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RESUMO

Introducdo: O Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacdo (TDC) é uma condicéo de
salde comum na infancia, com prevaléncia internacional estimada de 5% a 6% das criangas
em idade escolar e taxas de prevaléncia em estudos brasileiros variando de 4,3% a 47,2%.
Entretanto, h& evidéncias de que o transtorno ainda é pouco conhecido pelos profissionais das
areas de salde e educacao, resultando em atrasos no diagndstico e no acesso ao tratamento.
Até o momento, nenhum estudo foi realizado para investigar o conhecimento dos
profissionais brasileiros sobre o TDC. Objetivo: Verificar se professores, pediatras,
terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas brasileiros que atuam com criancas e adolescentes de
6 a 17 anos e 11 meses conhecem o TDC. Método: Survey descritiva, transversal com
profissionais brasileiros por meio de questionario on-line. O questionario foi desenvolvido
com base em estudos publicados e submetido a revisdo de especialistas, para adequacao as
condices locais. Resultados: O questionario foi respondido por 803 profissionais brasileiros,
sendo 547 professores, 146 terapeutas ocupacionais, 57 fisioterapeutas e 53 pediatras. O TDC
esta entre as condicGes de saude da infancia e da adolescéncia menos conhecidas pelos
profissionais, com 57% dos participantes tendo algum grau de familiaridade com a condicao.
As caracteristicas motoras do transtorno sdo mais reconhecidas, em comparacdo com as
caracteristicas ndo motoras, em todos os grupos profissionais. Em geral, os profissionais de
satde afirmam ter mais conhecimento sobre o TDC (72,6%) do que os professores (49,1%).
Dentre os profissionais da area da saude, os terapeutas ocupacionais foram os profissionais
que mais afirmaram conhecer ou ter ouvido falar no transtorno (82,2%), seguidos de 73,7%
dos fisioterapeutas e 45,3% dos pediatras. Poucos profissionais da salde levantaram a
possibilidade de considerar o diagnéstico de TDC para uma crianca e apenas 17% dos
pediatras fizeram o diagndstico de TDC. Conclusédo: Dada a relevancia dos profissionais
participantes deste estudo para o processo de identificacdo e diagnodstico do TDC, a
constatacdo de que apenas 57% conhecem ou ja ouviram falar sobre o TDC mostra que sdo
necessarios esforcos para aumentar a familiaridade e o conhecimento sobre o transtorno. A
implementacdo de estratégias de traducdo do conhecimento para os profissionais e para a
sociedade em geral € essencial para aumentar a consciéncia do TDC, desde a sua definicdo,
diagnostico e avaliacdo até estratégias de intervencdo baseadas em evidéncias.

Palavras chave: Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacgdo; Terapia Ocupacional;
Fisioterapia; Educadores; Conhecimento.



ABSTRACT

Introduction: Developmental Coordination Disorder (DCD) is a common health condition in
childhood, with an international prevalence estimated of 5% to 6% in school-aged children
and prevalence rates in Brazilian studies ranging from 4.3% to 47,2%. However, there is
evidence that the disorder is still little known by professionals in the areas of Health and
Education, resulting in delays in diagnosis and access to treatment. So far, no study has
investigated the knowledge of Brazilian professionals about DCD. Objective: To verify
whether Brazilian teachers, pediatricians, occupational therapists and physiotherapists who
work with children and teenagers aged 6 to 17 and 11 months are familiar with DCD.
Method: Descriptive, cross-sectional Survey with Brazilian professionals using an on-line
questionnaire. The questionnaire was developed based on published studies and submitted to
expert review, to adjust to local context. Results: A total of 803 Brazilian professionals
answered the questionnaire, including 547 teachers, 146 occupational therapists, 57
physiotherapists and 53 pediatricians. DCD is among the least known childhood and
adolescence health conditions by practitioners, with 57% of participants having some degree
of familiarity with the condition. The motor characteristics of the disorder are best recognized,
compared to non-motor characteristics, in all professional groups. In general, healthcare
professionals claim to have more knowledge about DCD (72.6%) than teachers (49.1%).
Among the health professionals, occupational therapists were the ones who claimed to know
more or have heard about the disorder (82.2%), followed by 73.7% of physiotherapists, and
45.3% of pediatricians. Few health professionals have raised the possibility of considering the
diagnosis of DCD for a child and only 17% of the pediatricians have made a diagnosis of
DCD. Conclusion: Given the relevance of the professionals participating in this study to the
process of identification and diagnosis of DCD, resulting in only 57% of them knowing or
having heard about DCD shows that more efforts are needed to increase the familiarity and
knowledge about the disorder. Implementation of knowledge translation strategies for
professionals and society in general is essential to increase the awareness of DCD, from its
definition, diagnosis, and evaluation to evidence-based intervention strategies.

Keywords: Developmental Coordination Disorder; Occupational Therapy; Physiotherapy;
Educators; Knowledge.
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APRESENTACAO

O formato da dissertacdo segue o regulamento estabelecido pelo Curso de P6s-Graduacdo em
Estudos da Ocupacdo (CPGEO) da Escola de Educacdo Fisica, Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (EEFFTO) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), de 08 de margo
de 2021, referente ao formato de dissertacdo de mestrado. A dissertagdo é composta por
quatro partes, sendo: a primeira constituida pela introducéo, que inclui a revisao da literatura
sobre 0 tema e o0s objetivos do estudo. A segunda é composta pela metodologia. A terceira
parte, referente aos resultados do estudo, é apresentada no formato de artigo intitulado
“Conhecimento de profissionais brasileiros sobre transtorno do desenvolvimento da
coordenacao: Survey com pediatras, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas e professores”, a
ser submetido para publicacdo. O artigo esta redigido conforme as regras para submissédo no
periodico Research in Developmental Disabilities, Classificagdo Qualis CAPES A2, e sera
traduzido para inglés e submetido a publicacdo apo6s consideracdes da banca examinadora. A
quarta parte é constituida pelas consideracGes finais, referéncias bibliograficas, apéndices e
anexos, formatados de acordo com as normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT).
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1 INTRODUCAO

Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacdo (TDC) é uma condicdo de salde
frequente na infancia, caracterizada por coordenacdo de movimentos grossos e finos abaixo
do esperado para a idade cronoldgica, que ndo é melhor explicada por condi¢do neuroldgica
que afeta os movimentos, deficiéncia visual ou intelectual (APA, 2014). Pessoas com TDC
geralmente sdo rotuladas como desajeitadas ou mais estabanadas que os pares da mesma
idade. As dificuldades motoras repercutem no desempenho de varias atividades como por
exemplo, vestir, abotoar, amarrar cadarcos, se alimentar utilizando talheres adequados a
idade, escrever, cortar com tesoura e participar nas atividades de educacdo fisica, dentre
outras (Blank et al., 2019), o que resulta em restri¢cdo na participacao social (Najafabadi et al.,
2019). Além disso, o TDC pode causar danos secundarios, tais como fragilidades na saude
fisica, sintomas de depressdo e ansiedade, baixo senso de autoeficacia, baixa autoestima,
problemas comportamentais e sobrepeso, que podem ter impacto ao longo da vida (Blank et
al., 2019; APA, 2014). O diagndstico de TDC é clinico e baseado em critérios especificados
no Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais - 5% edicdo - DSM-5 (APA,
2014).

Dados internacionais indicam que a taxa de prevaléncia do TDC é de 5% a 6% das
criancas em idade escolar (APA, 2014) e, apesar de ser um transtorno muito comum na
infancia, ainda é pouco conhecido pela sociedade em geral e por profissionais da salde e da
educacdo. Baudinette, Sparks e Kirby (2010), ao investigarem o conhecimento sobre o0 TDC
entre terapeutas ocupacionais do Reino Unido e da Irlanda do Norte, encontraram que apenas
4% conseguiam fazer descricdo precisa do transtorno. Wilson e colaboradores (2012), em
pesquisa mais abrangente, que incluiu médicos de familia, pediatras, pais e professores no
Canada, Estados Unidos e Reino Unido, observaram que apenas 20% do total dos
participantes tinha familiaridade com o TDC. Na amostra de médicos, apenas 41% dos
pediatras e 23% dos medicos de familia estavam familiarizados com o TDC.

Hunt e colaboradores (2021), ao investigarem o0 conhecimento sobre TDC de
cuidadores, professores e profissionais da area da salde na Australia, encontraram que um
terco dos participantes estava familiarizado com TDC, porém esse termo foi um dos menos
conhecidos entre as condi¢fes de saude comuns na infancia, sendo que os participantes
estavam mais familiarizados com o termo dispraxia, terminologia desatualizada para TDC.

Estudo realizado por Sankar e Monisha (2021) no contexto indiano encontrou que o TDC
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estava entre as condi¢es de salde menos conhecidas e termos descritivos associados ao
transtorno eram mais conhecidos que a terminologia recomendada.

Recentemente, Meachon, Melchine e Alpers (2023) conduziram estudo internacional
com profissionais da area da saude (psicologos, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas,
clinicos gerais, pediatras e psiquiatras) falantes de inglés e alemédo com o intuito de examinar
0 conhecimento das caracteristicas do TDC em comparacdo ao Transtorno do Déficit de
Atencdo e Hiperatividade (TDAH) e outros transtornos do neurodesenvolvimento. Observou-
se que 58% dos participantes ja havia ouvido falar de TDC, mas apenas 42% haviam tratado
de individuos com o transtorno. O termo dispraxia foi mais conhecido (85%), mas o
conhecimento especifico sobre TDC e TDAH foi baixo, variando conforme a profissdo.
Convidados a ler e propor um diagnostico a uma vinheta de caso, apenas 35% dos
participantes responderam corretamente, mesmo assim, 61% fizeram recomendacdes corretas
de tratamento.

Apesar das buscas realizadas, ndo foi encontrado estudo brasileiro que traga dados
relacionados ao conhecimento de profissionais sobre o TDC. Observa-se, no entanto, que as
taxas de prevaléncia do TDC sao altas e variam muito, de 4,3% a 47,2%, conforme a regido
do pais e tipo de instrumento de avaliacdo utilizado na caracterizacdo do déficit motor
(Santos; Vieira, 2013; Valentini et al., 2012; Beltrame et al., 2017; Franca; Cardoso; Araujo,
2017; Cardoso.; Magalhées; Rezende, 2014; Silva; Beltrame, 2013; Barba et al., 2017).

O pouco conhecimento sobre TDC por profissionais da salde, educacdo e sociedade
em geral faz com que o diagndstico de criancas com o transtorno seja tardio ou
subdiagnosticado, impactando no acesso a tratamento eficaz (Cabello, 2019; Camden et al.,
2019; Winson; Fourie, 2020). Embora professores do ensino fundamental, incluindo
professores de educagdo fisica, possam ser 0s primeiros profissionais a identificarem que o
desempenho da crianga esta abaixo do esperado para a idade (Winson; Fourie, 2020) e a
orientar os pais a buscarem ajuda especializada, terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas
geralmente séo os profissionais mais habilitados a identificarem atrasos no desenvolvimento
motor e sua a relagdo com o desempenho nas atividades de vida diéria, académicas, na
mobilidade e no brincar. Assim, é importante que tanto os professores quanto os terapeutas
ocupacionais e fisioterapeutas tenham conhecimento sobre TDC e suas caracteristicas. Os
pediatras, por sua vez, por serem profissionais que acompanham as criancas desde cedo,
precisam ter conhecimento sobre o0s critérios para diagnostico do TDC, sinais e sintomas, para
confirmar o diagndstico e orientar a familia a procurar servigos apropriados, visando melhores

resultados a longo prazo para criangas com deficit de coordenagdo motora.
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Como primeiro passo para aumentar o reconhecimento do TDC como uma condigao
de desenvolvimento que tem impacto importante na participacdo de criangas e que persiste na
adolescéncia e na idade adulta, o objetivo deste estudo foi verificar o conhecimento de
Professores do Ensino Fundamental e Médio, Pediatras, Terapeutas Ocupacionais e

Fisioterapeutas brasileiros acerca das principais caracteristicas do TDC.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacgéo

Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacdo (TDC) esta listado na secdo de
Transtornos do Neurodesenvolvimento, subsecéo de Transtornos Motores (315.4) do DSM-5
(APA, 2014). Na Classificacdo Internacional de Doencas 112 edi¢do (CID-11) da Organizacéao
Mundial de Saude, o Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacdo Motora (6A04)
tambeém ¢é listado na sesséo de transtornos do neurodesenvolvimento. O termo TDC se refere a
condicdo de salde caracterizada por coordenacao de movimentos grossos e/ou finos abaixo do
esperado para a idade cronoldgica, sendo a crianca com TDC muitas vezes descrita como
“estabanada”, “desajeitada” ou “lenta”, e pode ter tido atraso nos primeiros marcos motores
(Harris; Mickelson; Zwicker, 2015; Blank et al., 2019).

Com prevaléncia de cerca de 5% na populacdo infantil, o TDC estd entre 0s
transtornos mais comuns do neurodesenvolvimento, cujo diagndstico é feito com base em
quatro critérios listados no DSM-5: A) aquisicdo e execucdo de atividades motoras
coordenadas abaixo do esperado para a idade cronoldgica e oportunidade de aprendizado; B) a
incoordenacdo motora interfere na execugdo das atividades cotidianas impactando no
desempenho académico, no lazer e nas brincadeiras, entre outras; C) o inicio dos sintomas
ocorre precocemente no periodo do desenvolvimento, e D) o déficit nas habilidades motoras
ndo é melhor explicado por outra condi¢do, como déficit intelectual, deficiéncia visual ou
condicdo neuroldgica (APA, 2014).

E importante ressaltar que o TDC frequentemente esta associado a comorbidades,
como por exemplo, transtorno da fala e da linguagem, transtorno especifico da aprendizagem,
Transtorno do Espectro Autista (TEA), hipermobilidade articular, problemas psicossociais e
TDAH (APA, 2014; Blank et al., 2019; Missiuna et al., 2011; Harris; Mickelson; Zwicker,
2015). Dentre as comorbidades, o TDAH, especialmente com caracteristicas de desatencéo, é
a comorbidade mais comum, atingindo aproximadamente 50% das criangas com TDC (Blank
et al., 2019; Harris; Mickelson; Zwicker, 2015).

Apesar das dificuldades motoras das criangas serem percebidas em idade precoce por
pessoas mais proximas, como pais, avos e professores, frequentemente o TDC é
diagnosticado ap6s os 5 anos de idade, quando as habilidades motoras s@o mais estaveis, e
periodo no qual as dificuldades motoras se tornam mais aparentes devido as demandas do
ambiente escolar (Biotteau et al., 2019; Cabello, 2019). O diagndstico, no entanto, nem

sempre € feito, pois muitas vezes pais e professores acreditam que estdo lidando com um
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atraso no desenvolvimento, que se resolverd com o tempo (Cabello, 2019). Por outro lado,
profissionais pouco familiarizados com o TDC nem sempre contam com recursos adequados
de avaliagdo, o que pode levar a subestimar o déficit motor, “quando os profissionais de saude
desinformados sdo consultados; ressaltam que essas criangas nao apresentam dificuldades....
Nos casos mais favoraveis, apds os pais terem experimentado a frustracdo de consultar varios
especialistas, o diagnostico chega tarde” (Cabello, 2019, p. 200).

Embora o TDC, como transtorno do neurodesenvolvimento, seja mais abordado na
crianca, estudos mais recentes mostram a continuidade na idade adulta. Estudos realizados
com jovens e adultos com TDC ou com suspeita de TDC evidenciam que 0 transtorno
impacta uma variedade de atividades académicas e ndo académicas, nas fungdes do corpo,
estado emocional e comportamental, resultando em restricdo da participacdo, pior qualidade
de vida e baixa satisfacdo com a vida (Tal-Saban; Kirby, 2018; Tal-Saban et al., 2012; Harris,
Wilmut; Rathbone, 2021). Harris, Wilmut e Rathbone (2021), ao avaliarem 74 adultos com
TDC, 26 adultos com suspeita de TDC e 79 adultos com desenvolvimento tipico com idade
entre 18 a 60 anos, encontraram niveis aumentados de ansiedade, pior autoeficacia e
resiliéncia geral no grupo com TDC quando comparado ao grupo com desenvolvimento
tipico. Engel-Yeger e Engel (2023), em estudo feito recentemente com o objetivo de examinar
o sofrimento emocional e a qualidade de vida entre adultos com TDC durante 0 momento
pandémico da COVID-19, encontraram niveis significativamente maiores de depressao,
ansiedade, estresse e pior qualidade de vida nos adultos com TDC, quando comparados aos
pares sem o transtorno. Esses dados evidenciam a necessidade de se dar mais atencdo a
adultos com TDC, no que se refere a carga emocional e as implicagdes na vida cotidiana,
especialmente em momentos de crise, como o da pandemia da COVID-109.

Considerando a necessidade tanto de maior acesso a informacgOes baseadas em
evidéncias sobre TDC, como de agles educativas para os profissionais envolvidos no
processo de diagnostico, Blank e colaboradores (2019), em estudo que incluiu representantes
de vérios paises sob a chancela da European Academy of Childhood Disabilities (EACD),
atualizaram as diretrizes internacionais para definicdo, diagndstico, avaliacdo e intervencao
com individuos com TDC. A segunda edicdo das diretrizes da EACD descreve
detalhadamente os passos do raciocinio clinico do processo de diagnostico, fazendo
recomendacdes e sugestdes de perguntas que podem ser feitas para se suspeitar de TDC, o que
considerar no historico de vida da crianga, os fatores de risco, 0 que observar no exame
clinico e como verificar cada item dos critérios diagnosticos do DSM-5, além de avaliarem

criticamente os testes/avaliagdes mais usados na avaliacdo do déficit motor. Reconhecendo
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que ha variacOes na terminologia e pouco conhecimento sobre o transtorno entre profissionais
das areas de saude e educacdo, a EACD recomenda a implementacdo de ac¢des voltadas para

promover maior conhecimento sobre o TDC (Blank et al., 2019).

