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Resumo

Introdução: Crianças com Desordem Coordenativa 
Desenvolvimental são caracterizadas pela baixa proficiência 
motora não relacionada a patologias neurológicas ou prejuízos 
intelectuais severos, a qual resulta em dificuldades na 
realização de tarefas de vida diária. 

Objetivo: Este estudo investigou a prevalência de potencial 
Desordem Coordenativa Desenvolvimental em crianças com 
média de idade de 8,1 ± 0,35 anos de escolas públicas de 
tempo parcial e integral. 

Método: A amostra foi composta por 159 crianças, de ambos 
os sexos, sendo 48,4% do ensino parcial 51,6% do ensino 
integral. Utilizou-se a Bateria de Avaliação do Movimento para 
Crianças-2 (MABC-2) para avaliar as habilidades de lançar 
e receber, destreza manual e equilíbrio estático e dinâmico. 
As crianças foram classificadas em: desenvolvimento motor 
típico, risco para Desordem Coordenativa Desenvolvimental 
ou potencial Desordem Coordenativa Desenvolvimental. 
Para análise dos dados utilizou-se o teste de Kolgomorov-
Smirnov. Para comparações das variáveis utilizou-se o Teste 
U de Mann Whitney e análise de variância para identificar em 
quais habilidades as crianças apresentaram melhores níveis 
de proficiência motora. 

Resultados: Os resultados indicaram que 2,5% das crianças de 
escolas de tempo integral foram diagnosticadas com potencial 
Desordem Coordenativa Desenvolvimental e nenhuma 
ocorrência foi verificada entre as crianças das escolas de tempo 
parcial, porém, sem diferenças estatisticamente significativas 
na comparação entre as habilidades de acordo com a jornada 
escolar diária. 

Conclusão: A soma das prevalências de crianças com risco e 
potencial Desordem Coordenativa Desenvolvimental (18,3%) 
é preocupante, indicando a necessidade de avaliações do 
desenvolvimento motor das crianças desde cedo visando 
estabelecer intervenções para reverter ou minimizar os déficits 
motores.

Palavras-chave: crianças, desenvolvimento motor, dificuldade 
motora, escola de tempo integral.
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 Crianças com Desordem Coordenativa 
Desenvolvimental (DCD) são caracterizadas pela 
baixa proficiência motora não relacionada a patologias 
neurológicas ou prejuízos intelectuais severos1 a qual 
resulta em dificuldades na realização de tarefas de 
vida diária (ex: segurar objetos, escrever, saltar, correr, 
caminhar)1,2.

Dificuldades nas habilidades motoras causam 
um forte impacto no desenvolvimento do indivíduo, 
sendo os atrasos motores as primeiras manifestações de 
possíveis desordens do desenvolvimento3. Deste modo, 
crianças com desenvolvimento motor atípico, ou que se 
apresentam com risco de atrasos, merecem atenção e ações 
específicas, já que os problemas de coordenação e controle 
do movimento poderão se prolongar até a fase adulta4. As 
dificuldades motoras podem interferir em vários domínios 
comprometendo o aspecto social, emocional e afetivo do 
sujeito5. 

Em âmbito mundial, a prevalência da DCD em 
crianças entre 5 a 11 anos de idade está estimada entre 2% 
e 9%6. Na Grécia, foi relatada prevalência em 5,4% das 
crianças7. No Canadá, 7,5%8; Na Inglaterra 1,8%9.  No 
Brasil, estudo10 realizado na região sul do país identificou 
19,9% com DCD. Em Florianópolis-SC a prevalência 
relatada foi de 6,1%11. Em Manaus-AM 11,8% na zona 
urbana e 4,4% na zona rural12; e na cidade de Maringá-PR 
11,4%13.

