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} RESUMO

O atraso cognitivo apresentado pelas criancas com deficiéncia
intelectual (DI) afeta diretamente a velocidade de aprendizagem, tanto
cognitiva quanto motora. No entanto, nem todas as criancas com esse tipo
de deficiéncia apresentam atraso no desenvolvimento motor. O objetivo
do presente estudo foi analisar a diferenca no desenvolvimento motor de
criancas com deficiéncia intelectual (DI) que participaram de um programa
de intervencao durante 10 semanas. A amostra do estudo consistiu de 47
criancas entre 7 e 12 anos, divididas em dois grupos: grupo intervencao
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(GI, n = 24) e grupo controle (GC, n = 23). O desenvolvimento motor foi
avaliado pelo Test of Gross Motor Development-2. Apos as 10 semanas
de intervencao, o desempenho das habilidades motoras das criancas do GI
melhorou de forma significativa, independentemente da idade, género e
nivel deintensidade da DI (p <0,001). As criancas do GC nao demonstraram
aumento no nivel de proficiéncia motora ap6s o periodo. O programa de
intervencao apresentou efeito positivo sobre o desenvolvimento motor
das criancas com DI entre 7 e 12 anos de idade.

Palavras-chave: Habilidades Motoras. Deficiéncia Intelectual.
Deficieéncias do Desenvolvimento. Desempenho Sensério-Motor.

} ABSTRACT

The cognitive delay presented by children with ID directly affects
learning speed, both cognitive and motor. However, not all children with
this type of disability have a delay in motor development. The aim of this
study was to analyze the difference in motor development of children with
intellectual disabilities (ID) who participated in an intervention program
for 10 weeks. The study sample consisted of 47 children between 7 and 12
years, divided into two groups: intervention group (IG, n = 24) and control
group (CG, n = 23). Motor development was assessed by the Test of Gross
Motor Development-2. After 10 weeks of intervention, the performance of
motor skills of IG improved significantly, regardless of age, gender and ID
level of intensity (p <0.001). GC showed no increase in motor proficiency
level after the period. The intervention program had a positive effect on
the motor development of children with ID between 7 and 12 years old.

Keywords: Motor Skills. Intellectual Disabilities. Developmental
Disabilities. Sensory-motor performance.
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} 1. INTRODUCAO

No Brasil, 0,9% da populacao entre 0 e 14 anos apresentam deficiéncia
intelectual (DI)'. Trata-se de uma condicio que requer atenc¢io, tanto
pelo numero significativo de criancas acometidas com essa deficiéncia,
quanto pelo fato de que a mesma provoca limita¢oes determinantes tanto
no funcionamento intelectual (raciocinio, aprendizagem, resolucao de
problemas) como no comportamento adaptativo (comunicagao, cuidados
pessoais, competéncias domésticas, habilidades sociais, habilidades
educacionais, trabalho e lazer)*.

As criancas com DI possuem um atraso cognitivo que afeta diretamente
a velocidade de aprendizagem, tanto cognitiva, quanto motora. Contudo,
estudos tém mostrado que com o atendimento as necessidades e
capacidades intelectuais e motoras da crianca com DI é possivel que as
mesmas minimizem a condicao de atraso mototr’, e que alcancem bom
nivel de desenvolvimento em algumas tarefas®.

Durante a fase das habilidades motoras fundamentais (HMFs),
habilidades que envolvem a estabilidade, locomocao e controle de
objetos sao desenvolvidas. Essas habilidades proporcionam ao individuo
a capacidade de controlar seu corpo no espaco, manipular o ambiente
¢ formar habilidades complexas e padrées de movimento®. Acredita-
se que exista uma relacao entre a consolidacao das HMFs e a base para
aquisicio de habilidades motoras especializadas® ’. Essas habilidades
sao consideradas a base para a construcao de habilidades motoras mais
avancadas e movimentos complexos que sao usados, por exemplo, em
esportes especificos®”.