2.2 Terminologia

Vérios termos j& foram usados para se referir a criancas com problemas de
coordenagdo motora, tais como “sindrome da crianca desajeitada”, “disfuncdo cerebral
minima”, “dispraxia”, “dificuldade de aprendizagem motora”, “disfuncao perceptivo-motora”,
“distirbio de integragdo sensorial” e “disturbio da atengdo e percepcdo motora”. O termo
TDC apareceu pela primeira vez na terceira edicdo do DSM (APA 1987) e, desde 1994 tem
sido endossado em reuniBes de consenso internacional visando melhorias na definicéo,
diagnostico, avaliacdo e tratamento de pessoas com problemas significativos de coordenacao
motora (Polatajko, Fox, Missiuna, 1995; Magalhdes; Missiuna; Wong, 2006; Gibbs;
Appleton; Appleton, 2007; Blank et al. 2019).

Peters, Barnett e Henderson (2001) contribuiram para a discussdo sobre a terminologia
usada para os problemas de coordenacdo motora, ao pesquisarem como 0s trés termos
“desajeitado”, “dispraxia” e “Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacao” séo definidos,
por profissionais de salde e educacdo no Reino Unido. Os resultados do estudo indicaram que
o termo “desajeitado” foi mais conhecido por todos os profissionais, sendo definido por todos.
Embora tenha sido o termo mais conhecido, também foi 0 menos aceito para se referir as
criancas, dada sua conotagdo pejorativa. Houve consenso de que todos os termos eram usados
para descrever algum tipo de dificuldade de movimento. A definicdo diferia entre o0s
profissionais e, enquanto o termo dispraxia foi mais relacionado ao planejamento motor, 0s
termos TDC e desajeitado foram mais relacionados a dificuldades motoras grossas e finas.
Também houve diferenca entre 0 que constitui 0s sinais que caracterizam a presenga de
dificuldades de movimento entre as profissdes, por exemplo, os professores enfatizaram
dificuldades de escrita.

O uso de certos termos ndo é recomendado por razdes variadas, alguns tém conotacéo
pejorativa (i.e., “sindrome da crianga desajeitada”), outros focam nos sinais/caracteristicas
(i.e., “dificuldade de aprendizagem motora”) e certos termos sdo baseados na experiéncia ou
em conceitos tedricos associados a praticas especificas de certos campos profissionais (i.e.,
“distarbio de integragdo sensorial”) (Gibbs; Appleton; Appleton, 2007). Essa terminologia
multipla foi identificada como entrave ao avancgo cientifico da area, pois o uso de diferentes

palavras-chave e falta de consenso quanto ao fenémeno/transtorno investigado, inviabiliza a
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comparacao de resultados de pesquisas e a acumulacdo de evidéncias cientificas (Polatajko;
Fox; Missiuna, 1995). O consenso quanto ao uso do temo TDC foi reafirmado em varios
foruns de discussdo (Blank et al. 2012; 2019; Sugden, 2006) e tem contribuido para melhorar
a definicdo e descricdo dos problemas de coordenacdo motora ao longo da vida, bem como
para o desenvolvimento de servigos baseados em evidéncias (Blank et al. 2019; Licari et al.,
2021).

2.3 Fatores de risco para TDC

Revisando a literatura publicada nos ultimos 25 anos, Van Hoorni e colaboradores
(2021) procuraram identificar fatores de risco no inicio da vida para TDC, foram incluidos 36
estudos e os dados categorizados em quatro fatores de risco: sociodemograficos, pré-natais,
perinatais e neonatais. Assim como em outra revisdo (Edwards et al., 2011), a maior
evidéncia disponivel foi de associacdo do TDC com o0 sexo masculino e nascimento
prematuro (idade gestacional <32 semanas ou muito baixo peso ao nascer <I1500g).
Evidéncias mais baixas sugerem que a subfertilidade dos pais, tabagismo materno ao longo da
gestacdo, uso de corticosteroides poés-natais para tratamento de doencas pulmonares
associadas a prematuridade, necessidade de oxigenacdo por membrana extracorpérea,
retinopatia da prematuridade e anormalidades em exames de ressonancia magnética, com
acumulo de fatores de risco peri e neonatais, estdo associadas ao TDC, o que é bastante
similar aos fatores de risco para paralisia cerebral (Van Hoorni et al., 2021). As revisdes
alertam que o conhecimento sobre os fatores de risco para TDC ainda € limitado e que é
importante obter consenso acerca de defini¢es operacionais e de quais fatores de risco devem
ser investigados, sendo recomendados estudos bem documentados de coorte, com amostras
maiores para obtencdo de evidéncias de nivel mais alto.

Estudo recente de coorte prospectivo, realizado na Italia com 804 criangas nascidas
muito prematuramente (<32 semanas de idade gestacional) e avaliadas na idade escolar (Zoia
et al., 2022), acrescenta novos dados as revisdes. Tanto os fatores biomédicos (i.e., restricdo
do crescimento intrauterino, hemorragia anteparto e retinopatia da prematuridade) quanto os
sociodemogréaficos (i.e., maior idade materna e tabagismo na gravidez) aumentam o risco de
TDC, no entanto, aleitamento materno completo na alta e nivel socioeconémico mais elevado
se associaram a menor risco de TDC (Zoia et al., 2022). A discussdo sobre fatores de risco
para TDC associados a prematuridade vem ganhando corpo ao longo dos anos, e novos
estudos devem se pautar nas recomendac0es feitas a partir de revisdes sistematicas, sendo que
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ainda hé poucos dados sobre fatores de risco para o transtorno em criangas sem historia de
prematuridade.

2.4 Impactos do TDC conforme a Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude

Apesar de muitas vezes ser considerado como transtorno que acarreta dificuldades
“leves”, o TDC ¢ muito frequente e, além de influenciar no desempenho nas atividades
cotidianas e escolares, ha evidéncia de impacto secundario na participacdo social, saude fisica
e mental (APA, 2014; Blank et al., 2019), o que amplia a preocupacdo com suas
consequéncias para além da esfera motora.

As causas do TDC ainda ndo sdo completamente esclarecidas, porém, evidéncias de
estudos epidemioldgicos e de neuroimagem identificam algumas alteracbes especificas nas
estruturas e funcdes do sistema nervoso. Biotteau e colaboradores (2016) realizaram revisdo
sistematica para tentar identificar possivel padrdo na atividade cerebral ou uma assinatura
neural para o TDC, encontrando que o cerebelo, nlcleos da base, lobo parietal e partes do
lobo frontal (cdrtex orbitofrontal medial e cortex pré-frontal dorsolateral) estdo associados ao
TDC. Apesar de ndo ter sido possivel estabelecer uma assinatura neural para o transtorno,
devido as limitacGes e pequeno o nimero de estudos incluidos na revisdo, os impactos das
alteracbes observadas em estudos de neuroimagem podem ser agrupados em quatro areas
principais de funcao (Douret et al., 2011; Biotteau; Albarete; Chaix, 2020):

1- Funcdes visoespaciais: criancas com TDC tendem a apresentar escores mais baixos em
testes visoespaciais quando comparadas a criangas com desenvolvimento tipico. 1sso
resulta em dificuldade em perceber a velocidade de deslocamentos dos objetos, como
por exemplo, a velocidade com que uma bola é lancada e quando ela estara proxima o
bastante para agarra-la.

2- Aprendizagem e automatizacdo do ato motor: criancas com TDC apresentam
dificuldade na aprendizagem e automatizacdo das habilidades motoras, o que resulta
em dificuldades para adaptar ou planejar os movimentos, por exemplo para amarrar
cadarcos, vestir, usar talheres, andar de bicicleta etc.

3- Modelagem interna: criangas com TDC apresentam déficit na capacidade de planejar e
prever as consequéncias das acbes motoras e fazer correcdes durante o ato motor. Elas
tém dificuldade no controle motor preditivo, tém movimentos mais lentos e
imprecisos, dependendo de feedback visual para ajustar a agdo motora. Isso resulta,

por exemplo, em dificuldades nos ajustes posturais e no alcance de bolas e objetos.
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4- Fungdes executivas: criangas com TDC apresentam baixa flexibilidade cognitiva e
memdria de trabalho, alteragbes no controle inibitério, na inibicdo da fala e no
planejamento global. Essas alteracGes parecem persistir até a idade adulta e resultam
em dificuldades na organizacdo e planejamento das atividades cotidianas e no
aprendizado.

O processamento das informacdes sensoriais também tem sido estudado nas pessoas
com TDC. Revisao sistematica (Tran et al., 2022), que teve como objetivo entender a
diferenca nas areas de processamento sensorial entre criancas com e sem TDC, evidenciou
que as criangas com 0 transtorno apresentaram prejuizos significativos nos processos de
integracao visual, tétil, proprioceptiva, auditiva, vestibular e oral.

As alteracdes na estrutura e funcdo do cérebro parecem repercutir no desempenho de
atividades cotidianas, sendo que as dificuldades mais frequentemente identificadas no
desempenho funcional incluem: dificuldade para se vestir/despir, manejar roupas (fechos,
botdes, ziperes), amarrar cadarcos, usar talheres apropriados para a idade, ir ao banheiro, usar
materiais escolares (tesouras e réguas), escrever, copiar, desenhar, pintar, arremessar bola,
chutar, correr, pular, andar de bicicleta e praticar esportes (Magalhaes; Cardoso; Missiuna,
2011; Zwicker et al., 2012; APA, 2014; Zwicker et al., 2017; Yu et al., 2021). Muitas vezes a
execucao da atividade é lenta e desajeitada, fazendo com que as criancas precisem de mais
auxilio ou mais tempo para executar tais atividades do que criangas de mesma idade que ndo
tém déficit motor.

Lopez e colaboradores (2022) realizaram revisao de escopo visando investigar as
caracteristicas e sinais que as familias e profissionais identificam precocemente em criangas
com alto risco ou com diagnostico de TDC. Os resultados do estudo sdo sumarizados no

Quadro 1, que foi traduzido do artigo original.

Quadro 1. Sinais, caracteristicas funcionais e fatores contextuais observados pela familia e

profissionais em criancas de 0 a 6 anos com alto risco ou com diagnostico de TDC

Em geral Necessidade de mais tempo para aprender

Idade >15 meses para o inicio da marcha autdnoma
Dificuldade em manter a atengéo

Necessidade de ajuda e estabilidade nas rotinas
Rotinas matinais mais frustrantes

Cansaco apos a rotina escolar

Dificuldade em imitar posturas

Refeicdes Demora para aprender a usar os talheres

Falta de coordenacdo no uso dos talheres

Prefere comer com as méos
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Quadro 1. Sinais, caracteristicas funcionais e fatores contextuais observados pela familia e
profissionais em criancas de 0 a 6 anos com alto risco ou com diagnostico de TDC
(continuacéo)

Refeicdes Maior distracdo durante as refeicdes — mudangas posturais
frequentes
Cuidado pessoal Dificuldade para colocar creme dental na escova de dentes

Dificuldade em pentear o cabelo com uma escova
Dificuldade em assoar 0 nariz

Necessidade de ajuda para se secar apds o banho
Dificuldade em abrir e fechar torneiras

Dificuldade para se limpar depois de ir ao banheiro
Atividades manuais | Preensdo imatura da tesoura

Evita recortar, pintar e copiar

Jogos e lazer Preferéncia pelo papel de observador em jogos

Menos interesse em jogar

Variedade limitada de jogos

Participagdo pouco frequente em atividades recreativas
Preferéncia por atividades silenciosas (livros, assistir TV)
Preferéncia por brincadeiras individuais ou com criangas mais
novas

Preferéncia por esportes individuais e sem bola

Menor distancia no salto em distancia

Vestir Aquisicéo tardia de habilidades envolvidas no vestir
Demoram mais e sdo menos independentes ao se vestir
Dificuldade em amarrar os cadargos

Dificuldade com botdes e ziperes
Fonte: Quadro extraido de Lopez et al., 2022, p. 6 (traduzido pela autora).

A dificuldade no desempenho de atividades tipicas da infancia gera situacdes de
restricdo na participacdo social, que podem levar a isolamento social e suas consequéncias.
Najafabadi e colaboradores (2019), com base na resposta dos pais a questionario padronizado,
revelam o efeito de fatores ambientais na participacdo de criangas com TDC nos ambientes da
casa, escola e comunidade. Os pais de criangas com TDC relataram que mais barreiras e
menos apoio ambiental nas demandas fisicas (ex.: forca, resisténcia e coordenacdo) das
atividades constituem uma das maiores barreiras para a participagéo dos filhos. A segunda
barreira mais citada foi em relacdo as demandas cognitivas das atividades em todos os
ambientes. As demandas sociais na escola e na comunidade também foram relatadas como
barreiras para a participacdo de criangas com TDC.

Ha evidéncias de danos secundarios as dificuldades motoras tipicas do TDC, que
incluem fragilidades na saude fisica, como baixo condicionamento cardiorrespiratorio e
sobrepeso devido ao sedentarismo, sintomas de depressdo e ansiedade, baixo senso de
autoeficécia, baixa autoestima e problemas de comportamento, que impactam até a idade
adulta (Blank et al., 2019; APA, 2014; Zwicker et al., 2012; Omer; Jijon; Leonard, 2019;
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Draghi et al., 2020; Harris; Wilmut; Rathbone, 2021). Ha também evidéncias de pior
qualidade de vida em pessoas com TDC quando comparadas a populacdo em geral (Zwicker
et al., 2017; Karras et al., 2018; Weber et al., 2023). Esses dados mostram que o TDC néo
implica apenas em comprometimento motor, merecendo identificacdo precoce e

acompanhamento para além das habilidades motoras.

2.5 Prevaléncia de TDC e trajetoria diagnostica
Como ja& mencionado, o diagnostico de TDC ¢é feito com base em quatro critérios
listados no DSM-5:

A. A aquisicdlo e a execucdo de habilidades motoras coordenadas estdo
substancialmente abaixo do esperado considerando-se a idade cronoldgica do
individuo e a oportunidade de aprender e usar a habilidade. As dificuldades
manifestam-se por falta de jeito (p. ex., derrubar ou bater em objetos), bem como
por lentiddo e imprecisdo no desempenho de habilidades motoras (p. ex., apanhar
um objeto, usar tesouras ou facas, escrever a mao, andar de bicicleta ou praticar
esportes).

B. O déficit nas habilidades motoras do Critério A interfere, significativa e
persistentemente, nas atividades cotidianas apropriadas & idade cronoldgica (p. ex.,
autocuidado e automanutengdo), causando impacto na  produtividade
académica/escolar, em atividades pré-profissionais e profissionais, no lazer e nas
brincadeiras.

C. Oinicio dos sintomas ocorre precocemente no periodo do desenvolvimento.

D. Os déficits nas habilidades motoras ndo sdo mais bem explicados por deficiéncia
intelectual (transtorno do desenvolvimento intelectual) ou por deficiéncia visual e
ndo sdo atribuiveis a alguma condicdo neuroldgica que afete os movimentos (p. ex.,
paralisia cerebral, distrofia muscular, doenga degenerativa) (APA, 2014 p. 74).

Dados internacionais indicam prevaléncia do TDC de 5% a 6% das criancas em idade
escolar (APA, 2014, Blank et al., 2019). No Brasil as taxas de prevaléncia de TDC variam
muito, de 4,3% a 47,2%, conforme a regido do pais e tipo de instrumento de avaliacdo

utilizado na caracterizacao do déficit motor, como mostrado no Quadro 2.
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Estudo Localidade Amostra (I;jr?(()jse) Prevaléncia Critério utilizado
Souza et al. (2007) Manaus - AM 240 7-8 11,8% DM 10,3% rDM MABC 5% e 15%
Pellegrini et al. (2008) Interior de S0 Paulo - SP 206 | 9-10 rlgg? TDCe 14,6% MABC 5% e 15%
Valentini et al. (2012) Regido Sul do Brasil 1.587 4-12 | 19,9% pTDC 16,8% rTDC | MABC 5% e 15%
Santos; Vieira (2013) Maringa - PR 581 7-10 | 10,5% pTDC 11,4% TDC | MABC 5% e 15%
Silva; Beltrame (2013) Sdo José - SC 406 7-10 | 11,1%iTDCe 16,7rTDC | MABC 5% e 15%
Cardoso; Magalhées; Rezende Belo Horizonte - MG 793 7.8 | 43%TDC MABC-2 5%, DCDQ-Brasil,
(2014) Raven
Barba et al. (2017) Séo Carlos - SP 130 5-14 | 30% pTDC DCDQ-Brasil
Beltrame et al. (2017) Floriandpolis - SC 787 7-10 | 7,1%iTDCe 11,3% rTDC | MABC-2 5% e 15%
Franca; Cardoso; Araudjo (2017) | Jodo Pessoa - PB 535 7-8 47,2% pTDC DCDQ-Brasil, SNAP IV

DCDQ - Developmental Coordination Disorder Questionnaire; SNAP IV - Swanson, Nolan, and Pelham Rating Scale (SNAP-1V); MABC-2 — Movement Assessment Battery
for Children, 22 edigéo; rTDC - Risco para TDC; pTDC - Provavel-TDC; iTDC - Indicativo de TDC; DM - Dificuldade de Movimento; rDM — Risco de Dificuldade de

Movimento.
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Apesar da alta prevaléncia e de estar entre os transtornos mais comuns do
neurodesenvolvimento, o TDC ainda é pouco conhecido pelos profissionais das areas de
salde e educacdo (Baudinette; Sparks; Kirby, 2010; Wilson et al., 2012; Smith et al., 2019;
Hunt et al., 2021, Sankar; Monisha, 2021; Meachon; Melchine; Alpers, 2023) e nem sempre €
diagnosticado.