Na literatura nacional disponível até o momento 
apenas o estudo de Melo et al.14 buscou investigar a 
influência da educação integral na prevalência de transtorno 
do desenvolvimento da coordenação em crianças em idade 
escolar.  Os estudiosos identificaram uma prevalência 
de 8% ao avaliarem 50 crianças (25 participantes do 
programa de educação integral e 25 que cursaram o ensino 
regular) com idade entre 7 a 10 anos. Não foi observada 
relação significativa entre as variáveis tipo de educação e 
desempenho motor das crianças, sugerindo que o programa 
de educação integral pode não estar exercendo influência 
no desempenho das crianças, como preconizado. 

Observa-se que há uma lacuna de investigações 

 INTRODUÇÃO
sobre o tema em diferentes regiões do país e em diferentes 
contextos sociais. Nesse sentido, visando contribuir com 
o aumento da conscientização sobre esta desordem e 
incentivar mudanças nas políticas públicas relacionadas 
aos cuidados com tais crianças, o presente estudo teve como 
objetivo investigar a prevalência de provável Desordem 
Coordenativa Desenvolvimental (DCD) em crianças com 
idade entre 7 e 8 anos de escolas públicas de tempo parcial 
e integral.

 MÉTODO
A amostra do presente estudo foi composta por 159 

crianças, de ambos os sexos, com média de idade de 8,1 ± 
0,35 anos matriculadas no 3º. ano do ensino fundamental 
de quatro escolas públicas da rede municipal de ensino de 
Maringá-PR, sendo 77 crianças (48,4%) do ensino parcial 
e 82 crianças (51,6%) do ensino integral.

O “n” amostral foi determinado considerando as 
duas primeiras escolas que implantaram a jornada escolar 
diária de período integral na rede municipal de ensino 
de Maringá-PR, com o “Programa Mais Educação”. Na 
sequência, foram selecionadas aleatoriamente duas outras 
escolas situadas na mesma região da cidade que ainda 
não haviam efetivado a ampliação da jornada escolar 
diária, buscando avaliar crianças com características 
equivalentes em relação ao contexto em que viviam e nível 
socioeconômico.

Para avaliar as habilidades motoras das crianças 
foi utilizada como instrumento de medida a Movement 
Assessment Battery for Children-Second Edition (MABC-
2) (Bateria de Avaliação do Movimento para Crianças- 
MABC-2)15 validada para crianças brasileiras16.

Neste estudo foi utilizada a Faixa 2 do teste, 
específica para crianças de 7 a 10 anos de idade, a qual 
reúne 8 tarefas motoras divididas em três áreas: habilidade 
motora de destreza manual, habilidade de lançar e receber 
e habilidade de equilíbrio estático e dinâmico. A partir do 
escore final no teste, tem-se o percentil em que se enquadra 
cada criança e a classificação descritiva na bateria de testes, 
indicando o nível de desempenho motor.

Síntese dos autores

Por que este estudo foi feito?
A educação em Tempo Integral é um projeto recente e com grande potencial de ser implementado na rede pública de ensino. As 
oportunidades de aprendizagens de habilidades motoras deveriam ser incrementadas com a maior disponibilidade de atividades 
em função do aumento da jornada diária escolar. Desta forma, este estudo objetivou identificar a prevalência de provável Desordem 
Coordenativa Desenvolvimental (DCD) em crianças matriculadas tanto na jornada parcial como integral. A pesquisa fez parte da 
dissertação de mestrado “Comparação do desempenho motor de crianças entre escolas públicas de tempo parcial e integral” de 
autoria de Ricardo Henrique Bim, sob orientação do Prof. Dr. José Luiz Lopes Vieira desenvolvida no âmbito da Universidade Estadual 
de Maringá (UEM) no Programa de Pós-Graduação Associado em Educação Física (UEM/UEL).

