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INICIACAO CIENTIFICA

IDENTIFIC@QAO DO TRANSTORNO DO DESENVOLVIMENTO DE COORDENACAO NA
POPULACAO ESCOLAR: FAZENDO O USO DA DCDQ-BRASIL E ESCALA DE
DESENVOLVIMENTO MOTOR

Carina Szpunar Ribeiro (IC) e Silvana Maria Blascovi de Assis (Orientador)
Apoio:PIVIC Mackenzie

RESUMO

O Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagédo (TDC) é uma alteracdo das
habilidades motoras presente em cerca de 6% da populacdo infantil. A redugdo nas
oportunidades de atividades fisicas pode ser a razdo para a presenca de TDC em alguns
individuos. O presente estudo transversal e descritivo, objetivou verificar a suspeita desse
transtorno criangas entre 6 e 9 anos de idade, regularmente matriculadas em uma escola
publica na grande S&o Paulo. Para tal finalidade, foram utilizados os instrumentos de
avaliacao Developmental Coordination Disorder Questionnaire (DCDQ-Brasil) e da Escala de
Desenvolvimento Motor (EDM). Participaram 39 criangas entre 6 e 9 anos, de ambos 0s sexos,
as quais foram avaliadas no ambiente escolar. Os resultados mostraram que a combinacéo
de dois instrumentos pode levar a um resultado mais preciso sobre a suspeita do TDC. Foi
encontrado nessa amostra, um percentual semelhante ao referido na literatura, ou seja, 5,12%
do grupo, o que equivale a duas criangcas com pontuacdes de risco nos dois instrumentos.
Considera-se que informagfes dessa natureza podem colaborar para que a escola tenha um
olhar mais atento a crianca e possa compreender melhor seu desempenho em tarefas

diversas de aprendizagem.

Palavras-chaves: Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacéo, avaliagéo, fisioterapia.

ABSTRACT

Developmental Coordination Disorder (DCD) is a motor skill disorder present in
approximately 6% of the child population. Reduced opportunities for physical activities may be
the reason for the presence of DCD in some individuals. This cross-sectional and descriptive
study aimed to verify the suspicion of this disorder in children between 6 and 9 years of age,
regularly enrolled in a public school in the greater S&o Paulo area. For this purpose, the
Developmental Coordination Disorder Questionnaire (DCDQ-Brazil) and the Motor
Development Scale (EDM) were used. Thirty-nine children between 6 and 9 years of age, of

both sexes, participated in the study and were evaluated in the school environment. The results
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showed that the combination of two instruments can lead to a more accurate result regarding

the suspicion of DCD. In this sample, a percentage like that reported in the literature was found,
i.e., 5.12% of the group, which is equivalent to two children with risk scores in both instruments.
It is believed that information of this nature can help the school to pay closer attention to the

child and better understand their performance in different learning tasks.

Keywords: Developmental Coordination Disorder, Evaluation, Physical Therapy
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1. INTRODUCAO

A infancia é o desabrochar de habilidades motoras de uma crianca. O seu
desenvolvimento motor ocorrera diante das oportunidades e as experiéncias no meio social
em que cresce. E algo inerente a todos os seres humanos em diferentes regides e culturas.
Sendo assim, as criangas que vivenciam diferentes atividades com movimentos alternados e
dindmicos, conseguem executar habilidades mais complexas, possuem mais precisdo em
tarefas, sdo mais participativas, entusiasmadas e tém melhor percep¢éo de si mesmas e do
ambiente. (VIEIRA et al., 2009; BELTRAME et al., 2016; MEDEIROS et al., 2019; BIZINOTTO
et al., 2022)

Entretanto, para aquelas que n&o exploraram desses momentos de amadurecimento
e aquisicdo de habilidades coordenativas basicas, € notavel a dificuldade e comprometimento
motor, que influencia na reducéo da participacdo social dessa crian¢a e no baixo desempenho
motor durante atividades cotidianas no ambiente domiciliar, escolar ou recreativo.
(BELTRAME et al., 2016; BIZINOTTO et al., 2022)

Destas dificuldades motoras, o Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacao
(TDC) é uma condicao do neurodesenvolvimento caracterizado pela baixa habilidade motora,
gue afeta o desempenho da crianga em executar tarefas cotidianas, tais como se vestir,
despir, amarrar o cadargo, escrever (realizam vagarosamente e ou de forma ndo entendivel),
abotoar a camisa etc., bem como em atividades fisicas como saltos ou driblar com uma bola,

tornando essas tarefas extremamente dificeis.

Sua identificag@o e diagndstico podem ser feitas pela combinacdo de instrumentos
de testes motores e questionarios, indicados e aprovados pelos estudos. E é substancial para
o planejamento de condutas, orientagfes e intervencdes que visam a melhoria na qualidade

de vida das criangas.