As HMFs, portanto, nao se desenvolvem naturalmente durante a
infancia’. Da perspectiva da teoria dos sistemas dinamicos, as HMFs sdo o
resultado da cooperacao de varios subsistemas —ambiente, tarefa e individuo
— que motivam o desenvolvimento das habilidades motoras™". Assim, faz-
se necessario que elas sejam exploradas, praticadas e reforcadas, através de
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programas de desenvolvimento motor apropriados, a partir dos 2 anos de
idade™'". Neste contexto, os programas direcionados ao desenvolvimento
motor, em razao da idade e nivel de comportamento motor da crianca,
vao desde atividades fisicas de baixa complexidade motora e cognitiva até
atividades esportivas de alta complexidade.

Estudos experimentais direcionados a criangas com DI retratam o

efeito positivo de programas de intervencio na agilidade'?, capacidade

cardiovascular'*!*, composicio corporal®

17

, equilibrio'®, forca muscular',
, velocidade de reaciao'®, habilidades motoras’ e sadde®. Os estudos
também mostram que para essa populacao a escola é o ambiente propicio
para o desenvolvimento das habilidades motoras e intervencoes para este
fim*'. Os resultados de estudos que analisaram o efeito de programas de
atividades fisicas direcionadas a criancas com deficiéncia intelectual em
ambiente escolar podem oferecer aos professores de educacao fisica novas
estratéglas para implementar um planejamento de ensino que corresponda
as expectativas das necessidades motoras desse publico e, assim, estimula-

los a engajar-se em atividades de recreacio, lazer e esportes no futuro™ .

No Brasil, a maior parte das pesquisas envolvendo a avaliacao das
habilidades motoras em criancas investigou a populacao tipicamente
desenvolvida. O efeito de programas de intervencao no desenvolvimento
de habilidades motoras em criancas com DI é ainda carente de investigacoes
sistematizadas. O tunico estudo que se aproximou desse objetivo" nio
avaliou apenas criancas com DI, mas uma populacao com diversos tipos
de deficiéncia (intelectual, fisica e sensorial).

Compreender o efeito de um programa de intervencao sobre as
habilidades motoras fundamentais (HMFs) — locomog¢ao e controle
de objetos — de criancas com DI pode contribuir para o avanco do
conhecimento dos padroes de desenvolvimento motor dessa populacao.
Dessa forma, o objetivo da presente pesquisa foi analisar o efeito da pratica
de exercicios fisicos pré-desportivos no desenvolvimento das HMFs em
criancas brasileiras com DI.
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} 2. MATERIAIS E METODOS

2.1. Participantes

A presente pesquisa de carater exploratério, longitudinal-misto,
quantitativa, experimental e de levantamento, fo1 realizada nas dependéncias
da ASSOCIACAO DE Pais E Amigos dos Excepcionais de Ponta Grossa
(APAE/PG), municipio localizado no interior do estado do Parana, Brasil.
Essa é uma escola especial, voltada para o atendimento de criangas, jovens
e adultos com DI. A populagao-alvo foi constituida por alunos com idade
entre 7 e 12anos (média 9,6 * 2,3) com DI, de ambos os sexos, matriculados
no ensino fundamental da referida instituicao. Considerou-se como base

populacional da pesquisa (n) 62 alunos da referida faixa-etaria cadastrados
pela secretaria da APAE/PG, no ano de 2015.

Das 62 criancas, apenas 47 (28 meninos e 19 meninas) estavam aptas a
participar da pesquisa, de acordo com os critérios de inclusao: (a) presenca
de DI leve ou moderada definida em testes padronizados de QI e avaliacao
das capacidades adaptativas, conduzidos pela instituicao de ensino; (b)
criancas na faixa-etaria entre 7 e 12 anos; (c) estado de saude e neurolégico
normal; (d) estado fisico normal; e exclusao: (a) criancas com Sindrome de
Down, ou deficiéncia sensorial associada a DI; (b) criancas com disturbios
de hiperatividade, espectro do autismo, défice de atencao e criangas com
multiplas deficiéncias; (c) participar de programas de atividades fisicas
extraclasse.