O que os pesquisadores fizeram e encontraram?
A pesquisa buscou investigar a prevalência de Desordem Coordenativa Desenvolvimental em 159 crianças de escolas públicas de 
tempo parcial e integral e comparar o índice de acordo com a jornada escolar diária. Utilizou-se a Movement Assessment Battery for 
Children Second Edition (MABC-2) de Henderson, Sugden e Barnett (2007) para avaliar as habilidades de lançar e receber, destreza 
manual e equilíbrio estático e dinâmico. O desempenho no teste permite classificar as crianças em: desenvolvimento motor típico, 
risco para DCD ou potencial DCD.
 
O que essas descobertas significam?
Encontramos 1,3% de crianças da amostra total (n=159) com potencial DCD. Dentre as crianças de escolas de tempo integral o índice 
foi de 2,5% e nenhuma ocorrência foi verificada entre as crianças das escolas de tempo parcial, porém, sem diferença significativa 
na comparação entre os grupos. Salientamos que 17% das crianças apresentaram risco de DCD (14,3% em crianças matriculadas 
em tempo parcial e de 19,5% matriculadas em tempo integral). Não houve diferença estatisticamente significativa na prevalência de 
provável DCD e risco de DCD entre crianças matriculadas nas escolas públicas de tempo parcial e integral.
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Livre e Esclarecido (TCLE) para assinatura e respectiva 
autorização da participação de seus filhos no estudo. 

Os dados foram organizados e analisados no 
programa de Software SPSS 20.0. Primeiramente foi 
realizada uma análise estatística descritiva das variáveis do 
estudo, por meio de frequência e percentual. Para análise 
das variáveis numéricas foi aplicado o teste de Kolgomorov-
Smirnov para verificar a normalidade da distribuição dos 
dados. Os dados não apresentaram distribuição normal, 
assim, utilizou-se mediana (Md), primeiro e terceiro 
quartis (Q1; Q3). Para as comparações das variáveis de 
desempenho motor entre as jornadas escolar diária foi 
utilizado o Teste U de Mann Whitney. Para identificar em 
qual dimensão as crianças apresentaram melhores níveis 
de proficiência motora, foi realizado o teste de análise de 
variância (ANOVA) para medidas repetidas, cumprindo 
o pressuposto de esfericidade, o qual foi observado por 
meio do teste de Mauchly. O nível de significância adotado 
para a realização dos testes de estatística inferencial foi de 
α=0,05.

 RESULTADOS
Primeiramente, são apresentados os resultados da 

frequência absoluta (n) e frequência relativa (%) considerando 
a possibilidade de ocorrência de desordem coordenativa 
desenvolvimental (DCD), risco de DCD e desenvolvimento 
típico nas crianças de acordo com a jornada escolar diária em 
que estavam matriculadas (Tabela 1).

Observa-se na Tabela 1 que 85,7% (n=66) das 
crianças matriculadas nas escolas de tempo parcial 

Para efeitos de classificação das crianças de acordo 
com o desempenho motor no teste MABC-2, adotou-se 
os pontos de cortes e nomenclatura já estabelecidos na 
literatura nacional e internacional, os quais estabelecem 
desempenho motor atípico e provável DCD para escore 
igual ou abaixo do 5º percentil; em risco para DCD para 
escore entre o 6º e o 15º percentil; e desenvolvimento 
motor típico para escore percentil 16º ou acima10,16,17.

Para administração do teste foi necessária a 
utilização do kit de materiais específicos comercializado 
junto com seu protocolo e manual de instrução. A coleta 
de dados foi realizada nas instalações existentes em cada 
instituição participante, seguindo os critérios exigidos nos 
protocolos e atendendo a disponibilidade das escolas. O 
ambiente de avaliação foi organizado previamente para 
garantir a segurança das crianças, fidedignidade dos testes 
e sigilo dos dados. Participaram da coleta dos dados quatro 
professores de Educação Física, pertencentes ao quadro de 
acadêmicos do Programa de Pós-Graduação Associado em 
Educação Física UEM/UEL, com experiência em avaliação 
do desenvolvimento e desempenho motor, devidamente 
treinados para aplicação dos testes.