O presente projeto apresenta a relevancia de investigar a probabilidade de
Transtorno do Desenvolvimento de Coordenagdo em uma populacéo de idade escolar apés o
periodo de restricao social pela pandemia do SARS-CoV-2, a metodologia para alcancar os

objetivos, a base tedrica e estimativa de cumprimento das etapas da pesquisa.

Ao entender que o ambiente escolar € um importante espaco para a promocéao de
atividades fisicas e que a ha uma relacdo entre o desempenho escolar e o desenvolvimento
motor, levanta-se a questdo sobre ter ocorrido acréscimo ou persisténcia na prevaléncia de

criangas tipicas com Transtorno do Desenvolvimento de Coordenagéo, devido ao isolamento
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social durante o periodo de pandemia do COVID-19, momento o qual houve globalmente o

aumento no sedentarismo ha rotina das pessoas.

Atendendo a hipétese anterior, o presente projeto de pesquisa justifica-se pela
necessidade constante de investigar e interrelacionar os impactos das mudancas sociais
sobre o desenvolvimento motor tipico infantil. Também pela baixa dissipag¢éo de informag6es
acerca do TDC nos ambitos clinicos e educacionais. Diante disso, identificar o TDC em uma
populacdo escolar, poderd trazer direcionamento para préticas clinicas e educacionais para
promover a qualidade de vida e participacdo das criancas na sociedade.

Desta forma, o objetivo geral do presente estudo foi identificar o TDC em criancas
em fase escolar fazendo o uso do Developmental Coordination Disorder Questionnaire
(DCDQ-Brasil) e da Escala de Desenvolvimento Motor (EDM). Os objetivos especificos foram:
() Identificar os indices de suspeita do Transtorno do Desenvolvimento de Coordenagédo na
populacéo escolar de 6 a 9 anos; (Il) Fazer uma andlise dos dados obtidos e comparar com

resultados precedentes na literatura.

2. REFERENCIAL TEORICO

A coordenacgé@o motora compreende-se como a capacidade do ser humano, em cada
ciclo de vida, promover a sinergia de movimentos, resultante da combinacdo do trabalho
muscular, neural e proprioceptivo, para uma determinada habilidade motora. Manifesta-se por
meio de um corpo capaz de manter-se em equilibrio, controlar habilidades finas (manipular
um objeto pequeno) e habilidades grossas (correr, pular, saltar, lancar etc.), ter agilidade,
nogao espacial e temporal. Na primeira infancia, € de extrema importancia o desenvolvimento
motor, para que no futuro esse individuo consiga executar habilidades especificas, como as
de alta performance em uma modalidade esportiva. (SILVA, 2014; BURATTI et al., 2020;
GALLAHUE et al., 2013; BIZINOTTO et al., 2022)

Criancas que apresentam dificuldades em tarefas motoras bésicas, certamente
tendem a participar menos em atividades com 0s seus pares, podendo gerar quadro
depressivos, baixo rendimento escolar, maior dependéncia de seus responsaveis e podem
sofrer bullying por sua caracteristica dada como "desajeitada". Dentro do escopo da
neuropediatria, desde o século XX vem sendo crescente a preocupacao em rastrear essas
criangas e buscar intervengdes que possam estimular o seu desenvolvimento. Com o maior
sedentarismo pelo maior acesso a tecnologias e menor acesso a oportunidades recreativas e

esportivas, essa preocupacéo torna-se mais vigente. (VIEIRA et al., 2009;)
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De acordo com a CanChild (2024), criangcas com o Transtorno do Desenvolvimento
da Coordenacédo (TDC) tém como caracteristica baixa habilidade motora ou dificuldades em
coordenar os movimentos, que acaba interferindo no desempenho das atividades comuns da
vida diaria. A prevaléncia € de 5-6% da populacdo em idade escolar, e propor¢cdo de meninos
para meninas varia de 2:1 a 5:1, dependendo do grupo amostral de cada pesquisa. Outros
transtornos do neurodesenvolvimento podem estar relacionados ao TDC, contudo, ndo ha
necessariamente a identificacdo de indicadores como distarbios neuroldgicos, deficiéncia
intelectual ou sensorial para o diagnostico, sendo assim de etiologia de desconhecida.
(CANCHILD, 2024).

Em funcéo da escassa investigagao e discussao sobre o TDC nas regides brasileiras
e outras regides no mundo, as criancas sao estigmatizadas e descritas como "desajeitadas”
ou "atrapalhadas" por seus pais e professores. Por essa razdo, podem apresentar questdes
emocionais como baixa autoestima, ansiedade e depressdo, ao serem comparadas com seus
pares, e tendem a participar menos em atividades fisicas e coletivas por inseguranca pelo seu
baixo desempenho (CANCHILD, 2003; PULZI; RODRIGUES, 2015; BLANK, 2019; OLIVEIRA
et al., 2020; NETO; DRAGUI, 2021).