O diagnostico de TDC geralmente requer equipe interdisciplinar e inclui a colaboragéo
com a familia e professores. Na maioria dos paises, assim como no Brasil, apenas o médico
(pediatra e/ou neuropediatra) pode fazer o diagnostico do TDC, garantindo que o
comprometimento motor ndo decorre de outros transtornos fisicos, neurolégicos ou
comportamentais (critério diagnostico D do DSM-5). Considerando a equipe multidisciplinar,
de maneira geral, o atraso no desenvolvimento motor é identificado pelo professor de sala de
aula ou professor de Educagdo Fisica (Winson; Fourie, 2020), que pode encaminhar para
avaliacdo com profissional, que inclui o terapeuta ocupacional e/ou fisioterapeuta, a fim de
caracterizar o atraso nas habilidades motoras (critério diagnostico A do DSM-5). O impacto
da incoordenacdo motora nas atividades de vida diaria, escolares, laborais e de lazer pode ser
avaliado pelo terapeuta ocupacional, em parceria com a familia e professores (critério
diagndéstico B do DSM-5). Durante a anamnese a familia sera abordada em relacéo ao inicio
dos sintomas (critério diagndstico C do DSM-5) e, sempre que necessario, o psicélogo pode
contribuir, com informac®es adicionais sobre as habilidades cognitivas e comportamentais.

Apesar dos sinais e sintomas de TDC serem percebidos em idade precoce por pessoas
mais proximas, como pais, avos e professores, frequentemente o diagnostico € feito apds 0s 5
anos de idade, quando as habilidades motoras sdo mais estaveis, o que permite avaliacdo mais
confidvel, além disso, nesse periodo as dificuldades motoras se tornam mais aparentes devido
as demandas do ambiente escolar (Biotteau et al., 2019; Blank et al., 2019; Cabello, 2019).

Trés estudos internacionais (Lust et al., 2022; Sankar; Monisha, 2021; Soriano; Hill;
Crane, 2015), realizados on-line com pais de pessoas diagnosticadas com TDC, descrevem a
perspectiva das familias sobre a trajetdria para se obter o diagnostico do transtorno. Foi
identificado que o tempo para se chegar ao diagndstico de TDC é de quase trés anos, desde a
primeira consulta, mas que as preocupacGes com o desenvolvimento do filho ocorrem
precocemente, desde antes dos 4 anos de idade (Lust et al., 2022; Sankar; Monisha, 2021,
Soriano; Hill; Crane, 2015). A natureza das preocupacdes dos pais é variavel e inclui, além de
aspectos relacionados ao desenvolvimento motor, aspectos sensoriais, sociais,
comportamentais e de aprendizagem (Lust et al., 2022; Sankar; Monisha, 2021; Soriano; Hill;

Crane, 2015). Considerando a satisfagdo dos pais com o processo de diagnostico, Soriano,
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Hill e Crane (2015) identificaram que o estresse ao longo do processo foi 0 aspecto que mais
influenciou a satisfacdo geral. J& Lust e colaboradores (2022) identificaram que o suporte p6s-
diagnostico foi preditivo da satisfacdo com a trajetdria geral de diagnostico. Esse mesmo
estudo identificou que, para 86% das mées, o diagnéstico foi importante para aceitarem as
dificuldades dos filhos, se referindo particularmente a sentimento de alivio e aceitagdo. Os
trés artigos evidenciam a necessidade de maior conhecimento sobre TDC por profissionais
das areas de saude e educacdo, para facilitar o diagnostico (Lust et al., 2022; Sankar;
Monisha, 2021; Soriano; Hill; Crane, 2015).

Licari e colaboradores (2021) contribuiram para a discusséao sobre diagnéstico do TDC
ao destacar que, com nove termos diagnosticos usados na Australia para nomear as
dificuldades motoras das criancas e que ndo ha um processo diagnostico claro. Os termos
mais comuns encontrados foram dispraxia (64,7%), TDC (48,8%), dispraxia motora (28,4%)
e transtorno de integragédo sensorial (17,6%), sendo que mais criangas foram diagnosticadas
com dispraxia do que com TDC e os varios profissionais de salde, como terapeuta
ocupacional, pediatra, fonoaudiologo, fisioterapeuta e médico da familia, fazem esses
diagnosticos de maneira inconsistente (Licari et al., 2021, p. 830). O tempo para se obter o
diagndstico de TDC foi maior, em torno de 3 anos, quando comparado ao diagndéstico de
dispraxia que fica em torno de £2,1 anos (Licari et al., 2021). As criangcas que apresentam
apenas dificuldades motoras foram diagnosticadas mais tarde (em média 12 meses), quando
comparadas as criancas com condi¢des concomitantes, como apraxia de fala, TDAH e TEA.
Os autores destacam que isso diminui a possibilidade das criancas receberem diagnostico
isolado de TDC, limitando o acesso a intervengdo precoce (Licari et al., 2021). Esses dados
sugerem que, embora recomendado, o termo TDC ndo € utilizado ou compreendido de

maneira uniforme entre as diferentes categorias profissionais.

2.6 Conhecimento sobre TDC entre os profissionais

Em um dos primeiros estudos sobre o conhecimento e uso do termo de consenso,
Griffin (2008) investigou o conhecimento sobre o TDC entre professores de Educacdo Fisica
do Reino Unido e encontrou que a maioria (84%) ndo tinha familiaridade com o transtorno.
Dentre os professores que conheciam o TDC, 16% demonstraram conhecer os sinais do TDC,
mas de forma limitada. Nenhum dos professores participantes havia recebido treinamento
relacionado ao TDC, assim, ndo tinham informagdes suficientes para adaptar as aulas para

criangas com déficit motor.
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Baudinette, Sparks e Kirby (2010), ao investigarem o conhecimento de terapeutas
ocupacionais pediatricos do Reino Unido e da Irlanda do Norte sobre TDC, encontraram que
apenas 4% conseguiam dar descricdo precisa e 78% conseguiam dar descricdo parcialmente
precisa, apesar desses profissionais relatarem alto conhecimento sobre o TDC. Karkling, Paul
e Zwicker (2017) realizaram estudo semelhante com terapeutas ocupacionais pediatricos do
Canada, procurando identificar o nivel de conhecimento sobre TDC e o nivel de compreenséo
das diretrizes da EACD para avaliacao e diagnéstico do TDC. Elas encontraram que 100% ja
tinham ouvido falar sobre TDC, a maioria, 92% dos entrevistados, foi capaz de identificar
apenas trés dos quatros critérios diagnosticos do DSM-5. Além disso, 64% ndo estavam
cientes das orientacdes da EACD para diagnostico, identificacdo e intervengdo para criangas
com TDC.

Wilson e colaboradores (2012) realizaram pesquisa mais abrangente, incluindo
médicos de familia, pediatras, pais e professores do Canada, Estados Unidos e Reino Unido, e
observaram que 20% do total dos participantes tinha familiaridade com TDC. Na amostra de
médicos, 41% dos pediatras e 23% dos médicos de familia estavam familiarizados com o
TDC. Mesmo considerando terminologias alternativas, como dispraxia, dificuldade de
aprendizagem motora e sindrome da crianca desajeitada, o TDC permaneceu entre as
condicBes de salde menos conhecidas pelos participantes do estudo. Em relacdo as
repercussdes do TDC, 70% a 79% dos profissionais (médicos de familia, pediatras e
professores) demonstraram conhecer os impactos motores do TDC, contrastando com apenas
11% a 59% que reconheciam os impactos secundarios do TDC (aspectos sociais, emocionais
e de saude fisica). Neste estudo também se perguntou aos médicos sobre sua capacidade
diagndstica e apenas 23% dos pediatras e 9% dos médicos de familia responderam que ja
haviam diagnosticado alguma crianca com TDC. Outro dado relevante é que 94% dos
pediatras e 89% dos médicos de familia gostariam de receber mais informagdes sobre TDC e
viam a necessidade de mais pesquisas nessa area.

Hunt e colaboradores (2021), utilizando o0 mesmo método e questionario adaptado de
Wilson e colaboradores (2012), realizaram pesquisa com médicos, profissionais da area da
salde (terapia ocupacional, fisioterapia, psicologia, fonoaudiologia), pais e professores da
Australia. Também observaram que o TDC e os termos associados a esse transtorno, como
dispraxia, dificuldade de aprendizagem motora e sindrome da crianca desajeitada, estavam
entre as condicOes de salde menos conhecidas nos grupos pesquisados. A analise de contetido
sugeriu que as pessoas que estavam mais familiarizadas com o termo TDC eram as que

tiveram exposicdo a condicdo de salde, seja por parte da familia, rede de amigos ou



30

experiéncia profissional anterior a realizacdo da pesquisa. Em relacdo a identificacdo das
caracteristicas do TDC, as habilidades motoras foram as mais conhecidas (dificuldade de
aprendizagem motora, dificuldade para escrever/copiar e atraso nas habilidades grossas e/ou
finas). Os efeitos sociais e psicologicos do TDC foram os menos conhecidos dentre as
caracteristicas. Outro resultado importante, € que muitos médicos e profissionais da saude
afirmaram que precisavam de mais informacgdes para identificar e/ou diagnosticar o TDC
(Hunt et al., 2021).

Sankar e Monisha (2021), no contexto indiano, investigaram o conhecimento sobre o
TDC entre cuidadores, professores, médicos e profissionais da salde (terapeuta ocupacional,
fisioterapeuta, fonoaudiologo e assistente social) e, assim como nos estudos ja citados,
encontrou que o TDC estava entre as condi¢fes de saide menos conhecidas e termos como
dispraxia, dificuldade de aprendizagem motora e sindrome da crianca desajeitada, eram mais
conhecidos pelos participantes.

Smith e colaboradores (2019) investigaram a familiaridade do termo TDC (ou
terminologia alternativa), a compreensdo dos sinais e sintomas do transtorno e as estratégias
de manejo usadas por poddlogos australianos. Observou-se que 30% dos pododlogos estavam
familiarizados com o termo TDC e 37% usavam outros termos, especialmente dispraxia, o
mais conhecido. Os profissionais que relataram familiaridade com o termo TDC ou com a
terminologia alternativa demostraram ser capazes de identificar os sinais e sintomas motores
associados ao transtorno, como por exemplo, tropecar, atraso na habilidade motora grossa e
atraso na habilidade motora fina. Dentre as estratégias de manejo, foram citadas prescrever
atividades para ganho de forca muscular e flexibilidade, prescricdo de Orteses para 0s pés,
aconselhamento sobre calgados e atividades de coordenacdo motora, dentre outras estratégias
normalmente usadas por poddlogos. Tanto os podologos familiarizados quanto os néo
familiarizados com TDC, manifestaram preferirem encaminhar a crianga com TDC para
outros profissionais ao inves de completar suas avaliacfes, 83 % dos participantes da pesquisa
estavam dispostos a receber educacéo adicional sobre TDC.

Meachon, Melchine e Alpers (2023) conduziram estudo internacional com
profissionais da area da saude (psicélogos, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, clinicos
gerais, pediatras e psiquiatras), falantes de inglés e alemdo, com o intuito de examinar se eles
conheciam as caracteristicas do TDC em comparacdo ao TDAH e outros transtornos do
neurodesenvolvimento. Foi encontrado que 58% dos participantes ja haviam ouvido falar de
TDC, mas apenas 42% haviam tratado de individuos com o transtorno. O termo dispraxia era

mais conhecido, com 85% dos participantes indicando que conheciam tal condicdo. O
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conhecimento mais especifico sobre TDC e TDAH foi baixo, variava de acordo com a
profissdo. Muitos participantes deram diagndstico incorreto para o caso clinico que foram
convidados a ler e diagnosticar (35% de respostas corretas), mas ainda assim ofereceram
recomendacdes de tratamento corretas (61%).

Os estudos internacionais realizados até 0 momento em diferentes paises indicam que
0 TDC é uma condi¢do de salde pouco conhecida entre médicos, terapeutas ocupacionais,
fisioterapeutas, professores e pais. Apesar das diretrizes e recomendacdes praticas da EACD
(Blank et al., 2019) e do DSM-5 (APA, 2014) enfatizarem que TDC é o termo mais adequado
para se referir a essa condicdo de salde, termos como dispraxia, sindrome da crianca
desajeitada e dificuldade de aprendizagem motora, ainda sdo utilizados. De forma geral as
consequéncias motoras sdo as mais conhecidas em detrimento das consequéncias sociais e
emocionais do TDC. Dado o impacto significativo do TDC na participacdo e qualidade de
vida (Zwicker et al., 2017; Karras et al., 2018) das pessoas com essa condicao de saude, acdes
para o reconhecimento do TDC, diagndstico precoce e intervencdo de qualidade sdo cruciais.
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3 OBJETIVO

3.1 Objetivo geral

O objetivo deste estudo foi verificar o conhecimento acerca do TDC por Professores,
Professores de Educagdo Fisica, Pediatras, Terapeutas Ocupacionais e Fisioterapeutas que
atuam com criancas e adolescentes com idades de 6 a 17 anos e 11 meses.

3.2 Objetivos especificos

e Identificar se os profissionais conhecem ou ja ouviram sobre TDC;

e Verificar o conhecimento de Professores, Pediatras, Terapeutas Ocupacionais e
Fisioterapeutas que atuam no contexto brasileiro acerca das principais caracteristicas do
TDC;

e Investigar se 0 TDC é tdo conhecido como outros transtornos do neurodesenvolvimento e
comportamento comuns na infancia e adolescéncia;

e Identificar se profissionais das areas de salde e educagdo consideram relevante receber
mais informacdes sobre o TDC.
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4 MATERIAIS E METODO

4.1. Tipo de pesquisa

Survey descritiva, on-line, transversal.

4.2 Participantes

Foram convidados para o estudo professores de disciplinas diversas e professores de
Educacdo Fisica que atuam no ensino fundamental e médio, Pediatras, Terapeutas
Ocupacionais e Fisioterapeutas brasileiros. Os critérios de inclusdo foram: profissionais de
nivel superior de ambos os géneros, de qualquer faixa etéria, que estivessem desempenhando
sua profissdo no contexto brasileiro ha pelo menos 1 ano e que atuavam com criangas e
adolescentes com idade de 6 a 17 anos e 11 meses no momento da coleta. A idade inicial de 6
anos foi definida por ser a idade de entrada no ensino fundamental e a idade final, 18 anos
completos, por encerrar a adolescéncia.

Os critérios de exclusdo para todos os participantes foram: profissionais que
estivessem afastados do trabalho hd pelo menos 6 meses e aqueles que estivessem
desempenhando apenas funcbes administrativas, sem contato direto com criangas e
adolescentes. Para profissionais da area da salde, além dos critérios de exclusdo ja
mencionados, foram excluidos aqueles cuja clientela, do total de atendimentos, néo
correspondia a pelo menos 25% de criancas e adolescentes com idades entre 6 e 17 anos e 11
meses.

Os participantes foram convidados a participar do estudo por meio de midias sociais
(e-mail, WhatsApp, grupos de Facebook e Instagram) e aqueles que, cientes dos objetivos do
estudo, concordaram em participar, assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE - APENDICE A).

Na auséncia de dados sobre numero de Terapeutas Ocupacionais, Fisioterapeutas e
Professores que atuam com criancas e adolescentes de 6 a 17 anos e 11 meses, o tamanho da
amostra foi estimado com base no numero de participantes dos estudos similares ja
publicados (Baudinette; Sparks; Kirby, 2010; Wilson et al., 2012; Karling; Paul; Zwicher,
2017; Smith et al., 2019; Hunt et al., 2021). O tamanho amostral de profissionais dos estudos
publicados e usados como base para a criagdo do questionario dessa pesquisa variou de 33 a
202 Professores, de 165 a 238 de profissionais de Terapia Ocupacional e de 27 a 365 de
Médicos. Considerando esses dados, foi estipulado um minimo de 50 profissionais de cada

area para viabilizar o estudo.
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4.3 Instrumento

Para coleta de dados foi utilizado questionario on-line, preparado pelas pesquisadoras
(APENDICE B). O questionario elaborado tem a seguinte estrutura: (a) Aspectos Eticos
(TCLE), (b) Parte I, de caracterizacdo dos participantes, e (c) Parte I, de conhecimento sobre
TDC. As questdes fechadas foram estruturadas com opcdes de resposta de maltipla escolha,

grade de multipla escolha, texto curto (com numeros) e texto.

4.3.1 Base para construcdo do questionario

O questionario foi construido a partir da analise dos questionarios utilizados nas
pesquisas publicadas, que foram obtidos a partir do acesso aos apéndices das publicacdes ou
com a colaboracédo dos autores dos artigos sobre conhecimento do TDC, que foram contatados
por e-mail. O Quadro 3 sistematiza a forma como os questionarios dos diferentes estudos

foram acessados.

Quadro 3. Fontes para a elaboragéo do questionario

Forma de acesso ao

Fonte Autores L
questionario

Survey of paediatric occupational

. ) Disponivel como apéndi
therapists’ understanding of sponivel como apéndice do

developmental coordination Baudinette; Sparks; arﬂgq
disorder, joint hypermobility Kirby, 2010 (DOL:

’ : . ’ 10.4276/030802210X1281348
syndrome and attention deficit 3277143)

hyperactivity disorder
Awareness and knowledge of
developmental co-ordination
disorder among physicians,
teachers and parents
Occupational therapists’
awareness of guidelines for
assessment and diagnosis of

Questionario disponibilizado
Wilson et al., 2012 pela autora via contato por e-
mail

Questionario disponibilizado

Karling; Paul, .
pela autora via contato por e-

Zwicher, 2017

developmental coordination mail

disorder

Determining the clinical Disponivel como apéndice do
knowledge and practice of artigo

Australian podiatrists on children | Smith et al., 2019 (DOl

with developmental coordination https://doi.org/10.1186/s13047
disorder: a cross-sectional Survey -019-0353-y)

Awareness and knowledge of
developmental coordination
disorder: A Survey of caregivers,
teachers, allied health
professionals and medical
professionals in Australia

Fonte: a pesquisadora

Questionario disponibilizado
Hunt et al., 2021 pela autora via contato por e-
mail
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https://doi.org/10.1186/s13047-019-0353-y
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Os questionarios dos estudos indicados no Quadro 3 foram traduzidos e as perguntas
compiladas em arquivo Excel, com informacGes acerca do publico para o qual se dirigia a
pergunta (professor, médico, profissional da area da saude e/ou pai/responsavel pela crianca)
e forma de apresentacdo das opcOes de respostas (escala Likert, multipla escolha, caixa de
selecdo, texto de resposta curta). Apds essa compilacdo, as perguntas foram organizadas em
quatro tépicos abordados: conhecimento prévio sobre TDC, sinais e sintomas do TDC, tipo de
avaliacdes e desejo de capacitacdo sobre TDC. A partir desses dados foram elaborados dois
questionarios, com corpo em comum, mas com algumas questdes especificas dirigidas a (a)
professores e (b) pediatras, terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas, abordando os tdpicos
supracitados resultando na versdo 1 do questionario, que foi revisado pela orientadora,

passando a fase de avaliagdo.