O estudo foi aprovado pelo Comitê Permanente 
de Ética em Pesquisa envolvendo Seres Humanos 
da Universidade Estadual de Maringá (COPEP), sob 
parecer nº. 297/2011 e obteve autorização da Secretaria 
da Educação do Município de Maringá (SEDUC) e das 
escolas selecionadas para a realização da investigação. 
Na sequência, foram encaminhados, aos pais ou 
responsáveis das crianças, o Termo de Consentimento 

Tabela 1: Desempenho motor (MABC-2) dos escolares matriculados em jornada escolar diária parcial e 
integral.

Jornada Escolar Diária

Classificação MABC-2 Parcial Integral Total
(n) % (n) % (n) %

Desenvolvimento típico 66 85,7 64 78,0 130 81,7
Risco de DCD 11 14,3 16 19,5 27 17,0
Provável DCD - - 2 2,5 2 1,3
Total 77 100,0 82 100,0 159 100,0
DCD: Desordem Coordenativa Desenvolvimental.

apresentaram desenvolvimento motor típico. Um total 
de 14,3% (n=11) apresentou risco de DCD, e nenhuma 
apresentou provável DCD. Em relação às crianças 
matriculadas nas escolas de tempo integral 78% 
(n=64) demonstraram desenvolvimento típico, 19,5% 
(n=16) apresentaram risco de DCD e 2,5% (n=2) foram 
diagnosticadas com provável DCD. Contudo, não houve 
diferenças estatisticamente significativas (p<0,05) quando 
as classificações foram comparadas de acordo com a 
jornada escolar diária. 

A Tabela 2 apresenta a comparação do desempenho 
motor das crianças nas habilidades e tarefas que compõe o 
Teste MABC-2 entre os escolares matriculados em jornada 
escolar diária parcial e integral. 

Verifica-se na Tabela 2 que ao se comparar as 
habilidades motoras das crianças matriculadas em escolas 
de tempo parcial com as habilidades de crianças de escolas 
de tempo integral, houve diferença estatisticamente 

significativa, na habilidade motora de lançar e receber 
(p=0,029), nas tarefas de lançar saco de feijão no tapete 
(p=0,016), pular em tapetes (p=0,041) e no escore total 
do teste (p=0,038). Os resultados indicam que crianças 
que estudam em escolas com jornada diária de tempo 
parcial apresentaram melhor desempenho motor nestas 
habilidades e tarefas em comparação às crianças que 
estudam em escolas de tempo integral.

A Tabela 3 apresenta a comparação das médias 
e desvio padrão dos escores padrão de destreza manual, 
lançar e receber e equilíbrio (MABC-2) das crianças de 
acordo com a jornada escolar diária.

Nota-se na Tabela 3 que houve diferença 
estatisticamente significativa entre as habilidades 
de destreza manual e lançar e receber das crianças 
matriculadas em escolas de tempo parcial (p = 0,001) e 
entre as habilidades de destreza manual e equilíbrio das 
crianças matriculadas em escolas de tempo integral                                       
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Jornada Escolar Diária

Habilidades MABC-2  Parcial (n=77)  Integral (n=82)
  Md (Q1; Q3)  Md (Q1; Q3) p

Destreza Manual 9,00    (8,00; 12,00) 9,00    (7,00; 11,00) 0,224
Colocar pinos 9,00    (7,00; 12,00) 8,00    (6,00; 11,00) 0,085
Passar cordão 10,00    (8,00; 12,00) 11,00    (8,00; 12,00) 0,817
Desenhar trilha 10,00    (6,00; 12,00) 10,00    (5,00; 12,00) 0,627
Lançar e Receber 11,00    (9,00; 14,00) 10,00    (8,00; 12,00) 0,029*
Receber com duas mãos 12,00  (10,00; 15,00) 10,00    (9,00; 15,00) 0,129
Lançar saco de feijão no 
tapete