A primeira fase da pesquisa de campo foi dividir de maneira aleatoria
as criancas entre os grupos que receberiam tratamentos diferentes. Para
isso, dois grupos foram formados. O grupo intervencao (GI) incluiu 24
criangas, 18 com DI leve e 6 com DI moderada, as quais participaram, no
periodo de 10 semanas, do programa de exercicios sistematizados, além
das aulas regulares de educacao fisica da escola. O segundo grupo, grupo
controle (GC), incluiu 23 criangas, 18 com DI leve e 5 com DI moderada.
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Esse grupo, ao longo do mesmo de periodo, participou apenas das aulas
regulares de educacdo fisica da escola. Os dois grupos foram compostos
de forma que houvesse uma proporc¢ao aproximada, entre eles, de criancas
com DI leve e moderada, de meninos e meninas, e também em relacao as
idades distribuidas entre 7 e 12 anos. A Direcao da APAE e os pais e/ou
responsaveis pelas criancas assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, contendo a descricao detalhada de todas as etapas da pesquisa
e dos testes os quais as criangas seriam submetidas.

O presente estudo teve o seu projeto de pesquisa encaminhado ao
Comité de FEtica em Pesquisa da Universidade Estadual de Campinas e foi
aprovado sob o parecer n.° 642.297, de 15 de maio de 2014.

2.2. Procedimentos de avaliagao

O estudo foi desenvolvido em trés fases: avaliacio pré-intervencao,
programa de intervencao e avaliacdo pos-intervencao. A avaliacao pré-
intervencao foi realizada para se obter o nivel de desenvolvimento das
HMFs de todos os participantes antes da aplicacao do programa de
intervencao. A avaliacao pos-intervencao, por sua vez, foi realizada para se
verificar o nivel de desenvolvimento das HMFs de todos os participantes
apo6s a aplicacao do programa de intervencao e, dessa forma, analisar o
efeito do referido programa. A avaliacao das HMFs dos integrantes do GI
e do GC foram realizadas por meio do Test of Gross Motor Development
- Segunda edicao (TGMD-2)>.

Ostestesmotoresdo TGMD-2 foramrealizados naquadrapoliesportiva
da escola, que apresenta a dimensao de 40m x 20m, piso do tipo cimentado
liso e cobertura superior. Todo o desenvolvimento da etapa de realizacao
dos testes motores do TGMD-2 foi filmado com uma camera da marca
Sony, modelo PJ230, posicionada frontalmente, conforme protocolo
estabelecido pelo autor do teste®. O video era interrompido apos a crianca
completar cada subteste. As criancas foram testadas individualmente.
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O tempo destinado para avaliar cada crianca variou, em média, de 10
a 20 minutos. Para a avaliacao das imagens foi utilizado o software F.A4S5Y

TGMD-2*,
2.3. Materiais

O TGMD-2 consiste em uma bateria de testes que avalia 12 HMFs
divididas uniformemente em dois subtestes: habilidades de locomocao
(corrida, galope, salto com um pé - saltitar, salto por cima, salto horizontal
e deslocamento lateral) e de controle de objetos (rebater, quicar, agarrar,
chutar, arremessar e rolar bolas)®.