4.3.2 Avaliacdo da versdo 1 do questionario por profissionais das areas de interesse

Para garantir a qualidade e validade, a versdo 1 do questionario foi avaliada por dois
profissionais de cada area de interesse, para identificar possiveis erros e fazer os ajustes
necessarios para que o questionario definitivo cumprisse seus objetivos. Os profissionais
convidados a participar dessa etapa do estudo estdo especificados no Quadro 4, sendo que a
partir dessa avaliacdo foi gerada a versao 2 do questionario.

Os especialistas convidados para a avaliacdo do questionario foram selecionados
considerando os seguintes critérios: atuar com criancas e adolescentes na faixa etaria de 6 a 17
anos e 11 meses de idade, ter conhecimento sobre desenvolvimento infantil e/ou sobre TDC e,
no caso do professor, atuar com criangas com deficiéncia no contexto escolar. O convite para
participar da avaliagdo foi enviado por e-mail, com apresentagéo da pesquisa, do seu objetivo
e do pedido de colaboracdo na avaliacdo do questionario. O questionario foi enviado em
arquivo Word, contendo espaco para o profissional sinalizar a pertinéncia de cada pergunta do
questionario, espaco para sugestdes de alteracbes e, ao final, foram feitas perguntas sobre a
gualidade do questionario elaborado, seguindo roteiro adaptado proposto por Nascimento
(2019) (APENDICE C). Ap6s analise dos especialistas, as sugestdes foram compiladas e
analisadas nos seguintes quesitos (Nascimento, 2019): melhorias na redacdo das
perguntas/opcdes de respostas (RE), melhorias na estrutura do questionario (EQ); melhorias
na organizacdo das questdes (OQ); sugestdo quanto a introdugdo de novas questdes e/ou
opcOes de respostas (1Q). No quadro 5 é apresentada sintese da andlise das respostas dos

profissionais, indicando as sugestdes aceitas ou ndo e respectiva justificativa.
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Nome Profissdo Sintese do curriculo

Ana Amélia Terapia Terapeuta Ocupacional, doutora em Ciéncias da

Cardoso Ocupacional / Reabilitacdo pela UFMG. Professora do curso de

Docéncia graduacdo em Terapia Ocupacional e do mestrado

em Estudos da Ocupacdo da UFMG. Tem
experiéncia clinica, em docéncia em pesquisa em
Terapia Ocupacional, com énfase em
Desenvolvimento Infantil.

Thais Carolina | Terapia Graduada pela UFMG em 2016. Aperfeicoamento

Martins dos
Santos

Ocupacional /
clinica

em neuropediatra pela Associagdo Mineira de
Reabilitacdo (AMR) em 2017. Atua na area de
desenvolvimento infantil em consultério equipado
com recursos de integracao sensorial na cidade de
Caeté.

Juliana
Barbosa
Goulardins

Fisioterapia /
Docéncia

Pds-doutorado em Biofotdnica pela UNINOVE.
Coordenadora do Curso de Especializagdo em
Fisioterapia aplicada a Neuropediatria na
Physiocursos - FACMED. Professora Assistente no
curso de Fisioterapia da Universidade Cruzeiro do
Sul.

Poliana Fisioterapia / Bacharel em Fisioterapia formada pela Faculdade

Aparecida clinica da Cidade de Santa Luzia (FACSAL). Atua na area

Souza Silva de neuropediatra. Ja atuou na Clinica de
Fisioterapia do Hospital S&o Camilo, Fisior Barro
Preto, Fundacdo Dom Bosco, Clinica Evolukids e
atualmente atua na APAE BH. Curso Bésico
Neuroevolutivo - Conceito Bobath e Curso Gross
Motor Function Meadure (GMFM).

Maria Candida | Pediatra / Pediatra, docente do Departamento de Pediatria da

Ferrarez Docéncia UFMG, é Professora Associada IV, Consultora

Bouzada Viana Nacional do Método Canguru do Ministério da
Saude. Orientadora plena do curso de Pos-
graduacdo em Saude da Crianca e do Adolescente
da Faculdade de Medicina da UFMG.

Fernando Luiz | Pediatra/ Presidente do Sindicato dos Médicos de Minas

de Mendonga | Docéncia Gerais. Atua em consultorio desde 1993. Pediatra
da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte; Docente
na Universidade José do Rosario Vellano -
UNIFENAS Belo Horizonte.

Katia Silvestre | Pedagogia / Pedagoga p6s-graduada em Psicopedagogia,

Mastrangelo

Psicopedagogia

Psicomotricidade e Direito Educacional. Tem
experiéncia em inclusdo escolar. Atualmente atua
como psicopedagoga e psicomotricista clinica e
com orientacdo escolar em educacéo inclusiva.

Adriana Paula
Linhares
Camargos Reis

Pedagogia

Pedagoga pos-graduada em Educacéo Inclusiva,
Acessibilidade e Tecnologia Assistiva pela PUC
Minas. Atua na Educacdo Infantil.
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Quadro 5. Analise dos resultados da avaliacdo do questionario pelos especialistas

Sugestao/Recomendacao

Decisdo

Esp.* | Pergunta Descricdo Tipologia** | Aceitacdo | Justificativa
4 Qual o seu sexo? Excluir a questao EQ N&o E um dado para caracterizacdo da amostra
Trocar o termo sexo por : : .
5 Qual o seu sexo? género P RE Sim O termo usado tem sido género
Acrescentar opgéo . Caso a pessoa se identifique com outra opgdo de
6 Qual o seu sexo? . " Pe IQ Sim N P g P&
outro género ela tem a oportunidade de descrever
Alterar a ordem (ser Iniciar com as perguntas que impedem a
7 Qual o seu sexo? depois das perguntas que | OQ Sim continuidade da participacdo da pessoa no estudo é
finalizam o questionario) mais assertivo e confortavel para o profissional
Qual a sua idade? (Digite | Alterar para simbolos . « .
. o . Facilita a compreensdo para o preenchimento da
1 usando simbolos numéricos para RE Sim
Lri “ v » forma correta
numericos) numeros
: . Incluir na pergunta “nivel : Auxilia o participante a responder corretamente a
1 Indique sua escolaridade : persun ’ RE Sim P P P
mais alto concluido pergunta
Descrever na opcdo de Com as opcbes de modalidade de Mestrado
5 Indique sua escolaridade | resposta Mestrado IQ Sim (académico ou profissional) ndo gera davida no
Académico e Profissional momento de selecionar a opcao de resposta
: N&o é um dado que ird influenciar a andlise de
Incluir espago para
. . < dados e pode aumentar o tempo para responder o
6 Indique sua escolaridade | descrever qual 1Q Néo L A T
e questionario, por consequéncia diminuir a taxa de
especializacdo/mestrado
respostas
. . « Geralmente quem mora na regido metropolitana
Vocé atua em qual Incluir opcédo de reposta . . e ;
1 . N S @) Sim fica em davida ao responder se atua na capital ou
localidade? Regidao Metropolitana L
interior
Colocar as opcoes por
5 Vocé atua em qual nimero de habitantes, RE NEo Provavelmente o participante ndo sabe o nimero de

localidade?

dada a dificuldade de
definir “interior”

habitantes da sua cidade
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Quadro 5. Analise dos resultados da avaliacdo do questionario pelos especialistas (continuacéo)

Vocé atua em qual

Sinaliza a dificuldade de

Acreditamos que o conceito ‘interior’ X “capital” é

localidade? definir “interior” RE Nao um termo comum no vocabulario das pessoas
Qual categoria descreve | Diferenciar entre atengéo - . A ox
L o « Para a analise de dados essa informacdo nédo é
melhor o seu local de primaria e terciéria, no RE Né&o relevante
trabalho? ambito do SUS
Qual categoria descreve N
. . Separar as opcoes descreve melhor o local onde os
melhor o seu local de Separar melhor os locais | RE Sim -
participantes trabalham
trabalho?
Vocé atua diretamente
com criangas e
adolescentes de 6 a 17 Dividir em faixas etarias | RE Néo N&o é um dado relevante para a analise de dados
anos e 11 meses de
idade?
Vocé atua diretamente . .
: Iniciar com as perguntas que impedem a
com criangas e - A .
Alterar a ordem (ser uma . continuidade da participacdo da pessoa no estudo é
adolescentes de 6 a 17 L 0Q Sim ! . . g
das primeiras perguntas) mais assertivo e confortavel para o participante da
anos e 11 meses de esquisa
idade? pesd
Especificar periodo de Delimitar o tempo ira contornar possiveis
Vocé esté afastado do tempo, por exemplo, . afastamentos curtos do trabalho, por exemplo, por
. . RE Sim - . .
trabalho? quem estéa de licenca férias, licenca maternidade, afastamentos curtos
maternidade esta afastada por motivos médicos etc.
Delimitar o tempo ira contornar possiveis
Vocé esté afastado do Colocar o tempo de . afastamentos curtos do trabalho, por exemplo, por
RE Sim - . .
trabalho? afastamento férias, licenca maternidade, afastamentos curtos
por motivos meédicos etc.
Delimitar o tempo ird contornar possiveis
Vocé esta afastado do Especificar periodo de RE sim afastamentos curtos do trabalho, por exemplo, por

trabalho?

tempo

férias, licenca maternidade, afastamentos curtos
por motivos médicos etc.
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Quadro 5. Analise dos resultados da avaliacdo do questionario pelos especialistas (continuacéo)

Vocé esta afastado do

Alterar a ordem (ser uma

Iniciar com as perguntas que impedem a
continuidade da participacdo da pessoa no estudo é

L @) Sim : . . e
trabalho? das primeiras perguntas) Q mais assertivo e confortavel para o participante da
pesquisa
Incluir orofissionais de Iremos incluir professores de Educacdo Fisica dada
Qual é a sua profissdo? Protiss EQ Sim a relevancia desses profissionais na identificagdo
Educacéo Fisica X
de atrasos no desenvolvimento motor
Incluir outros . . o e
L Iremos incluir professores de Educacdo Fisica dada
profissionais A L L
i . a relevancia desses profissionais na identificagdo
(fonoaudiologia, ) .
. . : : . de atrasos no desenvolvimento motor. Demais
Qual é a sua profisséo? psicologia, etc.) e EQ Parcial o « o .
) : profissionais ndo seréo abordados, pois a énfase é
diferenciar entre AT . o i
« nos profissionais que identificam primeiro 0s
professor de Educacéo AR
. . atrasos e/ou colaboram para o diagnostico de TDC
Fisica dos demais.
Dividir do professor por L . .
. _— o L « O questionario sera enviado para professores do
Qual ¢ a sua profissao? area: fundamental, médio, | IQ Nao : o
: ensino fundamental e médio somente
superior
Qual é a sua profissdo? Incluir especialidade 1Q N&o Né&o é um dado relevante para a analise de dados
Essa pergunta finaliza a primeira parte do
Qual é a sua profissio? Alterar a ordem (ser uma 00 N0 questionario e direciona os profissionais para 0s
P ' das primeiras perguntas) questionarios pertinentes (area da salde ou da e
ducacéo)
Como profissional da Retirar a questéo
area da salde vocé tem considerando que todo : )
X - . ; EQ Sim Pertinente o0 apontamento
registro valido em seu profissional precisa estar
Conselho? com o registro em dia
Em seu panel como Alterar a ordem (ser uma
professo? Zual & a faixa das primeiras perguntas 00 sim Essa sera a primeira pergunta do questionario

etaria dos seus alunos?

do questionario)

destinado aos professores
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Quadro 5. Analise dos resultados da avaliacdo do questionario pelos especialistas (continuacéo)

Como profissional da
area da saude sua
clientela consiste em
pelo menos 15% de

Excluir perguntar por ser

Iremos manter a pergunta por precisarmos saber se
o profissional atende/tem convivéncia com criangas

. e E Né&o . .
criancas e/ou dificil de responder Q e adolescentes na faixa etaria de 6 a 17 anos e 11
adolescentes entre 6 e 17 meses
anos e 11 meses de
idade?
Como profissional da
area da saude sua O ndmero de 15% foi retirado do estudo de Wilson
clientela consiste em e colaboradores (2012) que incluia médicos de
pelo menos 15% de Questionou 0 motivo de EQ sim familia. Achamos por bem alterar a porcentagem
criancas e/ou ser 15% para 25% considerando 0s terapeutas ocupacionais
adolescentes entre 6 e 17 e fisioterapeutas que atendem todas as faixas
anos e 11 meses de etarias
idade?
Aproximadamente Iremos manter a pergunta por considerarmos mais
quantas criancas e . facil o profissional identificar quantas criancas e
~ Alterar pra atendimento < L
adolescentes sdo mensal RE Néo adolescentes atende por semana ao invés do
atendidas por vocé por nimero de criancas e adolescentes atendidas
semana? mensalmente
. Perguntar se foi em cur inclui “Vocé
O TDC foi abordado erguntar se 9 em curso _ Optamos por inc uir uma nova perg_unta_l Voceé se
« extra graduacdo ou na RE Sim lembra quando ouviu falar pela primeira vez no
durante a sua graduacao? . s " L. N
poOs-graduacao TDC?” Com varias opgoes de respostas
Aproximadamente L
Essa pergunta é importante para saber se, apesar de
quantos dos seus ~ . .
clientes/pacientes que se | Excluir perguntar por ser . Nao s_aper 0queéoTDC, o p_roﬁssmnal consegue
EQ Parcial identificar algumas caracteristicas do TDC, porém

enquadram nas seguintes
condigdes?

dificil de responder

ndo sera perguntado em relagdo & quantidade e sim
op¢ao de respostas “Sim” ou “Nao”.
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Analise dos resultados da avaliacdo do questionario pelos especialistas (conclusao)

Aproximadamente
quantos dos seus

Sugeriu que as opcdes de
respostas sejam SIM ou
NAO, sem querer

6 clientes/pacientes que se . @) Sim Ir4 facilitar que o profissional responda a questéo
: numeros exatos dada a
enquadram nas seguintes | ...
- dificuldade de saber
condigdes? ,
ndmeros exatos
. . Optamos por incluir a pergunta “Como profissional
.- A s Incluir como avaliou o - n e L
Como médico vocé ja . médico vocé utiliza relatérios de outros
5 . . TDC para chegar ao EQ Parcial L .
diagnosticou TDC? . profissionais e/ou escolares para apoiar o0
diagnostico g »
diagnodstico de TDC?
Se sim, em torno de Excluir perguntar por ser
6 quantos diagndsticos de XCIUIF PETg P EQ Sim Ir4 facilitar que o profissional responda a questao
dificil de responder
TDC?
Essa questdo é importante para o objetivo
Qual seu grau de especifico “Investigar se o TDC ¢ tao conhecido
1 familiaridade com as Excluir a questéo EQ Né&o como outros transtornos do neurodesenvolvimento
seguintes condi¢cbes? e comportamento comuns na infancia e
adolescéncia”
Apesar dos dois termos se referirem a mesma
Qual seu grau de Manter Transtorno do - x o
e . . . condicdo, o termo Transtorno do Espectro Autista é
2 familiaridade com as Espectro Autista e excluir | EQ Sim . . o
seguintes condicdes? AUtiSTO o oficial. O mesmo foi feito com a condicdo de
' saude “Retardo Mental” e “Deficiéncia Intelectual”
ual seu grau de . Optamos por incluir a opg¢do “Problemas de
Q ' Seu g Incluir Transtorno do . P P . 1 bs .
5 familiaridade com as . @) Sim Processamento Sensorial” por ser o termo que mais
. - Processamento Sensorial " . : :
seguintes condig0es? escutamos na pratica clinica/ambiente educacional
Incluir as opgdes de . - n . .
Como prefere receber , peo . . Além de incluir as opgdes o profissional ird marcar
6 respostas: midia social, 1Q Sim

essas informagdes?

mensagem ou outra forma

quantas opcoes de resposta desejar

Esp. Profissional identificado de acordo com o Quadro 2.**Redacdo das perguntas/respostas (RE); Estrutura do questionério (EQ); Organizacdo das questdes (OQ);
Introducédo de novas questdes/op¢des de respostas (1Q). Fonte: Nascimento, 2019.
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A andlise dos apontamentos sugeridos pelos profissionais resultou na versdo 2 do

questionario.

4.3.3 Revisdo da versdo 2 do questionario pela orientadora, coorientadora e mestranda

ApoOs a andlise dos apontamentos sugeridos pelos profissionais, com base nos
objetivos do estudo, o questionario passou por nova revisdo pela orientadora, coorientadora e
mestranda, que resultou nos seguintes ajustes:

- Inclusdo da categoria profissional professores de Educacdo Fisica, dada a relevancia
desses profissionais na identificacdo de atrasos no desenvolvimento motor.
Reorganizacdo da ordem das perguntas, para tornar o questionario mais fluido.

- Inclusdo da pergunta “Vocé ja teve contato com alguma crianca ou adolescente que tem
diagnostico de TDC?”

- Inclusdo da opcao de resposta “Professor de Educagdo Fisica” na pergunta “Qual ¢ a sua
profissao?”

- A opcao “Apresenta dificuldade para falar, como se nao soubesse como mover a boca e
a lingua de forma que os sons das palavras saiam de forma usual, embora a
crianca/adolescente tenha bom desempenho nos testes de fala normalmente utilizados
(padronizados)” foi substituida por “Tem dificuldade em realizar atividades de vida
diaria, como amarrar cadargos, se alimentar sozinho, vestir roupa, embora ndo tenha
problema motor evidente.” Tal mudanca foi realizada dada a dificuldade de
compreensdo da afirmativa original e, consequentemente, possibilidade de o resultado
ndo condizer com a realidade. Apesar da natureza da dificuldade ser diferente (fala X
atividade de vida diaria) ndo ha perda para a pesquisa, uma vez que essa questdo visa
verificar se, apesar do profissional ndo conhecer TDC ele consegue identificar as
dificuldades que essa condi¢do de saude traz para a pessoa.