9,00    (8,00; 11,00) 8,00    (6,00; 11,00) 0,016*

Equilíbrio 10,00    (9,00; 11,00) 10,00    (9,00; 12,00) 0,490
Equilibrar-se sobre uma 
placa

9,00    (7,00; 11,00) 9,50    (8,00; 12,00) 0,130

Andar calcanhar-dedo 
para frente

11,00  (11,00; 12,00) 11,00  (11,00; 12,00) 0,611

Pular em tapetes 12,00  (12,00; 12,00) 12,00    (9,50; 12,00) 0,041*
Escore Total 80,00  (73,00; 88,00) 76,00  (69,00; 86,00) 0,038*
*Diferença significativa p<0,05.

Tabela 2: Comparação do desempenho motor (MABC-2) das crianças nas habilidades e tarefas de acordo 
com a jornada escolar diária.

Tabela 3: Comparação das médias e desvio padrão dos escores padrão de destreza manual, lançar e 
receber e equilíbrio (MABC-2) das crianças de acordo com a jornada escolar diária

Jornada escolar diária
Habilidades MABC-2 Parcial (n=77) Integral (n=82)

x ̅ ± Dp p x ̅ ± Dp p
1Destreza Manual 9,64±2,94 0,001* (1 e 2) 9,02 ± 3,07 0,051  (1 e 2) 
2Lançar e Receber 11,23±2,97 0,213  (2 e 3) 10,08 ± 3,19 1,000   (2 e 3)
3Equilíbrio 10,44±2,44 0,101  (3 e 1) 10,35 ± 2,83 0,005* (3 e 1)
*Diferença significativa p<0,05.

(p = 0,005). O desempenho das crianças de ambos os 
grupos (parcial e integral) no teste MABC-2 revelou 
maiores dificuldades motoras na habilidade de destreza 
manual. Em contrapartida, as crianças matriculadas em 
escolas de tempo parcial tiveram melhor desempenho na 
habilidade de lançar e receber e as crianças matriculadas 
em escolas de tempo integral foram melhores na habilidade 
de equilíbrio.

 DISCUSSÃO
Os resultados do presente estudo evidenciaram que 

duas crianças ou 1,3% das 159 crianças avaliadas foram 
diagnosticadas com provável DCD. Dentre as crianças 
matriculadas nas escolas de tempo integral o índice foi 
de 2,5%, já entre as crianças das escolas de tempo parcial 
nenhuma foi diagnosticada com provável DCD. O índice 
para risco de DCD foi de 19,5% (16 crianças) dentre as 
crianças de escolas de tempo integral e 14,3% (11 crianças) 
dentre aquelas das escolas de tempo parcial. Apresentaram 
desenvolvimento motor típico 78% das crianças de escolas 
de tempo integral e 85,7% das crianças de escolas de tempo 
parcial. Observa-se que a proporção de crianças com 
provável DCD, em risco de DCD e desenvolvimento motor 
típico foi semelhantes quando comparadas de acordo com 

a jornada escolar diária. 
Destaca-se que das 159 crianças da amostra total 

27 foram diagnosticadas com risco de DCD, ou seja, é 
alarmante o fato de que quase uma em cada 5 crianças estão 
em risco de apresentar essa desordem tão comprometedora 
para o desenvolvimento global e qualidade de vida dos 
jovens10.