A atividade fisica e um programa de exercicios terapéuticos ja séo elucidados na
literatura como parte do planejamento de tratamento para o TDC. Em uma intervencao
utilizando jogos de video game ativo (Niitendo Wii) com o objetivo de aumentar a pratica de
atividade fisica para criangas com TDC, Carvalho (2020) notou que a proposta auxiliou no
ganho de habilidades motoras. (BLANK, 2019; CARVALHO, 2020; NETO; DRAGUI, 2021).

Em contrapartida, o sedentarismo tende a deixar ainda mais vulneraveis aqueles que
ja apresentavam tendéncia ao déficit motor. Durante o periodo de restricdo social pela
pandemia do COVID-19, escolas em grandes partes do mundo foram fechadas. Por
conseguinte, o tempo de uso de telas dobrou em comparacdo a anos anteriores. E
evidentemente com as escolas em regime de aulas remotas, houve a diminuicdo na oferta de
atividades fisicas escolares coletivas. Portanto, investigar sobre o desenvolvimento motor
infantil pés-pandemia € muito significativo para a mudancas de abordagem na saulde, nos
nucleos familiares e nas escolas para decrescer consequéncias deletérias a salde tanto para
criancas com risco de TDC, quanto para as que ndo tem. (BLANK, 2019; FELIX, 2020; NETO;
DRAGUI, 2021; MILANI, 2022)

O diagnéstico do TDC é imprescindivel para o encaminhamento a profissionais e
programas com objetivo de aumentar o desempenho de habilidades motoras. Deve seguir 0s
critérios estabelecidos no Manual de Diagnostico e Estatistica dos Transtornos Mentais (DSM-
5), da American Psychiatric Association (APA, 2014):
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A) o desempenho em tarefas de coordenacdo motora esta
substancialmente abaixo da expectativa, dada a idade da pessoa e
oportunidades;

B) as dificuldades de coordenacdo motora interferem
significativamente nas atividades da vida diaria ou conquista académica;

C) as dificuldades comecaram no periodo de desenvolvimento
inicial;
D) as dificuldades ndo podem ser atribuidas a uma deficiéncia
intelectual ou condi¢ao neurolégica.
A literatura preconiza a utilizacéo de diversos métodos combinados para identificar o
TDC, tais como: a historia médica, a entrevista, questionarios, exame e testes motores. O
Questionério de Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacgao (DCDQ) € um instrumento
de triagem precisa para identificar criancas com probabilidade de TDC. Cumpre o critério (B)
da DSM-5. Consiste em um formulario com adaptacao transcultural para o Brasil, no qual
distribui-se os 15 itens em trés fatores distintos: 1) controle motor durante o movimento; 1)
motricidade fina e escrita; e Ill) coordenacéo geral. Os resultados tém como base o relato dos
pais ou responsaveis pela crianga, que sdo orientados a comparar seus filhos com pares da
mesma idade e atribuir um nimero de 0 a 5 (escala Likert) para cada item perguntado. Na
respectiva cartilha com as orienta¢cdes sobre a DCDQ-Brasil, sugere-se que para fornecer
uma avaliacdo mais completa, pode aplicar o questionario ao outro familiar, professor ou
treinador. Os scores sdo distribuidos entre trés grupos de faixa etaria (5 anos a 7 anos e 11
meses, 8 anos a 9 anos e 11 meses, 10 anos a 15 anos) e classificam-se em “Indicacao de
TDC ou suspeita de TDC” e “provavelmente nao é TDC”. (MAGALHAES, 2017; MARTINS,
2020).

Entre outros meios de avaliagdo, a Escala do Desenvolvimento Motor (EDM) é
utilizada para avaliar o desempenho motor de criangas entre 2 e 14 anos idades, matriculadas
em Ensino Regular (Educacdo Infantii e Ensino Fundamental) e Educacdo Especial. E
indicada para avaliar as que apresentam déficit de aprendizagem, nas areas de escrita e
calculos, atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor ou transtornos comportamentais e
emocionais. Investiga as areas da coordenacdo (motricidade fina e motricidade global),
propriocepcao (equilibrio e esquema corporal), percepcao (organizacao espacial e temporal)
e lateralidade. Traz dados, em variaveis, acerca de ldades Motoras e do Quocientes Motores,
e apresenta a Escala Motora e o Perfil Motor. A pontuacgéo obtida de acordo com as baterias
de teste da a Idade Motora expressa em meses. O Quociente Motor é dado pela relacao de
idade cronolégica multiplicada pelo nimero 100. Dentro do escopo deste presente projeto, a
combinacdo do questionario DCDQ-Brasil, feita a partir da percep¢cdo dos pais ou
responsaveis, com a corroboracdo da bateria de testes da EDM, pode ter resultados

significativo para mudangas nas praticas clinicas e educacionais, da mesma maneira que
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pode ser significativo para fomentar o conhecimento sobre 0s impactos sociais ha vida das
criancas e seu desenvolvimento neuropsicomotor. (ROSA NETO, 2010; VILELLA-CORTEZ,
2019; FELIX 2020).