- Alteramos o termo “Obesidade” para “Sobrepeso” e incluimos “Baixo condicionamento
cardiorrespiratdrio” na pergunta “Até onde vocé sabe, quais das seguintes caracteristicas
fazem parte da condicao do TDC?”.

- No questiondrio para professores incluimos a pergunta “Vocé atua em qual escola?”
com as opgoes “Publica” e “Privada” para caracterizacdo da amostra.

Na lista de condi¢cBes comuns da infancia, extraida dos estudos de Wilson et al. 2012 e

Hunt et al. 2021, excluimos os termos antigos, Sindrome de Asperger e autismo, para 0
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TEA. De forma similar excluimos o termo “Retardo Mental” para designar “Deficiéncia
Intelectual”. Deixando apenas termos atuais.

Incluimos na lista de condi¢bes comuns da infancia Problemas de Processamento
Sensorial, Transtorno de fala e Transtorno de Aprendizagem.

- Incluimos o termo “sem laudo médico” entre parénteses na pergunta “Vocé tem algum
aluno sem diagndstico que se enquadra nas seguintes condi¢des?”, por ser um termo
comumente usado no ambiente escolar para se referir as criancas sem diagndstico
medico.

Essas alteracOes originaram a versdo 3 do questionario, que foi enviada para as
pesquisadoras Priscila Cacgola Templain e a Alessandra Cavalcanti, que foram contactadas,
respectivamente, devido a experiéncia com pesquisas sobre TDC e no formato on-line.
Priscila Cacola é profissional de Educacdo Fisica e docente do Department of Kinesiology da
University of Texas, Arlington, com varios trabalhos publicados na area de TDC. Priscila é
brasileira e considerou que as perguntas eram consistentes com o objetivo do estudo, ndo
sugerindo alteracdes. Todas as avaliacbes mencionadas até o momento foram feitas no
questionario em Word. Para finalizar o questionario on-line, contamos com suporte da
professora Alessandra Cavalcanti, que é terapeuta ocupacional, docente da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro (UFTM) e é experiente em pesquisas on-line. Alessandra
Cavalcanti contribuiu para ajustar a forma de apresentacdo e redacdo do TCLE e respondeu a
duvidas pontuais sobre o funcionamento do Google Forms. Além disso, sua contribuicdo foi

importante para decisdes acerca da permanéncia e ordem de duas perguntas.

4.3.4 Verificacdo da aplicabilidade do questionario na versao on-line

Apo0s a realizagdo dos ajustes descritos, a versdo 3 do questionario foi enviada para
cinco profissionais, a fim de verificar a usabilidade do questionario no formato on-line. Foi
observado bom funcionamento no computador e tablet, porem no celular, devido ao tamanho
da tela, foi observado que nas opcGes de respostas com grade de multipla escolha apenas duas
colunas estavam aparecendo. Como solucéo, foi adicionada a seguinte observacgdo, entre
parénteses, nessas perguntas “Para melhor visualizagdo das opgdes de respostas sugerimos
usar o celular na horizontal e/ou arrastar para o lado”. Com tais alteracdes foi obtida a verséo

final do questionario, utilizada para coleta de dados (APENDICE B).
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4.3.5 Contetdo do questionario

O questionario tem um corpo em comum, acessado pelo mesmo link por todos os
profissionais que, apos responderem as perguntas iniciais, conforme a categoria profissional,
foram direcionados para as perguntas especificas a sua area de atuacdo. O questionario tem a
seguinte estrutura: Aspectos Eticos (TCLE), Parte | caracterizacdo dos participantes, e Parte
I1, de conhecimento sobre TDC.

Na parte Il do questionério todos os profissionais foram solicitados a assinalar o seu
grau de familiaridade (i.e., “Nunca ouvi falar’, “Muito desconhecido”, Um pouco
desconhecido”, “Um pouco conhecido” e “Muito conhecido”) com algumas condi¢des de
salde (lista com 17 condicGes de saude extraida de Wilson et al. 2012 e Hunt et al. 2021).
Todos tambeém identificaram, em uma lista com 15 caracteristicas motoras e ndo motoras do
TDC, se essas eram: 1) caracteristica comum no TDC, 2) pode ser uma caracteristica do TDC,
3) ndo faz parte do TDC e 4) tenho davidas ou estou inseguro. Para anélise dos dados foi feito
0 somatério da pontuacdo nos itens. As opcdes de respostas 1 e 2, que sinalizam
conhecimento sobre 0 TDC, receberam um ponto e as categorias 3 e 4 receberam zero pontos,
pois sinalizam pouco conhecimento das possiveis caracteristicas do TDC, uma vez que todos
os itens tém suporte da literatura e podem estar presentes em individuos com TDC. A
pontuacdo maxima de conhecimento sobre o TDC foi de 15 pontos. Todos os profissionais
foram, ainda, solicitados a sinalizar se tinham algum paciente, cliente e ou aluno sem
diagnostico definido que apresentava alguma das caracteristicas comuns do TDC, seu grau de
concordancia com algumas afirmativas relacionadas a necessidade de se identificar criancas
com TDC e se gostariam de receber mais informacdes sobre o transtorno.

Os profissionais da area da salde (terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas e pediatras)
foram perguntados se ja haviam identificado algum provavel caso de TDC e, em caso
afirmativo, se usaram instrumentos padronizados de avaliagdo e quais foram esses
instrumentos. Os pediatras foram convidados a responder se ja haviam diagnosticado alguma
crianca ou adolescente com TDC e se usam relatorios de outros profissionais e/ou relatorios

escolares para apoiar o diagnastico.

4.4 Procedimentos

Inicialmente, o projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (COEP) da UFMG, parecer numero: 5.735.033 CAAE 61236422.9.0000.5149
(ANEXO A). Em seguida, foi submetida emenda, também aprovada pelo COEP (nimero do

parecer: 5.824.972 — ANEXO B), solicitando a inclusdo da categoria profissional Professores
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de Educacdo Fisica como opcdo separada na categoria profissional. Os Professores de
Educacéo Fisica possivelmente ja seriam incluidos na categoria professores, nas escolas, mas
acrescentando essa profissdo abrimos a possibilidade de coleta de dados mais especificos
dessa categoria profissional. Outro aspecto solicitado e aprovado, foi a possibilidade de
convidar profissionais de outros estados, que ndo somente Minas Gerais, por meio de contato
com entidades profissionais para participar da pesquisa e também por meio da técnica de bola
de neve, em que um profissional encaminha o convite para seus colegas, ampliando a coleta
de dados para os profissionais brasileiros.

Para viabilizar a coleta de dados, uma vez obtido o parecer do COEP/UFMG, o projeto
foi submetido a apreciacdo por Secretarias Estaduais e Municipais de Educacdo e Sindicatos
das Escolas Particulares, visando o acesso a professores de escolas publicas e privadas. O
projeto foi aprovado pela Secretaria Municipal de Educacdo de Belo Horizonte, Secretaria
Estadual de Educacéo de Minas Gerais e Santa Catarina, Sindicato das Escolas Particulares de
Minas Gerais (SINEPE/MG) e do Parana (SINEPE/PR) (ANEXOS C, D, E, F, G, H).

Como orientado para a coleta de dados via anuéncia da Secretaria Estadual de
Educacdo de Minas Gerais, um e-mail com o convite para os professores participarem da
pesquisa foi encaminhado as Superintendéncias Regionais de Ensino de Minas Gerais (SER).
Ja a Secretaria Municipal de Educacdo de Belo Horizonte orientou a enviar e-mail
diretamente para as escolas municipais. A propria Secretaria Estadual de Educacdo de Santa
Catarina encaminhou o e-mail convite para os professores de seu estado. O SINEPE de MG
enviou a relacdo de e-mails de seus associados (documento Excel apenas com 0s e-mails, sem
maiores identificacbes), jA o SINEPE PR optou por divulgar o convite via boletim na coluna
“Educagao”.

Foram também feitos contatos com 6rgdos que congregam profissionais das areas de
Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Educacdo Fisica e Pediatria, como CREFITOs, CREFs,
Sociedade Mineira de Pediatria, sindicatos e associacOes de Fisioterapeutas, Terapeutas
Ocupacionais e Educadores Fisicos de todo o Brasil para verificar possibilidade de
colaboracdo no envio da Survey para seus respectivos associados, sendo obtido apoio de
alguns desses orgaos (ANEXOS 1, J, K, L, M, N, O, P). A forma de divulgacdo da pesquisa
por esses orgaos incluiu envio de e-mails e divulgacdo no Instagram do érgao.

Para expandir o acesso aos profissionais de interesse, principalmente terapeutas
ocupacionais, fisioterapeutas e pediatras, e-mails solicitando apoio na divulgagéo da Survey
foram enviados para as Associagdes de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) de algumas

regides do Brasil (ANEXOS Q, R). Essa instituicao foi escolhida por contar em seu corpo de
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funcionérios os profissionais de interesse e facilidade de acesso aos e-mails de cada
instituicdo via site da Federagdo Nacional das APAEs (https://apaebrasil.org.br/mapa).
Especialmente em MG, a orientacdo recebida da APAE de Belo Horizonte foi escrever
solicitando apoio ao Instituto de Ensino e Pesquisa Darci Barbosa, que € um braco da
Federacdo das APAEs do Estado de MG e responsavel por realizar e aprovar pesquisas nas
APAEs de MG. Recebemos 0 apoio do Instituto, que enviou um oficio para todas as APAES
de MG convidando os profissionais da educagdo, pediatria, fisioterapia e da terapia
ocupacional a participarem da pesquisa (ANEXO S).

Além dessas acdes, para expandir a coleta de dados, foi solicitada a colaboragdo de
colegas profissionais, via mensagem de WhatsApp, Facebook e Instagram, na divulgagéo da
pesquisa em suas redes de contatos. E-mails com convites também foram enviados para
programas de pos-graduacdo de universidades, de diferentes regiGes do Brasil solicitando
apoio na divulgacédo da Survey (Anexos T e U).

A coleta de dados foi iniciada em novembro de 2022 e finalizada na primeira semana
de abril de 2023. A Survey, feita na plataforma Google Forms, foi distribuida via internet por
meio de link, aos quais os profissionais tiveram acesso por e-mail, grupos de Facebook,
Instagram e WhatsApp. Ao final do preenchimento, os participantes que optaram por
disponibilizar seu e-mail, receberam uma mensagem de confirmacdo da finalizacdo do
processo, na qual foi inserida uma cdpia de suas respostas, link para acesso a materiais
informativos sobre 0 TDC — uma cartilha informativa e videoclipe — disponibilizados no site
do Laboratério de Investigacdo & Intervencdo no Desenvolvimento na Infancia e
Adolescéncia (IDEIA/UFMG) e uma via do TCLE.

4.5 Anélise de dados

Estatistica descritiva, com calculo da distribuicdo de frequéncia e médias foi utilizada
para caracterizar os participantes. Frequéncia de respostas, para amostra total e grupos de
profissionais, foi utilizada para sumarizar as informagfes obtidas nos itens do questionario.
Foi feita comparacdo entre os grupos com relacdo ao nivel de conhecimento sobre o TDC,
com base na pontuagdo no questionario de caracteristicas do TDC. Considerando que tempo
de profissdo poderia impactar o nivel de conhecimento, foi feita comparacdo do tempo de
profissdo entre os grupos, seguida de analise da correlacdo entre tempo e a pontuacédo do nivel
de conhecimento sobre TDC. Como a normalidade dos dados continuos ndo foi confirmada
pelo teste de Kolmogorov-Smirnov, o teste de Kruskal Wallis para amostras independentes

foi utilizado para comparar grupos, seguido pelo teste post- hoc de Dunn, ajustado para o
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nimero de comparacdes, para identificar as diferencas. Para comparacdo entre &reas
profissionais, salde e educagdo, foi usado teste de Mann Whitney. Correlagdo de Spearman
foi utilizada para examinar a relacdo entre o tempo de profissdo e o conhecimento sobre o
TDC. Para todas as andlises foi utilizado o Statistical Package for the Social Sciences

(SSPSS) versdo 21, considerando nivel de significancia p<0.05.
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5 RESULTADOS

Os resultados especificos desta dissertacdo estdo apresentados em formato de artigo,
elaborado de acordo com as regras do periodico Research in Developmental Disabilities,
Classificacdo Qualis CAPES —A2 (Fator de impacto 3.1), e serd traduzido para inglés e
submetido a publicacdo apds consideracdes da banca examinadora.
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Resumo

Introducdo: O Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacdo (TDC) é uma condicéo de
salde prevalente na infancia, com taxas de prevaléncia estimadas no Brasil variando de 4,3 a
47,2%. Globalmente, esta doenga permanece relativamente desconhecida dos profissionais
das &reas da saude e da educacdo, levando a atrasos no diagnéstico e no acesso ao tratamento
adequado. O conhecimento sobre o TDC entre profissionais brasileiros ainda ndo foi
explorado. Este estudo teve como objetivo investigar a familiaridade de profissionais
brasileiros que trabalham com criangas e adolescentes de 6 a 17 anos em relacdo ao TDC.,
Participantes e Método: Pesquisa on-line realizada por 803 profissionais, sendo 547
professores, 146 terapeutas ocupacionais, 57 fisioterapeutas e 53 pediatras. Resultados: Os
resultados indicam que o TDC é uma das condi¢fes de salde menos reconhecidas que afetam
criancas e adolescentes, com 57% dos participantes tendo algum grau de familiaridade com a
condicdo. Entre todos os grupos, hd uma compreensdo mais forte dos aspectos motores em
compara¢do com 0s aspectos ndo motores do transtorno. Geralmente, os profissionais de
salde afirmam ter uma compreensdo mais abrangente do TDC (72,6%) em comparacao aos
professores (49,1%). Entre os profissionais de salde, os terapeutas ocupacionais apresentaram
maior familiaridade com o transtorno (82,2%), seguidos por 73,7% dos fisioterapeutas e
45,3% dos pediatras. O estudo também revelou que apenas uma pequena fracdo dos
profissionais de salde ja considerou a possibilidade de uma crianca ter TDC, e muito poucos
pediatras diagnosticaram formalmente pacientes com TDC. Conclusdo: Dada a importancia
dos profissionais incluidos neste estudo na identificacdo e diagndstico do TDC, o fato de
apenas 57% terem conhecimento sobre o transtorno ressalta a urgéncia de estratégias para

disseminar esse conhecimento critico.

Palavras chave: Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacdo; Terapia Ocupacional;
Fisioterapia; Educadores; Conhecimento.

O que este artigo acrescenta:

1. O TDC é uma das condig¢Oes de saude menos conhecidas entre os fisioterapeutas,
pediatras, professores e terapeutas ocupacionais brasileiros

2. As caracteristicas motoras sdo mais conhecidas do que as caracteristicas ndo motoras
entre os profissionais brasileiros

3. Poucos profissionais da &rea da salde ja levantaram a hipoGtese de uma crianga ter
TDC e poucos pediatras ja diagnosticaram casos de TDC.
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1] INTRODUCAO

Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagdo (TDC) é uma condicdo de salde
frequente na infancia, caracterizada por coordenacdo de movimentos grossos e finos abaixo
do esperado para a idade cronoldgica, que ndo € melhor explicada por condi¢gdo neurolédgica
que afeta os movimentos, deficiéncia visual ou intelectual (APA, 2014). Pessoas com TDC
geralmente sdo rotuladas como desajeitadas, estabanadas ou mais lentas do que os pares da
mesma idade. As dificuldades motoras repercutem no desempenho de varias atividades como
por exemplo, vestir, abotoar, amarrar cadarcos, se alimentar utilizando talheres adequados a
idade, escrever, copiar, desenhar, pintar, cortar com tesoura, arremessar bola, chutar, correr,
pular, andar de bicicleta, praticar esportes, dentre outras (Harris et al., 2015; Zwicker et al.,
2017; Blank et al., 2019), o que resulta em restricdo na participacéo social (Najafabadi et al.,
2019; O'Dea et al.,, 2021). Uma questdo relevante é que o TDC pode causar danos
secundarios, tais como fragilidades na saude fisica, sintomas de depressao e ansiedade, baixo
senso de autoeficécia, baixa autoestima, problemas comportamentais e sobrepeso, que podem
ter impacto ao longo da vida (Harris et al., 2021; Blank et al., 2019; Tal-Saban & Kirby,
2018; APA, 2014; Tal-Saban et al., 2012).

Com prevaléncia internacional estimada de 5% a 6% da populacdo em idade escolar e
taxas de prevaléncia no Brasil variando de 4,3% a 47,2%, conforme a regido do pais e tipo de
instrumento de avaliacdo utilizado na caracterizacdo do déficit motor, o0 TDC esté entre 0s
transtornos mais comuns do neurodesenvolvimento (Valentini et al., 2012; Cardoso et al.,
2014; Beltrame et al., 2017; Franca et al., 2017). O diagndstico de TDC é baseado em quatro
critérios especificados no Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais - 5?
edicdo - DSM-5: A) aquisicdo e execugdo de atividades motoras coordenadas abaixo do
esperado para a idade cronoldgica e oportunidade de aprendizado; B) a incoordenagdo motora
interfere na execugdo das atividades cotidianas impactando no desempenho académico, no
lazer e nas brincadeiras, entre outras; C) o inicio dos sintomas ocorre precocemente no
periodo do desenvolvimento, e D) o deficit nas habilidades motoras ndo ¢ melhor explicado
por outra condicdo de salde, como déficit intelectual, deficiéncia visual ou condigdo
neuroldgica (APA, 2014).

