontuação do autoconceito seria uma maior adequação 
do senso de percepção dos participantes.

Como fatores limitantes desta pesquisa é possível 
apontar algumas variáveis que, de alguma forma, podem 
influenciar os resultados obtidos e não foram controladas. 
Entre essas variáveis destacam-se o processo maturacio-
nal, os hábitos associados ao estilo de vida, bem como a 
incapacidade dos pesquisadores de fornecer o mesmo nível 
de motivação aos participantes do estudo. As atividades co-
tidianas da criança, como estímulos motores, moradia, tem-
po em que passa assistindo à televisão ou no computador, 
bem como atividades extracurriculares que a criança pratica 
também devem ser observadas, pois o tipo de atividades e 
experiências que a criança acumula podem ser importantes 
tanto na vida cotidiana como para o aprendizado de novas 
habilidades. Sugere-se o controle dessas variáveis para no-
vas pesquisas, bem como ouso do grupo controle.
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