3. METODOLOGIA

Este estudo tem carater descritivo e transversal, com uma Unica medida de
desempenho motor e aplicacdo de um questionario aos responsaveis. Foi realizada a selecéo
de amostra por conveniéncia, em concordancia com o objetivo de investiga¢cdo populacional

do estudo.

Participaram do estudo 40 criangas, de ambos 0s sexos, que frequentavam a Escola
Municipal Carmem Caetano de Oliveira, no municipio de Itapecerica da Serra no Estado de
Séo Paulo, que autorizou a divulgacdo do local por ter interesse em parcerias e pesquisas

cientificas.

Foram critérios de inclusdo: estar na faixa etéria entre 6 e 9 anos, estar regularmente
matriculadas no Ensino Fundamental | (EFI). Foram excluidas aquelas que tinham algum
diagnéstico clinico, como Transtorno do Espectro Autista, deficiéncia intelectual, sindromes

genéticas, cardiopatias ou doencas degenerativas declaradas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica sob CAAE 75902623.7.0000.0084 e
parecer n. 6.598.915 em 22 de dezembro de 2023. Os participantes foram convidados a
colaborar com o estudo e receberam todas as informagBes e esclarecimentos sobre a
pesquisa. Todos o0s responsaveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), assim como a Instituicdo de Ensino Colaboradora. Para as criangas, o convite foi feito
e o aceite foi considerado apés a leitura e explicacdo do Termo de Assentimento (TALE),
elaborado em linguagem apropriada para a faixa etaria. Os que concordaram e aceitaram

participar do estudo assinaram ou rubricaram o TCLE ou o TALE.

Todos foram informados sobre os riscos e beneficios com a participacéo no estudo.
Os beneficios dessa pesquisa aos participantes sao gerar o conhecimento acerca de questdes
que interferem em oportunidades para o desenvolvimento neuropsicomotor de criangcas em

fase escolar e assistir futuramente com intervencdes e recursos na atengao primaria.

Os riscos poderiam incluir fadiga ou outro sintoma fisico, decorrente das atividades
fisicas, porém os participantes foram informados de que poderiam se retirar do estudo em

qualquer etapa, sem prejuizo algum.

Foram utilizados dois instrumentos para coleta de dados:
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. Escala de Desenvolvimento Motor (EDM)

Este modelo de avaliagdo, aplicado com o uso de um kit que contém material
especifico para cada tarefa, compreende um conjunto de provas diversificadas e de
dificuldade graduada que conduz a uma exploracdo minuciosa de diferentes areas do
desenvolvimento motor, com graus de complexidade que variam de acordo com a idade
cronoldgica. A escala abrange as categorias de motricidade fina, motricidade global, equilibrio,
esquema corporal, organizacdo espacial, organizacéo temporal e lateralidade.

. DCDQ Brasil

O Developmental Coordination Disorder Questionnaire (DCDQ) é um instrumento
reconhecido e amplamente utilizado para identificar criancas com provavel Transtorno do
Desenvolvimento da Coordenacgéo (TDC) e é destinado aos pais. Pode ser utilizado para
avaliacdo de criancas e adolescentes na faixa etéria entre 5 e 15 anos de idade. O recurso é
de facil e rapida aplicacdo, além de ser de baixo custo para pesquisadores e instituicoes,
aspectos importantes para o contexto brasileiro. O DCDQ foi traduzido e adaptado para o
Brasil em 2007, sendo chamado de DCDQ-Brasil. E composto por 15 itens em que 0s pais

(ou responsaveis) respondem sobre as habilidades motoras de suas criancgas.

Procedimentos:

Todas as coletas ocorreram no periodo das aulas, entre 13h00 e 17h00. Aos
responsaveis, foi solicitado o preenchimento domiciliar do DCDQ, disponibilizando o contato
das pesquisadoras em caso de eventuais dlvidas e agendamento para dar assisténcia a

aqueles que sentiram dificuldades para responder o questionario sozinhos.

A avaliacdo com a EDM foi estimada em tempo de 30 a 40 minutos. Nesta avaliacdo
séo verificados: a capacidade motora fina e global, equilibrio, propriocepcéo, organizacéo
espacial e temporal, e lateralidade. As avaliagbes ocorreram individualmente, no momento

mais apropriado e indicado pelos professores, durante as aulas.

A avaliacdo motora ocorreu em um espaco apropriado para a montagem dos settings
de avaliacdo contemplando um espaco para as atividades motoras finas e um espaco para as
atividades motoras amplas, que incluem situacbes em que foram solicitadas tarefas

especificas para as provas, tais como saltos e arremessos.