A avaliacao do desenvolvimento motor das criangas investigadas no
presente estudo segutu os critérios de classificacao por percentil estabelecida
pelo manual do TGMD-2: abaixo do percentil 1

— C¢

muito fraco’’; entre

— ¢C

o percentil 1 e 5 = “fraco”; entre o percentil 5 e 50 abaixo da média’’;

— €< — C<

entre o percentil 50 e 75 = “na média”’; entre o percentil 75 e 90 = “acima

— ¢C

da média”; e acima do percentil 90 = “muito acima da média”. As criancas
cuja classificacao por percentil ficou abaixo de 50 foram consideradas

atrasadas em termos de desenvolvimento motor?.
2.4. Programa de intervencgao

O programa de intervenc¢ao composto por exercicios fisicos pré-
desportivos fo1r elaborado em um periodo de 10 semanas com duas
aulas de 45 minutos por semana. As aulas do programa de intervencao
foram baseadas na técnica da instrucao direta, cuja abordagem envolve
o ensino das habilidades motoras por meio da acao direta do professor,
que descreve e demonstra com clareza a tarefa a ser realizada e as criancas
tentam responder de acordo'’. Para isso, utilizou-se a metodologia
Suceffuly Kinesthetic Instruction for Preschoolers — SKIP, desenvolvida por

-7-
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Goodway e Robinson®. Seguindo esse modelo de intervencao, cada
sessao foi composta de trés partes: (a) 10 minutos de aquecimento,
(b) 30 minutos de instrucao das habilidades e pratica, e (c) 5 minutos
de volta a calma. A parte inicial do aquecimento envolvia exercicios
dinamicos para membros inferiores, por meio da pratica sistematica de
exercicios educativos do atletismo (skzpping, anfersen e dribling); a parte
final do aquecimento envolvia a pratica de exercicios de locomogao em
distancia curta (15 metros para cada uma das seis habilidades previstas
no TGMD-2). O conteado da parte principal da aula for composto
por exercicios pré-desportivos os quais incorporavam uma variedade
de formas para praticar as diversas habilidades, como chutar uma
bola em movimento ou estacionada, arremessar a bola contra um alvo
vertical ou horizontal, quicar a bola parado ou em movimento, rolar
a bola contra pinos de boliche, etc. Esses exercicios também exigiram
dos alunos capacidades como precisao, forca, agilidade, velocidade de
reacao, exploracao do movimento através de tentativa e erro, € jogos
cooperativos e competitivos.

Durante o periodo de intervencao, os alunos do GC permaneceram
participando das aulas regulares de Educacao Fisica da escola, sob a
responsabilidade do professor de Educacao Fisica da instituicao. As
aulas foram fundamentadas no curriculo tipico do ensino fundamental,
com praticas de jogos diversos e brincadeiras ludicas. A frequéncia
semanal e a duracao das sessdes foram as mesmas do programa de
intervencao.

2.5. Analise dos dados

O tratamento estatistico foi realizado por meio do programa
Statistical Package for the Social Sciences — SPSS, versao 20.0. Na primeira
etapa das analises verificou-se a reprodutibilidade inter-avaliador,
utilizando, para isso, o coeficiente de correlacio de Spearman®. Os
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valores de concordancia entre os trés avaliadores do estudo indicaram
um nivel de concordancia elevado (« = 0,914; p= 0,042).

Para examinar o possivel efeito de interacao entre o tratamento
(pré-pos intervencao) e os grupos (GI vs. GC) os dados foram
apresentados por meio de estatisitica descritiva, utilizando, para isso,
medidas de tendéncia central (média, desvio padriao) e percentuais.
Analises inferenciais foram realizadas para testar as hipdteses do
presente do estudo foram o teste t para amostras pareadas e teste t para
amostras independentes, com um nivel de significancia de p = 0,05.

} 3. RESULTADOS

Na avaliacao pré-intervencao, 46 das 47 criancas apresentaram
Quociente Motor (QM) abaixo do adequado para a idade cronoldgica.
A tunica crianga que apresentou QM acima da média pertencia ao GC
e apresentava DI de grau leve. No GI, 18 criangas foram classificadas
como “muito fraco” e seis como “fraco”. Porém, conforme mostra
a Figura 1, apds o programa de interven¢ao, apenas sete criangas
permaneceram classificadas como “muito fraco”. Entre as outras
criancas, sete subiram da classificacao “muito fraco” para “fraco”, duas
subiram de “muito fraco” para “abaixo da média”, duas de “muito
fraco” para “na média”, cinco subiram de “fraco” para “na média” e

uma subiu de “fraco” para “acima da média”.