A comparação entre o desempenho motor das 
crianças nas habilidades motoras e tarefas que compõe 
o MABC-2, de acordo com a jornada escolar diária 
demonstrou que crianças matriculadas em escolas de tempo 
parcial apresentaram melhor desempenho motor em relação 
às crianças das escolas de tempo integral na habilidade 
motora de lançar e receber, nas tarefas de lançar saco de 
feijão no tapete, pular em tapetes além do escore total do 
teste. Estes resultados apoiam os achados14 que contrariam 
a hipótese de que com mais tempo de permanência na 
escola as crianças incrementam o desenvolvimento de suas 
habilidades motoras. Percebe-se que o índice de crianças 
com provável DCD verificado neste estudo está abaixo 
do que comumente encontra-se na literatura nacional, 
entretanto, a proporção de crianças em risco de apresentar 
DCD foi semelhante aos resultados publicados em estudos 
prévios realizados no país. 
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Nos três estados que compõe a região Sul do 
Brasil uma avaliação10 com 1.587 crianças de 4 a 12 anos 
de idade provenientes de escolas públicas identificou 
19,9% de escolares com provável desordem coordenativa 
desenvolvimental e 16,8% com risco de tal desordem. 
Os autores evidenciaram que as dificuldades nas tarefas 
de destreza manual repercutiram mais fortemente para o 
diagnóstico de provável DCD e no risco de tal desordem. 
Os meninos apresentaram pior desempenho nas tarefas 
de destreza manual e equilíbrio, enquanto as meninas 
apresentaram maior deficiência nas habilidades com bola. 
O desempenho motor deficitário foi mais prevalente no 
grupo etário de crianças mais velhas.

Na cidade de Florianópolis-SC, um estudo com 
380 crianças de escolas públicas, de 7 a 10 anos de idade, 
diagnosticou 6,1% com provável DCD e 5,5% em situação 
de risco para DCD11. Também em Florianópolis-SC, 
estudos18 realizados com 417 crianças de 7 e 8 anos indicou 
a prevalência de 10,8% de crianças com DCD e 12% de 
crianças com risco de DCD. No município de Manaus-
AM, pesquisa realizada com 240 crianças de 7 e 8 anos 
de idade, de ambos os sexos, matriculadas em escolas da 
rede municipal da cidade revelou que 11,8% das crianças 
da zona urbana apresentavam DCD e 10,3% estavam em 
risco de DCD. Na zona rural, 4,4% das crianças foram 
classificadas com DCD e 11,1% com risco de dificuldades 
de movimento12. No município de Maringá-PR, foi 
verificado13 que de 581 crianças com idade entre 7 e 10 anos 
matriculadas em escolas da rede pública de ensino 11,4% 
apresentavam DCD e 10,5% tinham risco para a DCD.

Por outro lado, o índice de crianças diagnosticadas 
com provável DCD neste estudo corroboram com os 
resultados verificados na Inglaterra, em que uma ampla 
investigação9 com 6.990 crianças de 7 a 8 anos de 
idade constatou que 1,8% apresentavam DCD e 4,9% 
evidenciaram risco de DCD.

A tendência relatada em estudos nacionais, com 
exceção de dois estudos11,12, aponta para uma prevalência 
de DCD acima de 10%, fato divergente das pesquisas 
internacionais que relatam índices inferiores a 10%, como 
em um estudo7 realizado na Grécia com 412 crianças de 
4 a 6 anos de idade que evidenciou uma prevalência 
de 5,4% de DCD entre as crianças e 6,3% apresentaram 
risco da desordem. Do mesmo modo, no Canadá em uma 
investigação8 com 578 crianças de 9 a 14 anos de idade, 
reportaram uma incidência de DCD em 7,5% da amostra. 
Estes estudos apoiam as afirmações de que, a prevalência 
da DCD no âmbito mundial em crianças entre 5 a 11 
anos de idade está estimada entre 2% e 9%6. No entanto, 
percebe-se que há uma grande variação nos resultados para 
a prevalência desta desordem no Brasil e no mundo. 