Apés todas as coletas de dados, os resultados foram tabulados e analisados
considerando os aspectos referentes ao grupo estudado, tais como percentuais de criancas
que pontuaram no DCDQ para presenca do TDC, de acordo com a normatizacdo do

guestionario:
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Para Criancas de 5 anos 0 més a 7 anos 11 meses
15-46 indicacao de TDC ou suspeita de TDC

47-75 provavelmente ndo é TDC

Para Criancas de 8 anos 0 meses a 9 anos 11 meses
15-55 indicacéo de TDC ou suspeita de TDC

56-75 provavelmente nédo € TDC

Para a analise da EDM foram seguidas as orientacdes da escala para identificacao
da Idade Motora (IM), da Idade Motora Geral (IMG), da Idade Negativa ou Positiva (IN/IP), do
Quociente Motor (QM) e do Quociente Motor Geral (QMG).

Compreende-se como a Idade Motora (IM) o resultado obtido na pontuacdo das
provas motoras; a ldade Motora Geral (IMG) é composta pela soma de todas as Idades
Motoras (IM) divididas por seis; a Idade Negativa ou Positiva (IN/IP) reflete a diferenca entre
a Idade Motora (IM) e a Idade Cronolégica (IC); o Quociente Motor Geral (QMG) é o resultado
da divisdo da Idade Motora Geral (IMG) e Idade Cronoldgica (IC) multiplicada por 100; e o
Quociente Motor (QM) é a divisdo da Idade Motora (IM) pela Idade Cronoldgica (IC) e
multiplicado por 100. Todos 0s resultados sdo expressos em meses.

A classificacdo da EDM é obtida a partir dos resultados dos quocientes motores,
sendo que ela pode ser muito inferior para uma pontuacdo de 69 ou menos, inferior para
pontuagdo de 70 a 79, normal baixo de 80 a 89, normal médio de 90 a 109, normal alto de
110 a 119, superior de 120 a 129 e até muito superior para uma pontuagéo de 130 ou mais.
Os resultados obtidos na avaliagdo da EDM terdo como parametro os resultados da produgéo

cientifica presente no “Manual de Avaliagdo Motora”.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados coletados serdo apresentados a seguir de modo descritivo, com a
descricdo da amostra estudada e com base nas pontuacdes obtidas para os dois modelos de

avaliacdo aplicados.

Inicialmente, o contato foi com a direcdo da escola, para que fosse acordado cada
etapa para a coleta da avaliagdo da EDM e para apresentacdo do TLCE da Instituicdo
Colaboradora. Posteriormente, em uma reunido com a finalidade de apresentar o projeto, foi
instruido aos professores o envio de um convite para a participacdo no estudo a todos os
responséaveis pelas criangas que frequentavam o Ensino Fundamental | (EFI). Tal convite foi
redigido com o consentimento da direcdo pedagdgica e incluia a autorizagdo dos

responsaveis para que a crianca participasse do estudo e para o envio da DCDQ-Brasil para
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estes responder remotamente. Foi estipulada a data para o retorno do questiondrio

respondido.

Dessa maneira, houve a autorizacdo de 63 criancas participantes e seus
responsaveis que atendiam aos critérios de inclusdo. Todos os convidados manifestaram
interesse em participar, autorizando seus filhos a serem avaliados pela EDM no ambiente
escolar. Porém, apenas 40 responderam e retornaram com o DCDQ-Brasil preenchido.
Durante o periodo das avaliagdes, uma crianca recebeu o diagndstico de transtorno do
espectro autista, sendo excluida das analises.

A amostra final foi composta, portanto, por 39 criangas entre 6 e 9 anos, de ambos
0s sexos, sendo 19 meninas e 20 meninos. Dentre as 39 criancas, seis frequentavam o
primeiro ano, 13 o segundo e 20 o terceiro ano do EFI. As idades variaram entre 6 anos e 3

meses a 9 anos e 11 meses.

Todas as 39 criancas convidadas aceitaram participar do estudo, ndo sendo
registrada nenhuma recusa ou desisténcia durante as provas motoras da EDM. Foi observado
grande interesse em realizar as provas da bateria motora da EDM por todos os participantes,
ndo havendo recusa ou necessidade de interromper a avaliacdo em nenhum momento,
mesmo quando o desempenho para a realizacdo da tarefa ndo havia sido satisfatorio e a

crianga tinha a percepgéo desse fato.

Antes da realizacdo das provas, a pesquisadora deu as orientagdes presentes no
TCLE do participante, usando linguagem adequada a cada idade. Com intuito de motiva-los,
ressaltou que seria esperado que ocorressem dificuldades em algumas tarefas, ndo sendo
necessario que todos acertassem de imediato as a¢des solicitadas e que deveria realizar com
0 maximo de aptiddo que tivesse. O didlogo antes da aplicacdo da avaliagdo motora foi
essencial para a boa execucéo das tarefas, bem como o cuidado dos participantes durante as

provas.