REVISTA INSPIRAR Volume 19 | Ndmero 3

movimento & sadde JUL/AGO/SET | 2019

Figura 1 — Evolugao da classificagao motora dos alunos do GI entre
os dois periodos de intervengao (n= 24).
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Na avaliacao pré-intervencao, testes univariados revelaram que o GC e
o Gl apresentaram valores médios semelhantes de QM (t= 1,27; p= 0,304)
e de Escore Bruto (EB) em ambos os subtestes (locomocao: t= 0,460; p=
0,644; controle de objetos: t= 1,54; p= 0,130). Os dados da avaliacao pos-
intervencao revelaram que o GI passou a apresentar QM médio superior
em comparacao ao GC (t= 3,24; p= 0,009), porém nao significativo. A
analise do teste t para amostras independentes também revelou diferenca
significativa no desempenho motor geral entre o GI e GC (F= 9,026; p=
0,000).

Analisando a diferenca entre os grupos em cada subteste no periodo
pos-intervencao, o GI apresentou média significativamente maior que a
do GC no subteste de locomocao (t= 2,66; p= 0,028). A diferenca entre as
médias do EB no subteste de controle de objetos nao fo1 significativa (t=
1,47; p= 0,148), como pode ser verificado na Tabela 1.
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Tabela 1 — Valores médios do QM e EB nas avaliacdes pré e pos-

intervencao.
Parametro Periodo GC (n= 23) GI (n= 24) Valor de p'

Pré-intervencio 489 + 233 423 + 20,2 0,304

Q“‘;:g;‘/;gzo“’f Pés-intervencio 48,9 + 245 62,4 + 249 0,069
Valor de p 2 1,000 0,000%

Pré-intervencio 21,5 + 13,6 19,7 + 12,4 0,644

Escore bruto subteste | o vencio 221+ 149 319 + 14,5 0,028*

de locomogio.

Valor de p 2 0,411 0,000%

Pré-intervencao 274+ 11,5 225199 0,130

Escore bruto subteste |, . o encio 26,8+ 11,4 319 + 12,4 0,148

de controle de objetos.

Valor de p 2 0,216 0,000%

1Valor de p do teste t para amostras independentes; 2 Valor de p do teste t para
amostras pareadas; * Diferenca entre as médias ¢ significativa ao nivel de 0,05.

Considerando a evolucao individual que os alunos do GI obtiveram
apo6s o periodo de intervencao e os resultados dos testes de hipotese que
apontaram para uma diferenca significativa no desempenho motor de
ambos os subtestes, é possivel afirmar que o programa de interven¢ao

com durac¢ao de 10 semanas foi eficiente para melhorar o desempenho das
HMFs dos alunos com DI.

A tabela 2 apresenta as médias (= desvio padrao) percentuais dos EB
alcancadas pelo GI em cada habilidade testada nos respectivos periodos
de avaliacao. O resultado das analises demonstrou que todas as habilidades
apresentaram melhora significativa na avaliacdo pos-intervencao em um
nivel de confianca superior a 99%.
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Tabela 2 — Valores percentuais médios de EB alcan¢ados pelo GI
em cada habilidade testada.