O diagnostico do TDC exige trabalho interdisciplinar. Algumas vezes 0s pais notam
alteracdo, mas geralmente o atraso no desenvolvimento motor é identificado pelo professor de
sala de aula ou de Educacgdo Fisica (Winson & Fourie, 2020). Terapeutas ocupacionais e/ou
fisioterapeutas contribuem com avaliagdo motora detalhada, a fim de caracterizar o atraso nas

habilidades motoras (critério diagndstico A). O impacto nas atividades de vida diaria,
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escolares, laborais e de lazer pode ser avaliado pelo terapeuta ocupacional, em parceria com a
familia e professores (critério diagnéstico B). Durante a anamnese a familia serd abordada em
relacdo ao inicio dos sintomas (critério diagnostico C) e o psicélogo, sempre que necessario,
contribuird com informac@es sobre aspectos cognitivos e comportamentais. Apos investigar se
0 comprometimento motor ndo decorre de outros transtornos fisicos, neuroldgicos ou
comportamentais (critério diagnéstico D), o diagnostico final é dado pelo médico pediatra
e/ou neuropediatra.

Apesar de ser um transtorno comum na infancia, o TDC ainda € pouco conhecido pela
sociedade e por profissionais da salude e da educagdo. Baudinette et al. (2010), ao
investigarem o conhecimento sobre o TDC entre terapeutas ocupacionais do Reino Unido e da
Irlanda do Norte, encontraram que apenas 4% conseguiam fazer descricdo precisa do
transtorno. Wilson e colaboradores (2012), em pesquisa que incluiu médicos de familia,
pediatras, pais e professores no Canada, Estados Unidos e Reino Unido, observaram que
apenas 20% do total dos participantes tinha familiaridade com o TDC. Na amostra de
médicos, apenas 41% dos pediatras e 23% dos médicos de familia estavam familiarizados
com o TDC.

Hunt e colaboradores (2021), ao investigarem o conhecimento sobre TDC de
cuidadores, professores e profissionais da area da salde australianos, encontraram que um
terco dos participantes estava familiarizado com o TDC, porém além desse termo ter sido um
dos menos conhecidos entre as condi¢cBes de saude comuns na infancia, os participantes
estavam mais familiarizados com o termo dispraxia, terminologia desatualizada para TDC.
Estudo realizado por Sankar e Monisha (2021) na India mostra que o TDC esta entre as
condicBGes de saude menos conhecidas e termos descritivos associados ao transtorno eram
mais conhecidos que a terminologia recomendada.

Meachon e colaboradores (2023) conduziram estudo internacional com profissionais
da area da saude (psicélogos, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, clinicos gerais,
pediatras e psiquiatras) falantes de inglés e alemdo, com o intuito de examinar o
conhecimento das caracteristicas do TDC em comparacdo ao Transtorno do Déficit de
Atencdo e Hiperatividade (TDAH) e outros transtornos do neurodesenvolvimento. Eles
observaram que 58% dos participantes ja haviam ouvido falar de TDC, mas apenas 42%
haviam tratado de individuos com o transtorno. O termo dispraxia foi mais conhecido (85%),
mas o conhecimento especifico sobre TDC e TDAH foi baixo, variando conforme a profisséo.
Convidados a ler um texto e propor um diagndstico, apenas 35% dos participantes

responderam corretamente, mesmo assim, 61% fizeram recomendacbes corretas de
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tratamento. Apesar das buscas realizadas, ndo foi encontrado nenhum estudo brasileiro
relacionado ao conhecimento de profissionais sobre o TDC.

O desconhecimento acerca do TDC é em parte atribuido ao uso de diferentes termos
como dispraxia, dificuldade de aprendizagem motora e disfuncdo perceptivo-motora, entre
outros, para se referir as dificuldades de coordenagdo motora (Magalhées et al., 2006; Licari
et al., 2021). O termo TDC foi introduzido no DSM-3 e endossado em 1994 em reunido de
consenso com profissionais de diversos paises, numa tentativa de unificar a terminologia e 0s
critérios para diagnostico (Polatajko et al., 1995; Blank et al. 2019). Desde entdo houve
aumento exponencial no numero de publicacGes (Wu et al., 2021), que nem sempre sdo lidas
pelos profissionais, que ainda enfrentam barreiras para engajar na pratica baseada em
evidéncias (Igbal et al., 2023; Lehane et al., 2019), acesso aos artigos e da lingua, ja que
muitas vezes 0 acesso aos artigos € pago e estdo em inglés.

O pouco conhecimento sobre TDC por profissionais da saude, educacdo e sociedade
em geral faz com que o diagndstico do TDC seja tardio ou subdiagnosticado, impactando no
acesso a tratamento eficaz para essa condi¢do de saude (Cabello, 2019; Camden et al., 2019;
Winson & Fourie, 2020). O objetivo do nosso estudo foi verificar o conhecimento por
Professores do Ensino Fundamental ao Ensino Médio, Pediatras, Terapeutas Ocupacionais e
Fisioterapeutas brasileiros que atuam com criancas e adolescentes com idades de 6 a 17 anos e
11 meses acerca do termo e principais caracteristicas do TDC. Verificamos se os profissionais
sabem ou ja ouviram falar sobre TDC, qual o conhecimento dos profissionais acerca das
principais caracteristicas do TDC e se o TDC é tdo conhecido como outros transtornos do

neurodesenvolvimento e comportamento comuns na infancia e adolescéncia.

2| MATERIAIS E METODO

Survey descritiva, transversal, on-line, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (parecer numero: 5.735.033/5.824.972 CAAE
61236422.9.0000.5149).

Para ampliar a coleta de dados para outros estados brasileiros, que ndo somente Minas
Gerais que € 0 estado das pesquisadoras e no qual obtivemos adesdo de maior numero de
instituicbes que congregam os profissionais de interesse para divulgacdo da pesquisa,
realizamos contato com instituicdes de outros estados e também utilizamos a técnica de bola

de neve.



54

2.1| Participantes

Foram convidados professores de Educacdo Fisica e de disciplinas diversas que
atuavam no ensino fundamental e ensino medio, Pediatras, Terapeutas Ocupacionais e
Fisioterapeutas brasileiros. Os critérios de inclusdo foram: profissionais de nivel superior de
ambos os géneros, de qualquer faixa etéria, que estivessem desempenhando sua profissdo no
contexto brasileiro ha pelo menos 1 ano e que atuavam com criangas e adolescentes com
idade de 6 a 17 anos e 11 meses. Foram excluidos os profissionais que estivessem afastados
do trabalho ha pelo menos 6 meses e aqueles que estivessem desempenhando apenas funcées
administrativas, sem contato direto com criancas e adolescentes. Para profissionais da area da
salde, foram também excluidos aqueles cuja clientela, do total de atendimentos, néo
correspondia a pelo menos 25% de criancas e adolescentes com idades entre 6 e 17 anos e 11
meses.

Na auséncia de dados sobre nimero de Terapeutas Ocupacionais, Fisioterapeutas e
Professores que atuam com criancgas e adolescentes de 6 a 17 anos e 11 meses, o tamanho da
amostra foi estimado com base no ndmero de participantes dos estudos similares ja
publicados, sendo estipulado um minimo de 50 profissionais de cada area para viabilizar o

estudo.

2.2| Instrumento

Para coleta de dados foi utilizado questionario on-line, preparado pelas pesquisadoras,
conforme descrito a seguir.
2.2.1] Criacgéo do questionério

O questionério inicial foi criado a partir da analise dos questionarios utilizados nas
pesquisas publicadas sobre o tema (Baudinette et al, 2010; Wilson et al., 2012; Karkling et al.,
2017; Smith et al., 2019; Hunt et al., 2021). Para garantir a qualidade do questionario e sua
aplicabilidade no contexto brasileiro, dois profissionais brasileiros de cada area de interesse,
que atuavam com criancas e adolescentes, foram convidados a identificar possiveis
inadequacdes, sendo feitos ajustes para que o questionario definitivo cumprisse seus
objetivos. Nessa etapa foram acatadas sugestdes para melhoria na redagdo das perguntas e/ou
opcdes de respostas, na estrutura do questionario, na organizacdo das questdes, além da
introducdo de novas questdes e/ou opgOes de respostas.

O questionéario foi ajustado e enviado para analise de duas pesquisadoras, uma
profissional de Educacdo Fisica e uma terapeuta ocupacional, com a experiéncia,

respectivamente, em pesquisa sobre TDC e no uso de questionario on-line. Ndo foram feitas
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sugestdes para alteragdo do contetdo do questionario, mas a forma de apresentacao e redacao
do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) foi atualizada. O questionario foi
ajustado e enviado para cinco profissionais para verificar sua usabilidade no formato on-line.
Foram entdo feitos novos ajustes para boa visualizacdo em aparelhos celulares. Com tais

alterac6es foi obtida a versao final do questionario, utilizada para coleta de dados.

2.2.2| Contetdo do questionario

O questionario tem um corpo em comum, acessado pelo mesmo link por todos os
profissionais que, apds responderem as perguntas iniciais, conforme a categoria profissional,
sdo direcionados para perguntas especificas a sua area de atuagdo. O questionario tem a
seguinte estrutura: (a) Aspectos Eticos (termo de consentimento livre e esclarecido), (b) Parte
| caracterizacdo dos participantes, e (c) Parte Il, de conhecimento sobre TDC.

Na parte Il do questionario todos os profissionais foram solicitados a assinalar o seu
grau de familiaridade (i.e., “Nunca ouvi falar”, “Muito desconhecido”, Um pouco
desconhecido”, “Um pouco conhecido” e “Muito conhecido”) com 17 condig¢Oes de saude
(lista extraida de Wilson et al. 2012 e Hunt et al. 2021). Todos também identificaram em uma
lista com 15 caracteristicas motoras e ndo motoras do TDC, se essas eram: 1) caracteristica
comum no TDC, 2) pode ser uma caracteristica do TDC, 3) ndo faz parte do TDC e 4) tenho
davidas ou estou inseguro. Para analise dos dados foi feito o somatério da pontuagdo nos
itens. As opcBes de respostas 1 e 2, que sinalizam conhecimento sobre o TDC, receberam um
ponto e as categorias 3 e 4 receberam zero pontos, pois sinalizam pouco conhecimento das
possiveis caracteristicas do TDC, uma vez que todos os itens tém suporte da literatura e
podem estar presentes em individuos com TDC. A pontuacdo maxima de conhecimento sobre
0 TDC foi de 15 pontos. Todos os profissionais foram, ainda, solicitados a sinalizar se tinham
algum paciente, cliente e ou aluno sem diagndstico definido que apresentava alguma das
caracteristicas comuns do TDC, seu grau de concordancia com algumas afirmativas
relacionadas a necessidade de se identificar criangas com TDC e se gostariam de receber mais
informacdes sobre o transtorno.

Os profissionais da area da saude (terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas e pediatras)
foram perguntados se ja haviam identificado algum provavel caso de TDC e, em caso
afirmativo, se usaram instrumentos padronizados de avaliagdo e quais foram esses
instrumentos. Os pediatras foram convidados a responder se ja haviam diagnosticado alguma
crianca ou adolescente com TDC e se usam relatorios de outros profissionais e/ou relatorios

escolares para apoiar o diagnadstico.
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2.3| Coleta de dados

A Survey, feita na plataforma Google Forms, foi distribuida via internet por meio de
link, aos quais os profissionais tiveram acesso por e-mail, grupos de Facebook, Instagram e
WhatsApp. Instituicbes que congregam os profissionais, como Conselhos locais e nacionais de
Fisioterapia, Terapia Ocupacional e Educacdo Fisica e Sociedades de Pediatria, Associacdes
de Pais e Amigos dos Excepcionais e Secretarias de Educacdo, dentre outras, foram
contactadas e obtida colaboracdo de algumas para disparo da Survey entre 0s seus
profissionais. O maior nimero de aceite foi de instituicdes do estado de Minas Gerais, local
de origem da pesquisa. Cada instituicéo realizou a divulgacdo conforme critérios proprios, por
exemplo, via e-mail para a dire¢cdo das escolas, postagem no Instagram, chamada no site
institucional, dentre outras formas. Além dessas acfes, para expandir a coleta de dados, foi
solicitada a colaboracdo de colegas profissionais na divulgacdo da pesquisa em suas redes de
contatos. E-mails com convites também foram enviados para programas de pos-graduacao de
universidades, de diferentes regides do Brasil, solicitando apoio na divulgagdo da Survey entre
os seus alunos. O questionario ficou disponivel para preenchimento por 5 meses e, devido as
diferentes formas de divulgacdo, nao foi possivel controlar o nimero de profissionais que
tiveram acesso a Survey.

Ao final do preenchimento do questionario, os participantes que optaram por
disponibilizar seu e-mail, receberam mensagem de confirmacdo da finalizagdo do processo,
com cOpia de suas respostas, uma via do TCLE e link para acesso a materiais informativos
sobre o TDC - uma cartilha informativa e videoclipe — disponibilizados em
http://www.eeffto.ufmg.br/ideia/o-que-e-o-transtorno-do-desenvolvimento-da-coordenacao-

ou-tdc/.

2.4] Anélise de dados

Estatistica descritiva, com célculo da distribuicdo de frequéncia e médias, foi utilizada
para caracterizar os participantes. Frequéncia de respostas, para amostra total e grupos de
profissionais, foi utilizada para sumarizar as informac@es obtidas nos itens do questionario.
Foi feita comparacdo entre os grupos com relacdo ao nivel de conhecimento sobre o TDC,
com base na pontuacdo no questionario de caracteristicas do TDC. Considerando que tempo
de profissdo poderia impactar o nivel de conhecimento, foi feita comparacdo do tempo de
profissdo entre os grupos, seguida de anélise da correlacdo entre tempo e a pontuacdo do nivel
de conhecimento sobre TDC. Como a normalidade dos dados continuos ndo foi confirmada

(teste de Kolmogorov-Smirnov), o teste de Kruskal Wallis para amostras independentes foi
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utilizado para comparar grupos, seguido pelo teste post-hoc de Dunn, ajustado para 0 nimero
de comparacdes, para identificar diferencas. Para comparagdo entre areas profissionais, saude
e educacdo, foi usado teste de Mann Whitney. Correlacdo de Spearman foi utilizada para
examinar a relacdo entre o tempo de profissdo e o conhecimento sobre o TDC. Para todas as
andlises foi utilizado o Statistical Package for the Social Sciences (SSPSS), versdo 21, e
considerado nivel de significancia p<0.05.

3| RESULTADOS
3.1| Dados demogréficos dos participantes

Dos 907 profissionais que aceitaram participar da pesquisa, 104 ndo atendiam aos
critérios de inclusdo (65 ndo atuam com criancgas e adolescentes na faixa etaria de interesse,
18 estavam afastados ha mais de 6 meses, 21 profissionais ndo atendiam clientela com pelo
menos 25% de criancas e adolescentes na faixa etaria de interesse). O questionéario foi
finalizado por 803 profissionais, dos quais 494 (61,5%) Professores de disciplinas diversas,
53 (6,6%) Professores de Educacdo Fisica, 146 (18,2%) Terapeutas Ocupacionais, 57 (7,1%)
Fisioterapeutas e 53 (6,6%) Pediatras. A Tabela 1 apresenta as caracteristicas da amostra.
Professores, 68% do total, bem como participantes do estado de Minas Gerais constituem
maioria. O tempo médio de experiéncia dos profissionais foi de 15,7 (+9.64) anos. Ha
diferenca de tempo de profisséo entre os grupos (Qui-quadrado = 45,242, p =0,001, gl = 4).
Teste de Dunn identificou que os pediatras tinham mais anos de profissdo, seguidos pelos
professores e as outras categorias, que ndo se diferenciam entre si, sendo que também néo
houve diferenca significativa de tempo de profisséo entre professores de disciplinas diversas e
de Educacdo Fisica.

3.2| Participantes que ja& ouviram ou sabem o que é TDC e familiaridade dos
profissionais com condi¢Ges comuns da infancia e adolescéncia

Em resposta a pergunta “Vocé conhece ou ja ouviu falar sobre o Transtorno do
Desenvolvimento da Coordenacéo (TDC)?”, 63,9% (n=513) dos participantes responderam
afirmativamente (Tabela 1). De modo geral, os profissionais da area da salde afirmam
conhecer ou ja ter ouvido falar sobre TDC (80%) mais do que os profissionais da area da
educacédo (56%). Dentre os profissionais da area da saude, os terapeutas ocupacionais foram
os profissionais que mais afirmaram conhecer ou ter ouvido falar no transtorno (94,5%),
contrastando com 64,9% dos fisioterapeutas e 56,6% dos pediatras. Os profissionais relataram

ter aprendido sobre o TDC na graduacédo (18%), na especializacdo (18%), por meio de colegas
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(17%) ou em cursos de curta duracdo/atualizacdo (13%); 11% dos participantes ndo se
lembram onde aprenderam sobre o TDC. De acordo com 78% dos profissionais da amostra
total, o TDC néo foi abordado na graduacao.

A familiaridade dos profissionais com condicbes de salde associadas ao
neurodesenvolvimento, da mais a menos conhecida, € mostrada na Tabela 2. O TDC esta
entre as condigdes de salde menos conhecidas. Na amostra total, ao pontuarem cada
condicdo, 26,8% dos profissionais afirmam desconhecer o0 TDC e 56,7% afirmaram ter algum
conhecimento sobre TDC. Nas categorias profissionais, 82,2% dos terapeutas ocupacionais,
73,7% dos fisioterapeutas, 45,3% dos pediatras e 49,1% dos professores (de disciplinas e de
Educacdo Fisica) pontuaram estarem familiarizados com o TDC.

O termo “dificuldade de aprendizagem motora” é mais conhecido pelo total de
participantes (79,5%) quando comparado a TDC (56,7%). Ja o termo “dispraxia” ¢ menos

conhecido entre os profissionais brasileiros que TDC (41,8%).