As avaliacBes ocorreram durante os meses de marco a julho, individualmente e no
tempo previsto, ou seja, até 40 minutos. Os resultados foram tabelados de acordo com os
dominios avaliados: motricidade fina; motricidade global, equilibrio, esquema corporal,

organizacao espacial e organizacéo temporal.
Resultados EDM

Ap6s calculos dos dados coletados na EDM foram obtidas as médias das pontuacdes
individuais em cada categoria motora avaliada na Idade Motora (Motricidade Fina, Motricidade

Global, Equilibrio, Esquema Corporal, Organiza¢do Espacial e Organiza¢cdo Temporal. Para
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melhor a compreenséo, os resultados sdo apresentados agrupados por série escolar: 1° ano
do EFI, 2° ano do EFI e 3° ano do EFI.

As pontuacdes alcancadas na Idade Motora (IM) dos trés grupos de série escolar tém
como base a média de pontuacao, disponibilizado no estudo conduzido por Rosa Neto (2015)
para a avaliagdo motora de 421 escolares tipicos com idades entre 6 e 10 anos. Este estudo
produziu os parametros para avaliacbes posteriores com a EDM (Tabela 1).

Tabela 1- Par@metros de pontuacfes para as seis categorias da Idade Motora

Variaveis Média
Motricidade Fina — IM1 100,9
Motricidade Global — IM2 102,3
Equilibrio — IM3 99,5
Esquema Corporal — IM4 99,9
Organizagéo Espacial — IM5 92,7
Organizagao Temporal — IM6 84,8

Fonte: Rosa Neto, 2015

No primeiro ano do EFI, a amostra foi composta por seis criancas com média de
idade dos de 6 anos e 8 meses. Em comparacdo com os parametros, obteve-se resultados
acima da média nas variaveis Motricidade Global (=104), Equilibrio (=99,9), Organizacéo
Espacial (=98) e Organizacdo Temporal (=88), enquanto as variaveis Motricidade Fina (=98)
e Esquema Corporal (=74) ficaram abaixo da média esperada (Grafico 1). A partir do resultado
individual da Idade Motora Geral (IMG), uma crianga apresentou a classificagcéo “inferior” da
EDM, enquanto duas foram classificadas como “normal baixo” e trés foram classificadas como
“‘normal médio”. A classificacdo da EDM para a variavel Quociente Motor Geral (QMG) foi
calculada a partir da média de pontuagéo (Tabela 2, Rosa Neto, 2015), a qual esta descrita
no Gréfico 2, observando-se que esse grupo se situou no nivel normal alto, com pontuacao
de 115,1.

Tabela 2- Par@metros para as pontua¢fes no Quociente Motor Geral (QMG)

Classificagao Pontuagdo QMG
Muito superior 130 ou mais
Superior 120 - 129
Normal Alto 110 -119
Normal Médio 90 - 109
Normal Baixo 80 -89
Inferior 70-79
Muito Inferior 69 ou menos

Fonte: Rosa Neto, 2015
No segundo ano do EFI, o grupo foi composto por 13 criangas, com média de idade

de 7 anos e 6 meses, obtendo-se média satisfatéria nos componentes Motricidade Fina
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(=115,3), Motricidade Global (=108), Equilibrio (=101,5), Organizacdo Espacial (=95,1) e
Organizacdo Temporal (=95,1), enquanto apenas a categoria Esquema Corporal ficou abaixo
da média esperada (=80,3). Com o resultado individual da IMG, trés criancas foram
classificadas como “normal baixo”, nove criangas como “normal médio” e uma crianga como
“‘normal alto”. Ao passo que a média de pontuacdo do QMG do grupo manteve-se na
classificagdo normal alto, pontuando 112,2 (Gréfico 2).

O terceiro ano do EFI teve como participantes um grupo com 20 criangas, com média
de idade de 8 anos e 6 meses. Para esse grupo, observou-se que foi acima da média para
todas as categorias da: Motricidade Fina (=126,6); Motricidade Global (=117,6); Equilibrio
(=114); Esquema Corporal (=100,2); Organizacao Espacial (=122,4); e Organizacdo Temporal
(=114). Na classificag&o, quatro criancas foram classificadas como “normal médio”, sete como
“normal alto”, oito como “superior” e uma como “muito superior”. Diferenciando da literatura,
neste estudo a frequéncia na classificacédo “superior” foi igual para ambos os sexos. O QMG

teve a média de pontuacgdo 111,8, com nivel normal alto (Grafico 2).