Subteste / Pré-intervencao Pos-intervengao Diferenga
Habilidade (%) (%) (%) Valor de pl
Correr 49,5 £ 30,5 72,9 £ 27,0 234 0,000%*
Galopar 44.8 + 35,1 734 + 37.8 28.6 0,000%
Q
S Saltar com 22,5+ 28.4 50,0 + 41,5 275 0,000%
o um pe
g
S Saltar por
K Arp 50,7 + 32,7 68,7 + 26,6 18,0 0,001%
cima
Saltar
N 458 + 312 61,9 + 30,9 16,1 0,000%
Deslocar-se
40,6 = 37,4 65,1 = 327 24.5 0,001
lateralmente
Rebater 492 + 27,0 62,5 +29 4 133 0,001%
Quicar 458 + 42,9 58,8 + 40,8 13,0 0,008*
3
k)
) Agarrar 479 + 292 70,1 + 29,8 ) 0,000%
o
2
g Chutar 69,8 + 252 80,2 + 22,1 10,4 0,001%
g
@)
Arremessar 36,4 + 26,3 54,1 + 28,7 17,7 0,001*
Rolar 32,3 + 30,1 68,2 + 32,7 359 0,000%

EB: Escore bruto; 1 Valor de p do teste t pareado. * Diferenga

entre as médias € significativa ao nivel de 0,01.
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Os dados contidos na tabela 2 também revelam que, entre as habilidades
de locomocgao, o saltar com um pé (saltitar), que havia apresentado o
pior desempenho médio na avaliacao pré-intervencao (22,5% =+ 284),
apresentou a segunda melhor evolucao (diferenca significativa; p= 0,000)
na avaliacao pos-intervencao (27,5%), ficando atras somente da habilidade
de galope (28,6%). Em relacao as habilidades de controle de objetos, a
que apresentou o pior desempenho na avaliacio pré-intervencao foi o
movimento de rolar (32,3% * 30,1). Em compensacao, ¢ significativo para
o presente estudo apontar que na avaliacao pos-intervencao essa habilidade
apresentou média de 68,2% (* 32)7), o que lhe rendeu a maior evolucao
entre as habilidades de controle de objetos.

} 4. DISCUSSAO

Os resultados mostram que o QM aumentou significativamente no GI.
O GC, por outro lado, nao apresentou desenvolvimento das HMFs apos as
10 semanas de aulas regulares de educacao fisica, o que nao confere a esse
grupo uma evolucao do QM. Tal fato corrobora com a afirmacao de que
abordagens baseadas em atividades ludicas e jogo livre visando promover
o desenvolvimento de habilidades motoras em escolares tendem a nao
gerar resultados positivos*” . Indo ao encontro do que afirmam Gallahue,
Ozmun e Goodway'’, para os quais o simples ato de dar oportunidades
de brincar em espacos de lazer, mesmo com equipamentos como bolas,
bastoes e materiats diversos, nao promove o desenvolvimento motor.

A diferenca do QM geral e do EB do subteste de locomocao no
momento pos-intervencao também foi significativamente superior no GIL.
Cabe ainda destacar que, mesmo havendo melhora no desempenho motor
dos alunos do GI ap6ds a intervencao, o periodo de duragao de 10 semanas
nao impediu que a maioria dos alunos se mantivesse atrasada em termos
de desenvolvimento motor, pois 66% permaneceram classificados como
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“abaixo da média” para a idade cronologica. Esses dados se assemelham
aos encontrados em pesquisas recentes, que utilizaram também o TGMD-

2, porém, em criancas com desenvolvimento tipico™ .

Em analise a relacao entre o desempenho motor e o grau de DI,
a avaliacao pré-intervencao sugere que quanto maior ¢ a intensidade da
deficiéncia, maior sera o comprometimento a nivel motor. Dados de mesma
ordem sao encontrados no estudo de Hartman et al.” e de Westendorp et

al.>*,

Observou-se ainda que, independentemente do grau da DI, a realizacao
com sucesso de determinada atividade fazia com que o aluno permanece
interessado e engajado com as atividades que envolviam a habilidade, e 1sso
fazia com que se motivassem a continuar enfrentando os proximos desafios
impostos pelo programa. A esse respeito, Gallahue, Ozmun e Goodway'’
citam que, sobretudo no aspecto motor, o dominio da competéncia leva
ao orgulho e a alegria, estimulando o praticante a manter-se interessado na
continuidade da tarefa; mas que o fracasso conduz a vergonha, gerando
desinteresse pela progressao da atividade e afetando diretamente a aquisicao
do dominio de determinada tarefa.