Tabela 1. Caracteristica da amostra, nimero e percentual de profissionais que sabem ou j& ouviram falar sobre TDC
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Professores o Terapeutas ) Total
Professores . Fisioterapeutas o Pediatras
=494 de Ed. Fisica (=57 Ocupacionais (=53
n=53 n=146

Numero de participantes, n(% do total) 494 (61,5) 53 (6,6) 57 (7,1) 146 (18,2) 53 (6,6) 803 (100)
Graduagao, n(/% do grupo) 161 (32,6) 18 (34,0) 25 (43,9) 37 (25,3) 7 (28,3) 248 (30,9)
P6s-graduacdes lato sensu, n(/% do grupo) 277 (56,1) 31 (58,5) 21 (36,8) 81 (55,5) 31 (58,5) 441 (54,9)
Pos-graduacao stricto sensu, n(/% do grupo) 56 (11,3) 4 (7,5) 11 (19,3) 28 (19,2) 15 (13,2) 114 (14,2)
Género Feminino, n(% do grupo) 417 (84,4) 22 (41,5) 49 (85,9) 142 (97,26) 47 (88,6) 677 (84,3)
Idade em anos, média (+DP) 44 (£9,8) 41 (£8,5) 37 (£8,6) 37,9 (9,9) 48 (x11,6) 42,4 (x£10,3)
Anos de experiéncia, média(xDP) 16,4 (£9,4) 14,4 (£7,9) 11,4 (£7,2) 12,8 (£9,1) 22,3 (x12,2) 15,7 (¥9,6)
Minas Gerais, n(% do grupo) 410 (82,9) 45 (84,9) 47 (82,4) 63 (43,1) 47 (88,6) 612 (76,2)
Atua no interior, n(% do grupo) 372 (75,3) 32 (60,3) 41 (71,9) 62 (42,4) 23 (43,3) 530 (66)
Local de trabalho - privado, n(%do grupo) 44 (8,9) 8 (15,1) 7(12,3) 80 (54,8) 27 (51,0) 166 (20,7)
Local de trabalho - publico, n(%do grupo) 450 (91,1) 45 (84,9) 8 (14,0) 40 (27,4) 26 (49,0) 569 (70,9)
Local de trabalho — outros* - - 42 (73,7) 26 (17,8) - 68 (8,4)
Sabem ou ja ouviram falar sobre TDC n(/% do grupo) 272 (55,1) 36 (67,9) 37 (64,9) 138 (94,5) 30 (56,6) 513 (63,9)
Nao Sabem ou ndo ouviram falar sobre TDC n(/% do 222 (44.9) 17 (32,1) 20 (35,1) 9 (5.5) 23 (43.) 290 (36,1)

grupo)

Nota: DP = desvio padrdo; *Instituicdo filantropica, escolas e outros
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Tabela 2. Percentuais de profissionais que afirmaram ter ou ndo conhecimento acerca de algumas condicdes da infancia e adolescéncia

Condicéo de saude Geral? Professor =~ Professor = Educacdo  Fisioterapia Terapia Pediatria Saude
Ed. Fisica Ocupacional
n =803 n=494 n=53 n=547 n=57 n=146 n=53 n=256
S N S N S N S N S N S N S N

Transtorno do Deficit de 91,1 889 79 886 57 888 76 948 53 962 35 981 0 960 27
Atencéo e Hiperatividade
Dificuldade de Aprendizagem 892 879 83 85 76 87,7 82 87,7 35 939 35 924 O 92,1 6,2
Deficiéncia Intelectual 87,3 846 11,3 830 11,3 844 106 91,3 35 952 4,1 90,5 0 93,3 3,1
Transtorno do Espectro Autista 86,8 822 97 906 76 829 95 929 53 959 35 944 0 94,9 11,7
Transtorno de Aprendizagem 86,3 844 99 792 132 839 10,2 895 35 931 48 887 O 91,4 3,5
Transtorno Obsessivo 845 819 105 849 11,3 822 106 962 37 89 54 9,2 0 894 39
Compulsivo
Dislexia 82,4 844 76 811 75 840 76 @771 7,0 80,8 4,7 73,5 0 78,5 4,2
Atraso Global do 799 722 163 716 169 722 164 947 52 965 34 981 0 94 31
Desenvolvimento
Transtorno da Fala 79,7 785 11,7 64,2 13,2 77,1 11,8 80,7 3,5 86,3 55 86,8 1,9 85,1 42

Dificuldade de Aprendizagem 795 755 129 830 169 771 124 913 88 910 55 603 11,3 847 62

Motora

Transtorno Opositor Desafiador 69,4 643 228 528 264 632 232 649 140 89,0 6,8 830 37 82,4 7,8
Transtorno de Conduta 645 613 228 547 245 606 230 543 263 753 82 849 18 726 109
g;?\g:)‘iﬁg?s‘jepmcessame”to 645 5590 271 491 245 552 268 807 88 952 41 585 113 843 66
Alteracfes Cromossomicas 60,1 51,0 336 509 283 510 330 859 52 787 75 735 56 792 6,6

Tansiono do Desenvolvimen®o 567 476 350 642 208 491 336 737 123 822 96 453 207 726 125
a Coordenacdo

Dispraxia do Desenvolvimento 418 269 524 396 415 281 513 684 105 815 82 452 245 71,0 12,1
Espinha Bifida 395 226 59,7 339 490 237 586 947 35 595 150 86,7 56 73,0 10,5
1Geral= soma “muito conhecido” e “um pouco conhecido; S= sim, conhece o TDC — categorias muito e um pouco conhecido; N=ndo conhece 0

TDC — categorias nunca ouvi falar e muito desconhecido
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3.3| Conhecimento dos profissionais sobre as caracteristicas do TDC

A Tabela 3 apresenta 0 nimero de profissionais que identificaram corretamente as
caracteristicas do TDC. De modo geral, os profissionais da area da salde conheceram mais
caracteristicas do TDC quando comparados aos profissionais da area da educacdo, com
porcentagem de identificacdo correta das caracteristicas e/ou possiveis caracteristicas do TDC
variando de 48% a 92% e 42% a 74%, respectivamente. As caracteristicas motoras do TDC
foram mais reconhecidas do que as caracteristicas ndao motoras, com até 79% dos
participantes identificando o atraso nas habilidades motoras grossas e finas, 79% a dificuldade
para escrever e 77% a dificuldade de aprendizagem motora como caracteristicas comuns do
TDC. J& dentre as caracteristicas ndo motoras, problemas de processamento sensorial foi a
caracteristica mais conhecida pelos profissionais (70%), seguida de baixa autoestima (67%),
pobre condicionamento fisico (67%) e ansiedade (67%). Dentre as caracteristicas que podem
fazer parte do TDC, o baixo desempenho académico foi 0 mais conhecido (71%).

Na anélise do nivel global de conhecimento, estimado pelo somatério de respostas ao
questionario de caracteristicas do TDC, ndo houve correlacdo significativa entre tempo de
profissdo e nivel de conhecimento para a amostra total (Ro = -0,13, p = ,71), nem em cada
grupo profissional, cujas correlagfes foram todas baixas (-0,006 a 0,197) e ndo significativas.
Teste de Kruskal Wallis identificou diferenca significativa entre os grupos no nivel de
conhecimento de caracteristicas do TDC (Qui-quadrado = 33,14, p =0,001, df = 4), mas post-
hoc de Dunn localizou diferenca apenas entre o nivel e conhecimento de professores e
terapeutas ocupacionais (D = 114, 38, p = 0,001). Considerando o agrupamento das profissdes
por area, houve diferenca significativa (U = 54308,50, p = 0,001) entre mediana dos
profissionais de saude (12) e educacéo (10).



Tabela 3. Percentuais de profissionais que identificaram corretamente as caracteristicas comuns ou que podem estar presentes no TDC

62

Caracteristica Geralt  Professor P.Ed. Fisica Educacdo? Fisioterapeuta T.Ocupacional Pediatra  Saude?
n=803 n =494 n=53 n=547 n=57 n=146 n=53 n=256 _

Caracteristica motoras comuns no TDC

- Dificuldade de aprendizagem motora 77,0 68,8 84,9 70,3 92,9 95,8 77,3 914

- Dificuldade para escrever 79,3 73,0 84,9 74,2 85,9 95,8 79,2 90,2

- Atraso nas habilidades motoras grossas e finas 79,3 71,8 86,7 73,3 92,9 97,2 77,3 92,1

Caracteristicas ndo motoras comuns no TDC

- Baixa autoestima 67,2 57,8 73,5 59,4 77,1 93,8 64,1 83,9

- Pobre condicionamento fisico 67,1 60,1 73,5 61,4 77,1 84,9 66,0 79,2

- Problemas de processamento sensorial 70,7 63,5 75,4 64,7 82,4 88,3 71,6 83,5

- Ansiedade 66,5 57,8 64,1 58,5 77,1 87,6 79,2 83,5

- Dificuldade em fazer amigos 58,9 50,2 58,4 51,0 71,9 80,8 66,0 75,7

- Poucas habilidades sociais 60,0 52,4 64,1 53,5 77,1 74,7 67,9 73,8

- Depresséo 54,9 50,4 47,1 50,0 64,9 67,8 58,4 65,2

Caracteristicas que podem fazer parte do TDC

- Baixo desempenho académico 70,6 64,3 71,6 65,0 75,4 87,6 75,4 82,4

- Capacidade cognitiva média 45,3 41,7 45,2 43,8 47,3 57,5 43,3 52,3

- Capacidade cognitiva abaixo da média 53,1 53,0 66,0 54,2 52,6 51,3 47,1 50,7

- Baixo condicionamento cardiorrespiratorio 43,8 39,8 62,2 42,0 54,3 44,5 49,0 47,6

- Sobrepeso 46,4 41,9 58,4 43,5 49,1 52,7 56,6 52,7

1Soma de todas as categorias profissionais, 2Soma de Professor e Professor de Educacdo Fisica, 3Soma de Fisioterapeuta, Terapeuta Ocupacional e Pediatra
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3.4| Identificacdo do TDC pelos profissionais

Todos os profissionais assinalaram ter contato com criangas e adolescentes sem
diagnostico, mas que tinham sinais caracteristicos de TDC, como por exemplo, “Estar
estressado com suas habilidades motoras”, “Ter dificuldade em acompanhar outras criangas
da mesma idade em atividades fisicas ou esportes”, “Ser desajeitado e propenso a acidentes
quando comparado a colegas da mesma idade” ¢ “Ter dificuldade em realizar atividades de
vida diaria” com porcentagem acima de 47% para todas as afirmativas apresentadas.

Dos 256 profissionais da area da saude, 146 (57%) afirmaram ja ter identificado algum
caso provavel de TDC e destes, apenas 48 (33%) indicaram usar avaliages padronizadas. As
avaliacbes mais citadas foram: Questionario de Transtorno do Desenvolvimento da
Coordenacdo (DCDQ - Brasil), Escala de Desenvolvimento Motor (Rosa Neto), Movement
Assessment Battery for Children (MABC) e Developmental Test of Visual-Motor Integration
(Beery VMI).

Em relacdo aos pediatras, 29 (55%) informaram usar relatorios de outros profissionais
para dar suporte ao diagnostico do TDC, quando levantam tal hipotese diagnostica, e 9 (17%)
profissionais ja haviam feito diagnostico de TDC. Apenas um pediatra relatou usar 0s
instrumentos DCDQ, MABC, Bateria Psicomotora (BPM), Teste de Towen e Exame
Neuroldgico Evolutivo (ENE) no processo diagnéstico. Os demais ndo usaram testes, um
pediatra relatou ter encaminhado para um colega de profissdo mais habilitado e outro relatou

ndo conhecer avaliacdes especificas para TDC.

3.5| Grau de concordéancia dos profissionais com afirmacodes sobre TDC

A maioria dos profissionais (98%) da area da salde concorda que sdo necessarias mais
pesquisas sobre TDC, 94% sentem que precisam de mais informag0es/capacitaces e 95%
acreditam que ha beneficios significativos quando o diagnéstico de TDC é feito
precocemente. Para 21% dos profissionais da area da saide o DSM-5 contém informacdes
suficientes para o diagnostico da condicdo e apenas 14% acreditam que o TDC é facil de ser
diagnosticado. Considerando apenas os pediatras, 30% concordam que o DSM-5 tem
informagdes suficientes e 15% consideram que o diagnostico de TDC é relativamente facil de
ser feito.

A maioria dos professores (91%) concorda que o diagnéstico de TDC é importante,
para que saibam ajudar esses alunos em sala de aula, e 71% consideram que os professores
devem saber identificar os sinais de alerta para poderem contribuir para o diagnostico. Os

professores (79%) consideram que € desafiador lidar com esses alunos em sala de aula e 72%
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concordam que existem alunos rotulados como “preguicosos” ou “desafiadores” que
apresentam deficiéncias nas habilidades motoras. Apenas 31% dos professores consideram
que ha profissionais de apoio adequados para alunos com TDC no sistema educacional.

O percentual de 95,3% dos profissionais, tanto da saide como da educacgéo, gostaria

de receber mais informac6es sobre TDC.

4| DISCUSSAO

Esse estudo teve como objetivo saber se profissionais brasileiros das areas de salde e
da educacao tém conhecimento sobre o TDC e suas principais caracteristicas. Encontramos
que o TDC esta entre as condi¢cBes de saude da infancia e adolescéncia menos conhecidas
entre os profissionais investigados e as caracteristicas motoras do transtorno sdo mais
conhecidas do que as caracteristicas ndo motoras. Esses resultados sdo similares a estudos
anteriores, feitos em outros paises (Wilson et al., 2012; Hunt et al., 2021; Sankar & Monisha,
2021; Meachon et al., 2023), no entanto, ha caracteristicas especificas dos profissionais
brasileiros, como destacado a seguir.

O questionario ficou disponivel para preenchimento por cinco meses. Nao foi possivel
rastrear a quantidade de profissionais que tiveram acesso ao questionario e, embora dentro do
minimo esperado para viabilizar o estudo, o nimero de respondentes, principalmente da
Pediatria, Fisioterapia e Educacdo Fisica, foi pequeno. A baixa adesdo pode refletir o pouco
interesse dos profissionais brasileiros pelo TDC, no entanto, ndo se pode descartar que a
pouca tradicdo no engajamento em pesquisas, receio do profissional de se expor e rotinas
exaustivas de trabalho (Jarruche & Mucci, 2021), também podem ter limitado a motivagéo
para responder a Survey. Dos dados obtidos, professores (68%), profissionais do estado de
Minas Gerais (76%), com especializacdo (55%), que atuam no interior (66%) e em servicos
publicos (71%) representam 0 maior numero de participantes.

Considerando a lista de 17 condi¢fes de saide comuns na infancia e adolescéncia, o
TDC esta entre as condi¢des de saude menos conhecidas entre os profissionais, ocupando a
152 posigdo, com 56,7% da amostra total afirmando ter algum conhecimento sobre a condicéo.
Estudos internacionais também encontraram que o TDC €é menos conhecido quando
comparado a outras condi¢gdes de saude (Wilson et al., 2012; Hunt et al., 2021; Sankar &
Monisha, 2021; Meachon et al, 2023). De modo geral, os profissionais da area da saude
afirmam ter mais conhecimento sobre TDC (72,6%) do que os profissionais da area da
educacao (49,1%). Dentre os profissionais da area da salde, os terapeutas ocupacionais foram

os profissionais que mais afirmaram conhecer o transtorno (82,2%), contrastando com 73,7%
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dos fisioterapeutas e 45,3% dos pediatras. Grupos ativos de pesquisa no pais com enfoque no
TDC liderados por terapeutas ocupacionais, bem como maior acesso a profissionais que
conhecem o trabalho das pesquisadoras, pode ter influenciado esse resultado.

O tempo de experiéncia profissional ndo teve relacdo com o nivel de conhecimento
sobre TDC, o que é consistente com o dado de que a maioria dos profissionais ndo aprendeu
sobre o TDC na graduagdo, mas sim em cursos de educacdo continuada, ao longo da trajetéria
profissional. E preocupante o fato de que poucos profissionais da saude ja levantaram a
hipdtese de uma crianca ter TDC e poucos pediatras ja diagnosticaram o transtorno, o que
sugere que a condicdo € subdiagnosticada. Os profissionais da salde, no entanto, conhecem
mais 0 TDC (72,6%) do que os profissionais da educagéo (49,1%).

Apesar de que desde 1994 o uso do termo TDC venha sendo recomendado para
nomear as dificuldades de coordenacdo motora (Polatajko et al., 1995; Blank et al. 2019),
identificamos que a terminologia “dificuldade de aprendizagem motora” ¢ mais conhecida
(80%) quando comparada ao termo TDC (57%), assim como nos estudos canadense (39%),
australiano (53%) e indiano (95%) (Wilson et al., 2012; Hunt et al., 2021; Sankar & Monisha,
2021).

Um dado diferente € que, contrastando com estudos internacionais (Wilson et al.,
2012; Smith et al., 2019; Hunt et al., 2021; Sankar & Monisha, 2021; Meachon et al, 2023), o
termo “dispraxia” € menos conhecido entre os profissionais brasileiros (42%) e pouco
utilizado clinicamente. Meachon e colaboradores (2023), ao depararem com 0 uso do termo
dispraxia para diagnosticar uma vinheta de caso de TDC, discutem a inconsisténcia nos
termos usados pelos profissionais de diferentes paises. Essa inconsisténcia na nomenclatura
do TDC constitui desafio na obtengdo de diagndstico e tratamento, como também reportado
por Licari e colaboradores (2021), que identificou nove termos usados para nomear as
dificuldades motoras observadas em criangas, sendo mais comum o termo dispraxia, quando
comparado ao TDC.

Similar aos dados do Canada (Wilson et al., 2012) e Australia (Hunt et al., 2021), os
profissionais brasileiros conhecem mais as caracteristicas motoras do TDC, com indices de
identificacdo correta dessas caracteristicas variando de 77% a 79% da amostra geral, quando
comparada as caracteristicas ndo motoras. Por outro lado, os profissionais brasileiros parecem
mais cientes das caracteristicas ndo motoras do TDC quando comparado aos outros estudos.

Revisdo bibliométrica dos estudos realizados com criangas com TDC nos ultimos 20
anos, mostra que "falta de jeito"”, "criancas desajeitadas” e "habilidades motoras” sdo as

palavras-chave usadas com maior frequéncia (Wu et al., 2021). De fato, os déficits motores
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constituem a esséncia do TDC e, como estudos sobre desfechos secundarios e efeitos na vida
adulta sdo mais recentes, isso pode explicar a identificacdo mais frequente das caracteristicas
motoras pelos profissionais. E importante observar, no entanto, que criancas que apresentam
apenas dificuldades motoras tendem a ser diagnosticadas mais tarde (em média 12 meses)
quando comparadas as criangas com condi¢cBes concomitantes, como apraxia de fala,
Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) e Transtorno do Espectro Autista
(TEA), dessa forma, criangas com diagndstico isolado de TDC podem ter menos oportunidade
de acesso a intervencdo assim que se observa atraso e/ou dificuldades (Licari et al., 2021).