Grafico 1- Média de pontuacdes para a Idade Motora (IM), em cada categoria motora da
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Fonte: autoria prépria

No gréfico 1, € possivel analisar também que o grupo de alunos mais velhos atingiu
pontuacdes mais altas na IM, sendo a amostra que teve mais alunos classificados como
normal alto, com 17,94% da amostra total. E natural que quanto maior a idade, mais
experiéncias motoras sejam reunidas, logo, o desempenho motor ndo se apresenta abaixo do

esperado.
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Ferreira et al. (2019) alcancaram resultados inesperados em sua avaliacdo motora
com a Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency Second Edition (BOT-2) e a DCDQ-
Brasil, referindo que o grupo mais velho da amostra obteve a menor competéncia motora.
Relataram que a BOT-2 possui as mesmas provas avaliativas para as idades entre 4 e 21
anos, portanto, supdem que o resultado € reflexo da falta de experiencias motoras que atinge
esta populagcéo atualmente (FERREIRA, et al., 2019). Esses achados podem indicar perfis
diferentes em grupos estudados, podendo estar relacionado com a intensidade e frequéncia
das vivéncias motoras ou com outros fatores que podem influenciar o desempenho.

Gréfico 2- Média de pontuac@es para 0 Quociente Motor Geral (QMG) da EDM, por série.

116,0 115,1
115,0
114,0
113,0
112,0
111,0
110,0

112,2 111,8

QMG - 1° ANO QMG- 2° ANO QMG - 3° ANO

EQMG - 1°ANO mQMG- 2° ANO QMG - 3° ANO

Fonte: autoria prépria

Resultados do DCDQ- Brasil

O primeiro ano do EFI obteve no questionario DCDQ-Brasil pontuages que variaram
entre 42 e 73, sendo 5 participantes sem suspeita de TDC e apenas uma crianga com
“indicativo ou suspeita de TDC". O segundo ano do EFI obteve pontuacdes que variaram entre

32 e 73, sendo 10 sem suspeita de TDC e 3 com indica¢do que apresenta TDC. O terceiro

Grafico 3- Niamero de participantes com ou sem indicagédo de TDC.

DCDQ-BRASIL: 1° ANO DCDQ-BRASIL: 2° ANO DCDQ-BRASIL: 3° ANO
Indicativo L
Indicativo Indicativo
de TDC de TDC 2  deTDC
= Sem Sem
=Sem indicativo indicativo
indicativo de TDC de TDC
de TDC 15

Fonte: autoria prépria
ano do EFI pontuou entre 38 e 78 no questionario e, neste grupo 15 crian¢cas ndo possuem o

indicativo de TDC, enquanto 5 sao indicativas de TDC. Os resultados agrupados por série

escolar estdo apresentados no grafico 3 a sequir.
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Observa-se, pelos resultados encontrados, que embora o QMG tenha sido
considerado normal alto para os trés grupos, algumas criancas estavam em niveis de maior
preocupacdo. Esses niveis, considerados por Rosa Neto (2015) nas pontuacdes que
correspondiam a normal baixo, inferior e muito inferior. Os resultados individuais mostraram
cinco criangas no nivel normal baixo, apenas uma crianca no nivel inferior e nenhuma no nivel
muito inferior, totalizando, pela classificacdo da EDM, seis criangas em risco leve a moderado,
correspondendo a 15,38% da amostra (Tabela 3).

As avaliactes pelo DCDQ levantaram a suspeita do TDC para nove criangas, 0 que
corresponde a 23,07% do grupo estudado. Esses indices podem ser considerados altos,
levando-se em conta que a literatura aponta a prevaléncia do TDC para 5 a 6% na infancia
(CancChild, 2024).

As comorbidades que podem influenciar no aumento da prevaléncia estéo ligadas a
guadros como transtorno do déficit de atencdo e outros transtornos ou dificuldades de
aprendizagem (Canchild, 2024). Todavia, a escola ndo tinha informacdes e diagnosticos

fechados, definidos por laudos médicos.

A auséncia dos laudos e do registro de comorbidades para a amostra aqui estudada
configura-se como uma das limita¢des do presente estudo, bem como a diferenca do nimero

de criangas integrantes de cada um dos trés grupos.

7

Outro ponto a considerar € que o DCDQ néo resulta em uma confirmagéo
diagnostica, mas sim, no levantamento de suspeita ou indicagdo de possivel presenca do
TDC. Embora o instrumento seja traduzido para a lingua portuguesa do Brasil, a pontuacéo
permanece baseada na populacdo de origem do instrumento, ou seja, a populacdo canadense
(SARRAFF, 2018). A traducédo e adaptacdo do instrumento foi feita por Prado e Magalhdes
(2009) com uma amostra reduzida, sendo esta uma limitacdo apontada pelas proprias

autoras, que sugerem estudos com maior abrangéncia populacional.