O diagnóstico precoce da desordem coordenativa 
desenvolvimental é essencial para o encaminhamento das 
crianças aos programas compensatórios que minimizem os 
problemas decorrentes da desordem na vida da criança19 que 
necessita de avaliação e a intervenção continuada por parte 
da escola e dos familiares10. Neste sentido, Silva et al.20 
implementaram um programa de intervenção motora para 
escolares com indicativo de DCD, baseado na abordagem 
da Educação Física Desenvolvimentista. As sessões eram 
realizadas individualmente, com duas aulas semanais de 45 

minutos. Após 20 sessões de intervenção para cada escolar 
verificou-se diferenças significativas no desempenho motor 
das crianças, especialmente na habilidade de equilíbrio, 
confirmadas pela realização de avaliações (pré e pós-teste) 
utilizando a MABC-2.

Em relação à prevalência de crianças com 
desenvolvimento motor típico, os resultados do presente 
estudo indicaram que 78% das crianças matriculadas 
em escolas públicas de tempo integral apresentaram 
desenvolvimento motor típico. Índice inferior quando 
comparado ao percentual de crianças matriculadas 
em escolas públicas de tempo parcial, em que 85,7% 
demonstraram desenvolvimento motor típico. Na literatura 
científica, os resultados indicam que a proporção de 
crianças com desenvolvimento motor típico é maior em 
outros países (88,4% a 93,3%), quando comparados ao 
Brasil (47% a 88,4%)7-13.

Comparações do desempenho motor de crianças 
entre diferentes países já tem sido conduzidas por 
pesquisadores21 que compararam o desempenho motor 
de 255 crianças, com idade entre 4 e 6 anos, de Hong 
Kong com o desempenho de 493 crianças dos Estados 
Unidos e verificaram que as crianças orientais tiveram um 
desempenho significativamente melhor nas habilidades de 
destreza manual e de equilíbrio enquanto que as crianças 
americanas foram melhores nas habilidades de lançar e 
receber objetos, evidenciando diferenças culturais em 
alguns itens do teste MABC.

A comparação do desempenho das crianças em 
cada habilidade motora da MABC-2 revelou maiores 
dificuldades motoras de ambos os grupos (parcial e integral) 
na habilidade de destreza manual. Em contrapartida, as 
crianças matriculadas em escolas de tempo parcial tiveram 
melhor desempenho na habilidade de lançar e receber e as 
crianças matriculadas em escolas de tempo integral foram 
melhores na habilidade de equilíbrio.

Esses resultados apoiam outros achados de que as 
dificuldades nas tarefas de destreza manual repercutiram 
mais fortemente para o diagnóstico de provável desordem 
coordenativa desenvolvimental e no risco de tal desordem 
independentemente do sexo e idade10,22,23. Dentre escolares 
que apresentaram DCD também verificou-se que escores 
mais baixos ocorreram nas habilidades de lançar e receber11. 
Em ralação às crianças que apresentaram desenvolvimento 
motor típico, verificaram13 que a maior dificuldade motora 
encontrada foi nas habilidades manuais enquanto que 
para as crianças identificadas com provável DCD e risco 
de DCD ocorreu nas habilidades com bola. Os estudos 
citados revelam uma tendência de pior desempenho motor 
das crianças nas habilidades de destreza manual, que, no 
teste MABC-2, engloba as tarefas de colocar pinos em uma 
placa, passar um cordão em uma placa e desenhar uma 
trilha com uma caneta sobre uma folha de papel, atividades 
que se referem à capacidade de motricidade fina.

Salientamos que quando somadas as prevalências 
da população escolar com risco de DCD e potencial DCD 
é altamente preocupante, analisando os prejuízos que 
podem ocorrer nas relações sociais, emocionais, afetivas 
e escolares das crianças, e, ainda, considerando os poucos 
recursos no país para o atendimento interventivo destas13. 
A falta de detecção de DCD nos primeiros anos escolares 
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e a carência de programas compensatórios que possam 
remediar as restrições na motricidade terminam por agravar 
as limitações motoras de crianças que transitam entre o risco 
de DCD e a normalidade na trajetória desenvolvimentista10. 