No presente estudo, no entanto, as criancas que participaram do
programa de intervencao mantiveram-se interessadas com as atividades
mesmo quando nao apresentavam sucesso em sua realizacao, muito menos
reduziram o engajamento e o esfor¢o nas proximas atividades desenvolvidas,
sobretudo aquelas com DI moderado. Possivelmente isso seja reflexo
do atraso no desenvolvimento cognitivo apresentado por essas criancas,
o que pode resultar em menor percep¢ao de frustracio por nao poder
realizar determinada atividade. O reduzido clima de competi¢ao durante
o desenvolvimento das aulas também pode ter contribuido para que os
alunos se sentissem menos susceptiveis as frustracoes e comparagoes com
outros colegas.
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} 5. CONCLUSOES

Os resultados deste estudo mostraram que o programa de intervencao
de 10 semanas, com duas aulas de educagao fisica de 45 minutos por semana
com base na técnica de instru¢ao direta, contribuiu para o desenvolvimento
das HMFs de criancas com DI entre as idades de 7 ¢ 12 anos. Em
contrapartida, os resultados do GC, cujos participantes se envolveram em
um curriculo regular de educagao fisica por 10 semanas, demonstraram que
aulas baseadas em atividades ladicas, livres e jogos nao foram efetivas no
desenvolvimento das HMFs durante o periodo. Os achados do presente
estudo impulsionam o avanco do conhecimento sobre os possiveis efeitos
que um programa de intervengao especifico sobre o desenvolvimento da
HMTFs em criangas com DIleve e moderada, e podem reforcara necessidade
de discutir a importancia de incluir atividades baseadas em instrucao direta
em aulas regulares de educagdo fisica de escolas primarias destinadas a
criancas com DI.

Ainda assim, é importante levar em consideracao o alto nivel de
proficiéncia das HMFs no momento de construir um vasto repertorio de
habilidades motoras e encorajar o envolvimento futuro de pessoas com
deficiéncia em programas esportivos e atividades fisicas recreativas, uns dos
principais meios de socializacao para pessoas com deficiencia. Além disso,
nos primeiros anos do ensino fundamental em escolas especiais e escolas
regulares que incluem criangas com DI, é importante incluir atividades
especificas que enfatizem o desenvolvimento de habilidades de controle
locomotor e de objetos.

Devido a associacao entre a consolidacao das HMFs e os beneficios
relacionados a atividade fisica, saude e bem-estar social, pesquisas futuras
sao necessarias para propor novos modelos de interven¢ao para estudantes
comDI. Também énecessario avaliar se o modelo atualutilizado nasaulasde
educacao fisica nas escolas de ensino fundamental que atendem a populacao
em estudo atinge os objetivos propostos pelo projeto pedagdgico e as leis de
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diretrizes basicas, estabelecendo o desenvolvimento de comportamentos
motores baseados em formas elementares de movimento.

Seguindo o escopo de estudos longitudinais na area da aprendizagem
motora, mais estudos sao necessarios para avaliar se as criancas com
DI participantes de programas de intervencao sao capazes de reter os
ganhos obtidos em programas de intervencao de médio e longo prazo,
apresentando consolidacao das HMFs. Da mesma forma, a avaliacao do
desempenho das HMFs de um maior nimero de criancas com DI no
Brasil possibilitara aos pesquisadores coletar informacgoes sobre o estado
de uma das principais etapas do desenvolvimento motor e tirar conclusoes
sobre como esse conjunto de habilidades pode ser melhor explorado por

professores de educacao fisica durante as aulas regulares.
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