No cruzamento dos resultados encontrados para o DCDQ e EDM, observa-se que
apenas duas criancas se encontravam nas pontuacfes de risco para os dois instrumentos
aplicados, equivalendo a 5,12% da amostra, o que vai ao encontro da literatura sobre o tema
da prevaléncia do TDC (ver destague na Tabela 3). Esse dado sugere, portanto, a importancia
de uma avaliagdo motora confirmatéria para identificagdo do transtorno motor na crianca,
considerando-se que o DCDQ é um instrumento pontuado a partir de uma entrevista com o
cuidador que convive com a crianga, sendo influenciado pela percepcdo que o mesmo tem

sobre o desempenho motor de seu filho.
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Tabela 3- Correlacédo entre os resultados da EDM e DCDQ-Brasil para os participantes que
obtiveram suspeita ou indicacédo de TDC

DCDQ-Brasil EDM
Identificagéo Pontuacéo Resultado IMG Classificacéo
Participante
I. P. F. 38 Suspeita TDC 122 Superior
L.U A R. 45 Suspeita TDC 116 Normal Alto
M. C. O. 41 Suspeita TDC 116 Normal Alto
N. F. S. 38 Suspeita TDC 105 Normal Médio
R.C.S.J. 54 Suspeita TDC 104 Normal Médio
J.R.S. M. 39 Suspeita TDC 112 Normal Médio
M. E. S. 32 Suspeita TDC 96 Normal Médio
M.V.O.L.S.S 36 Suspeita TDC 88 Normal Baixo
C.V.L. 42 Suspeita TDC 78 Inferior

Fonte: autoria prépria

Martins et al. (2020), ao combinar os resultados obtidos no teste motor Movement
Assessment Battery for Children (MABC — 2) e DCDQ, p6de observar o mesmo fendmeno em
que, ao usar apenas uma avalicdo indicada para o rastreio da TDC, a porcentagem na
frequéncia do distarbio torna-se significativamente maior do que a prevaléncia encontrada na
literatura. Ao passo que, ao combinar os resultados de duas avalicfes, a porcentagem da
frequéncia passa ser entre 4,3% em sua amostra. Assim como mostrado anteriormente na
discussdo do presente estudo, elucida-se a importancia de fazer o uso de mais de um

instrumento para a avaliagéo fidedigna de TCD na populacéo infantil. (MARTINS, et al., 2020).

Ademais, Martins et al. (2020) também exp&e que os pais ou cuidadores das criangas
podem responder o questionério de modo imparcial, superestimando as capacidades fisicas
da crianca. Suponha-se que essa acao é reflexo de uma preocupacao ou superprotecdo para
gue o filho ndo venha a ser diagnosticado (MARTINS, et al., 2020). Concorda-se que é
fundamental um profissional que tenha maior facilidade em reconhecer as habilidades
motoras (Pedagogo, Educador Fisico, Terapeuta Ocupacional, Fisioterapeuta etc.) e
acompanhe 0s pais ou responsaveis durante o preenchimento do questionario, para que nédo

haja respostas equivocadas ou imprecisas.
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No que se refere a obstaculos para os pais conseguirem avaliar de modo preciso, no
decorrer da coleta de dados, a discreta dificuldade observada dos responsaveis para
identificar em quais quesitos a crianca tem maior dificuldade ou facilidade, foi em sua maioria,
decorrente das atribulacbes cotidianas que os deixam ausentes da rotina de suas criancas.
Embora ndo haja espaco destinado para registrar observacfes nas avaliacoes, € relevante

trazer o seguinte relato de uma avo paterna de um dos participantes:

“Com a rotina de trabalho e afazeres domeéstico, sobre pouco tempo para observar

como ela corre, pula, joga ou até para brincarmos juntas”.

Vieira et al. (2009) conclui que as criancas do estudo que apresentaram o
desempenho motor deficitario, sdo frutos de poucas experiéncias motoras, baixo nivel de
desafios motores e recebem pouco incentivo e interagdo de adultos para motiva-las na pratica
e sucesso de atividades motoras. Diante disso, é importante que o processo para a melhora
ndo seja apenas concentrado em buscar a evolucdo no desempenho motor da crianca, mas
também conscientizar agueles que a acompanham (familia, cuidadores, professores, colegas
etc.) sobre 0 quéo importante é estar presente, incentivar a crian¢ca em busca de atividades e

motiva-la em cada etapa para a conquista de habilidades fundamentais ou especificas.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A EDM e a DCDQ-Brasil sédo instrumentos confiaveis e de frequente uso para a
avaliacdo e rastreio de criancas com suspeita de TDC, embora na literatura, encontra-se a
combinacdo do uso da DCDQ-Brasil com a MABC-2 com mais recorréncia. No entanto, a
combinacdo dos resultados obtidos nas duas avaliacdes aplicadas nesse estudo foi
concordante com os percentuais encontrados na literatura para escolares entre as idades de
6 a 9 anos. Considera-se que informacdes dessa hatureza podem munir a escola para ter um
olhar mais atento a crianca e compreender seu desempenho em tarefas diversas de

aprendizagem.
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