Este estudo avança no sentido de investigar 
a prevalência de provável Desordem Coordenativa 
Desenvolvimental (DCD) em crianças de escolas públicas 
de tempo parcial e integral, no entanto, limitado a apenas 
um município brasileiro e sem incluir outros processos 
avaliativos com familiares, educadores e profissionais de 
outras áreas que permitissem um diagnóstico irrefutável.

Os resultados expostos neste estudo poderão 
contribuir para ampliar a compreensão sobre esta desordem 
e incentivar mudanças nas políticas públicas relacionadas 
aos cuidados com essas crianças, sugerindo ainda, a 
necessidade de continuidade e ampliação de estudos 
afim de ampliar a compreensão sobre a DCD e seus 
desdobramentos.

As avaliações diagnósticas do estado de 
desenvolvimento motor das crianças são essenciais para 
identificar desde cedo a condição motora da criança. O 
acompanhamento contínuo permite tomar as atitudes 
necessárias para reverter ou minimizar quadros de déficits 
motores por meio de programas de intervenção específicos. 
Necessidade de estruturação das atividades propostas para 
as crianças de tempo integral, pois somente a permanência 
no contra turno não garante um melhor desenvolvimento 
motor. Os resultados apontaram que, em termos de 
desenvolvimento motor, a oportunidade de atividades 
motoras no contra turno em casa ou na vizinhança ou 
qualquer outro ambiente que seja fora do ambiente escolar 
parecem ser mais instigadoras do desenvolvimento motor. 

 CONCLUSÃO
Os resultados desse estudo evidenciaram que não 

houve diferença significativa na prevalência de provável 
Desordem Coordenativa Desenvolvimental (DCD) entre 
crianças matriculadas nas escolas públicas de tempo parcial 
e integral, contrariando a hipótese de que com mais tempo 
de permanência na escola as crianças incrementam o 
desenvolvimento de suas habilidades motoras.

Uma em cada cinco crianças foram diagnosticadas 
com risco de DCD ou potencial DCD este dado é alarmante 
indicando a necessidade de avaliações diagnósticas do 
estado de desenvolvimento motor das crianças desde cedo 
e de programas de intervenção que possam reverter ou 
minimizar os déficits motores. 

Lista de abreviaturas

ANOVA - Análise de variância 
COPEP -Comitê Permanente de Ética em Pesquisa 
DCD - Desordem Coordenativa Desenvolvimental
MABC-2 - Movement Assessment Battery for Children-
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SEDUC  Secretaria da Educação do Município de Maringá- 
PR
SPSS - Statistical Package for the Social Sciences
TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
UEM - Universidade Estadual de Maringá
UEL - Universidade Estadual de Londrina
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Abstract

Introduction: Children with Developmental Coordination Disorder (DCD) are characterized by low 
motor proficiency unrelated to neurological disorders or severe intellectual impairment, which results in 
difficulties to perform tasks of daily living. 

Objective: This study investigated the prevalence of potential DCD in children with a mean age of 8.1 
± 0.35 years in part-time and full-time public schools. 

Methods: The sample consisted of 159 children, both sexes, being 48.4% of partial time and 51.6% 
from full time school. Movement Assessment Battery for Children, Second Edition (MABC-2) was used 
to assess aiming and catching skills, manual dexterity, and static and dynamic balance. Children were 
classified into: typical motor development, risk for DCD or potential DCD. For data analysis we used 
the Kolgomorov- Smirnov test. For comparisons of variables, the Mann Whitney U Test and analysis 
of variance were used to identify which skills evidenced the best levels of motor proficiency among the 
children. 

Results: The results indicated that 2.5% of full-time school children were diagnosed with potential 
DCD and no occurrence among part-time school children, but with no statistically significant differences 
comparing skills according to daily school hours.  

Conclusion: The sum of the prevalence of children at risk and potential DCD (18.3%) reports a concern, 
indicating a need for early motor development  assessments to establish interventions to reverse or 
minimize motor deficit.

Keywords: children, motor development, motor difficulty, full-time school.