O fato dos profissionais ndo relacionarem os sinais motores que observam em criangas
e adolescentes com a possibilidade de TDC, pode limitar o acesso ao diagndstico, uma vez
que tanto os profissionais da educacdo como da saude informaram lidar com criangas e
adolescentes sem diagndstico, mas que apresentam sinais sugestivos, como “Estar estressado
com suas habilidades motoras”, “Ter dificuldade em acompanhar outras criangas da mesma
idade em atividades fisicas ou esportes”, “Ser desajeitado e propenso a acidentes quando
comparado a colegas da mesma idade” ¢ “Ter dificuldade em realizar atividades de vida
diaria”. Winson e Fourie (2020) destacam que professores do ensino fundamental podem
auxiliar no processo de identificagdo do TDC, desde que observem o comportamento dos
alunos e sejam capazes de reconhecer os sintomas motores e ndo motores do TDC. Enfatizam,
ainda, que professores podem fornecer suporte adequado em sala de aula e fazer os
encaminhamentos necessarios para que a crianca seja diagnosticada (Winson & Fourie, 2020).

Apesar de observarem sinais caracteristicos de TDC, apenas 57% dos profissionais da
area da saude afirmam ter identificado provavel caso de TDC e apenas 17% dos pediatras ja
diagnosticaram casos de TDC. Observa-se, ainda, que a maioria dos pediatras ndo considera
que os critérios diagndsticos do DSM-5 sdo claros, muitos ndo conhecerem avaliacGes
motoras especificas para TDC e apenas um pediatra relatou usar avalia¢cdes padronizadas no
processo diagnoéstico. Tais fatores limitam o diagnostico correto do TDC.

Os resultados deste estudo evidenciam que o TDC ainda permanece pouco conhecido,
ndo sendo facil para os profissionais de salde e educacgéo relacionarem os sinais e sintomas ao
possivel diagnostico. Apesar do aumento do numero de publicacdes (Wu et al., 2021) e dos
profissionais afirmarem conhecer e identificarem as caracteristicas de TDC em criancas e
adolescentes sob sua responsabilidade, ha dificuldade, assim como em outras profissdes, em
transpor o que se sabe (teoria) para a pratica do dia a dia (clinica ou em ambiente escolar), o
que evidencia a necessidade de maior conscientizagéo sobre TDC.
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A necessidade de conscientizagdo sobre o TDC ndo € uma pauta recente na
comunidade cientifica. H& mais de duas décadas sdo realizadas reunibes de consenso
(Polatajko et al., 1995) e publicacdo de diretrizes internacionais para definicdo, diagnostico,
avaliacdo e intervencdo com individuos com TDC (Blank et al. 2012; 2019). Apesar dos
esforgos, estudos feitos em diferentes paises permanecem evidenciando a necessidade de
maior conscientizacdo sobre o TDC entre profissionais da saude, educacdo e comunidade em
geral (Karkling et al., 2017; Smith et al., 2019; Hunt et al., 2021; Sankar & Monisha, 2021;
Meachon et al, 2023). Tal situacdo nos leva a refletir sobre qual seria a melhor forma de
transmitir informacdes, j& que parece ndo haver relacdo direta entre aumento no nimero de
publicacbes (Wu et. al., 2021) e aumento do conhecimento dos profissionais acerca do TDC.

Talvez o maior desafio seja fazer com que os sinais motores caracteristicos observados
em criancas e adolescentes sejam relacionados a hipétese diagnostica de TDC. Ou seja, tornar
evidente que uma crianga ‘desajeitada’, ‘estabanada’ e/ou com dificuldade motora pode ter
TDC, assim como tem acontecido em outros transtornos do neurodesenvolvimento. Por
exemplo, atualmente criancas que ndo fazem contato visual e tém dificuldade na comunicacao
sdo identificadas como possivel TEA, assim como comportamentos impulsivos, desatentos
elou agitados, levam a hipétese de TDAH. lIsso fica evidente pelas altas taxas de
conhecimento desses transtornos registradas pelos profissionais em nosso estudo
(TDAH=91,1% e TEA=86,8%). A atuacdo de grupos de pesquisa e associagdes profissionais,
com participacdo ativa de pais ou de individuos com TDC, a exemplo do que ocorre com 0S
transtornos do desenvolvimento ja citados, pode contribuir para maior disseminacdo de
informacdes, o desafio, no entanto, é engajar as pessoas.

Uma das estratégias que tem sido discutida para contornar tal desafio é a “tradugéo do
conhecimento” (knowledge translation), que consiste em usar diferentes estratégias para
introduzir praticas baseadas em evidéncia e mudar o comportamento dos profissionais, a
tomada de decisdo, o tratamento e a gestdo (Scott et al., 2012). Estudos sobre o uso de
estratégias de traducdo do conhecimento no TDC mostram resultados promissores. Camden e
colaboradores (2015), utilizando estratégias de traducdo do conhecimento, prepararam um
maodulo on-line de evidéncias sobre TDC para treinamento de 50 fisioterapeutas pediatricos
canadenses. Apos a realizacdo do modulo, 92% dos fisioterapeutas relataram maior confianga
em fornecer servigos baseados em evidéncias e 86% demonstraram intencdo de modificar
suas préticas para avaliacdo e gestdo do tratamento de TDC.

Schell e colaboradores (2020), também no Canada, desenvolveram um processo

replicavel de traducdo de conhecimento sobre TDC para equipe multidisciplinar pediatrica,
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que incluiu fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogos e assistentes terapéuticos.
O treinamento resultou em maior conhecimento sobre padronizagdo de processos, aumento de
encaminhamentos para consultas e mudancas na pratica clinica no TDC. A relevancia do
trabalho interdisciplinar é evidenciada por Gaines e colaboradores (2008), que observaram
que médicos que colaboraram com o0s terapeutas ocupacionais na prestacao de cuidados,
relataram maior confianca no diagnostico de criangas com TDC e eram mais propensos a
continuar a usar medidas de triagem e fornecer materiais educativos as familias. Esses estudos
evidenciam que estratégias de traducdo do conhecimento podem ser usadas efetivamente para

preencher a lacuna entre producdo cientifica e pratica.

5/ LIMITACOES DO ESTUDO

O ndmero de participantes do estudo foi limitado e mais circunscrito a um estado
brasileiro, o que limita generalizacdes. E possivel que o nimero de participantes reflita o
interesse dos profissionais pelo tema. Como buscamos ades6es via instituices profissionais e
redes sociais, ndo foi possivel controlar o nimero de convidados e calcular a taxa de resposta,
dessa forma ndo sabemos se houve desinteresse ou se os profissionais ndo tiveram acesso ao
questionario. Optamos por questionario sem questdes abertas, com a intengdo de otimizar o
tempo dos participantes e aumentar o0 nimero de adesdes, porém inconsisténcia nas respostas
aos itens “ja ouviu falar no TDC” e “conhece um pouco sobre o TDC” sugere que alguns
profissionais marcaram as opcOes sem ler atentamente as perguntas. Estudos futuros devem

considerar a possibilidade de inserir algumas perguntas abertas ou mesmo entrevista on-line.

6| CONCLUSAO

O TDC esté entre as condicdes de salde da infancia e adolescéncia menos conhecidas
entre profissionais brasileiros das areas de salde e educacdo, sendo que termos alternativos
para nomear as dificuldades de coordenagdo motora s&o mais usados que TDC (i.e.,
dificuldade de aprendizagem motora) e as caracteristicas motoras do transtorno sdo mais
conhecidas do que as ndo motoras. Dada a relevancia dos profissionais investigados para o
processo de identificacdo e diagndstico do TDC, verificar que 57% conhecem o TDC
evidencia que é necessario aumentar a familiaridade e o conhecimento profissional sobre o
transtorno. A implementacdo de estratégias de traducdo do conhecimento € necessaria para
maior conscientizacdo sobre o TDC, desde sua defini¢do, diagndstico e avaliagdo, até formas

efetivas de intervencéo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

6.1 Os dados do estudo

O TDC é uma condicdo de saude comum na infancia, com taxas de prevaléncia no
Brasil variando de 4,3% a 47,2%. As pessoas com TDC apresentam dificuldades motoras que
repercutem no desempenho de vérias atividades como por exemplo, vestir, abotoar, amarrar
cadarcgos, se alimentar utilizando talheres adequados a idade, escrever, cortar com tesoura e
participar nas atividades de educacdo fisica, dentre outras, resultando em restricdo nas
escolhas ocupacionais e na participacdo social. Além disso, o TDC pode causar danos
secundarios, tais como fragilidades na saude fisica, sintomas de depressao e ansiedade, baixo
senso de autoeficacia, baixa autoestima, problemas comportamentais e sobrepeso, que podem
ter impacto até a idade adulta. Apesar disso, estudos internacionais mostram que ainda é
pouco conhecido por profissionais das areas de salde e educacdo, fazendo com que o
diagndstico e acesso a tratamento sejam tardios. Este trabalho teve como objetivo verificar se
profissionais brasileiros, da area da saude e educacdo, conhecem o TDC, suas principais
caracteristicas, se ele é tdo conhecido como outros transtornos do neurodesenvolvimento e
comportamento comuns na infancia e adolescéncia.

Os resultados revelam que 64% dos profissionais ja ouviram falar de TDC e 57%
afirmam ter algum conhecimento sobre o transtorno. Considerando as categorias
profissionais, 82% dos terapeutas ocupacionais, 74% dos fisioterapeutas, 45% dos pediatras e
49% dos professores (de disciplinas e de Educacao Fisica) pontuaram alguma familiaridade
com o TDC, com essa condi¢do ocupando a 152 posi¢cdo em uma lista com 17 condicdes de
salde comuns na infancia e adolescéncia. O termo “dificuldade de aprendizagem motora” é
mais conhecido pelo total de participantes (79,5%) quando comparado a TDC (56,7%), que é
a terminologia recomendada para o transtorno. As caracteristicas motoras do TDC foram mais
conhecidas do que as ndo motoras por todos os profissionais. Esses dados revelam que o TDC
ndo é muito conhecido no Brasil, assim como em outros paises.

Considerando que professores podem ser os primeiros profissionais a identificar que o
desempenho motor da crianga esta abaixo do esperado para a idade, que os terapeutas
ocupacionais e fisioterapeutas sdo os profissionais mais habilitados a identificar atrasos no
desenvolvimento motor e sua a relagdo com o desempenho nas atividades cotidianas, &
importante que esses profissionais tenham conhecimento sobre TDC e suas caracteristicas,
para auxiliar os médicos no processo de diagnostico. Os pediatras, por sua vez, precisam ter

conhecimento sobre os critérios diagnosticos do TDC, sinais e sintomas para confirmar o
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diagndstico e orientar a familia a procurar servigos apropriados. Dada a relevancia dos
profissionais participantes desse estudo para o processo de identificacdo e diagndstico do
TDC, identificar que apenas 49% dos professores e 45% dos pediatras tém algum grau de
conhecimento sobre TDC é um dado que evidencia que sdo necessarias mais agdes para
divulgacdo do TDC.

A traducdo do conhecimento, ciéncia que busca mudar o comportamento dos
profissionais, na tomada de decisdo, tratamento e gestdo de casos por meio do uso de
diferentes estratégias para introduzir praticas baseadas em evidéncia tem sido usada, em
diversas areas, para diminuir a lacuna entre producéo cientifica e pratica. A implementacdo de
estratégias de traducdo do conhecimento pode ser uma alternativa para maior conscientizacdo
do TDC, desde sua definicdo, diagnostico, avaliacdo até a intervencdo no TDC e a melhoria

da qualidade da prestacdo de servi¢os no pais.

6.2 Consideragdes sobre o mestrado

A realizacdo dessa pesquisa e do mestrado propiciou véarias oportunidades de
crescimento pessoal e profissional. Realizar um estudo, desde a elaboracdo da proposta de
projeto até a escrita do artigo com os resultados, foi muito gratificante, desafiador e
surpreendente.

A construcdo do questionario, apesar de muito trabalhosa, foi a parte do projeto mais
instigadora, que me alertou para o fato de que uma pesquisa é feita por diversas méos, que ha
solidariedade e que a pesquisa ndo € um processo solitario. A disponibilidade de cada
profissional, desde a disponibilizacdo do questionario pela Brenda Wilson e a Jill Swicker,
avaliacdo do questionério pelos profissionais Ana Amélia Cardoso, Thais dos Santos, Juliana
Barbosa, Poliana Silva, Maria Céndida Viana, Fernando Mendonca, Katia Mastrangelo,
Adriana Reis, Alessandra Cavalcanti e Priscila Cacola, despertam sentimento de gratiddo e
mostram a poténcia da pesquisa.

Aspectos que geraram preocupacao na escrita da proposta por parecerem mais dificeis
de serem realizados, como 0 engajamento de professores na pesquisa, se mostraram mais
faceis do que imaginado. Ja a participacdo de pediatras e fisioterapeutas, que inicialmente ndo
eram fatores que preocupavam, se tornou mais desafiadora. Conseguir o apoio das instituicdes
e orgdos que congregam os profissionais, também se revelou mais desafiador e frustrante do
que o previsto. Muitos contatos foram feitos, de forma trabalhosa e das mais diversas formas,

ja que cada o6rgao tem procedimentos proprios, principalmente os 6rgdos publicos, e, em
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alguns casos, uma resposta de ndo anuéncia foi enviada e nem sequer uma resposta foi
recebida.

O processo de escrita, sem duvidas, foi o mais desafiador. Mais uma vez, ndo somente
do projeto e do artigo final, mas também dos pedidos de colaboracdo para a pesquisa.
Adequar a forma de escrita para diversos publicos é algo a ser aprimorado cada vez mais.

Os resultados, apesar de ndo poderem ser generalizados para todo o Brasil, revelam
dados interessantes, relevantes e que apontam algumas direcGes futuras. Pois, uma vez que 0s
profissionais ndo conhecem o TDC e suas caracteristicas, dificilmente uma pessoa com TDC
ird ser diagnosticada e receber o acompanhamento necessario. A¢bes de conscientizacdo e de
traducdo do conhecimento sdo importantes, sendo que os resultados também mostram que a
maioria dos participantes esta disposta a receber mais informacdes sobre TDC. Espero que 0s
resultados dessa pesquisa ajudem no processo de conscientizacdo sobre a necessidade de se
falar mais sobre TDC, auxilie na elaboracdo e realizacdo de acbes com esse objetivo, talvez
no formato de cursos curtos focados na definicdo, caracteristicas, avaliacdo, processo
diagnostico e papel de cada profissional, com informacbes que os profissionais consigam

transpor para sua vivéncia.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro profissional!

Vocé estd sendo convidado(a) para participar, como VOLUNTARIO(A), da pesquisa
“Conhecimento de profissionais brasileiros sobre Transtorno do Desenvolvimento da
Coordenacdo: Survey com Pediatras, Terapeutas Ocupacionais, Fisioterapeutas e Professores”.
Trata-se de estudo desenvolvido por Lilian Viviane Barbosa aluna do Curso de Mestrado em
Estudos da Ocupacdo da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), sob a orientagdo da
Professora Doutora Livia de Castro Magalhdes e coorientacdo da Professora Doutora Clarice
Ribeiro Soares Araljo. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (COEP/UFMG - Numero do Parecer: 5.735.033 /
5.824.972 /| CAAE 61236422.9.0000.5149).

O preenchimento do questionario tem duracdo média de 10 a 20 minutos e devera ser feito
apenas uma vez. Apo6s responder a todas as etapas, uma via das respostas sera enviada ao seu

e-mail caso assim o quiser.

Recomendamos que vocé salve ou imprima este documento. Ao imprimir, vocé deve marcar a
opcao imprimir "cabecalhos e rodapés"”, para ter o link da fonte e a paginacdo do TCLE. Esses
dados serdo armazenados em uma pasta do drive da coordenadora da pesquisa, por periodo de

cinco anos.

OBJETIVO DO ESTUDO

O objetivo deste estudo é verificar o conhecimento acerca do Transtorno do Desenvolvimento
da Coordenacdo por Professores, Professores de Educacdo Fisica, Pediatras, Terapeutas
Ocupacionais e Fisioterapeutas que atuam com criancas e adolescentes com idades de 6 a 17

anos e 11 meses.

DESCRIQAO DOS PROCEDIMENTOS A SEREM REALIZADOS

O questionario tem duas partes. Inicialmente serdo coletados dados para sua caracterizacao
(questionario sociodemografico) e posteriormente perguntas voltadas sobre o seu
conhecimento sobre Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagédo (TDC).
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SIGILO

Para garantir seu anonimato, serdo utilizadas senhas numéricas. Assim, em momento algum
seu nome ou dados pessoais serdo divulgados. Todos os questionarios serdo respondidos de
forma on-line, por meio da plataforma Google Forms. Aos participantes da pesquisa,
asseguramos rigoroso SIGILO, prezando pela privacidade dos dados confidenciais. Para tanto,
seu nome, endereco e telefone ndo serdo perguntados e nem registrados no questionério

aplicado. Para preservar sua identidade no questionario on-line constara apenas sua profissao.

RISCOS

Os riscos apresentados ao responder essa pesquisa sdo minimos, tais como desconforto,
cansaco ou constrangimento ao responder aos questionarios. Para minimizar a ocorréncia
desses riscos, vocé pode realizar periodos de descanso ao responder 0s questionarios ou
interrompé-lo a qualquer momento, sem nenhuma penalidade. Em caso de danos provenientes

da pesquisa vocé podera buscar indenizacao nos termos da Res.466/12.

BENEFICIOS

Mesmo ndo tendo beneficios diretos em participar, indiretamente vocé estara contribuindo
para a producdo de conhecimento cientifico acerca das nocdes de profissionais brasileiros
sobre o Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagdo, 0 que pode propiciar 0
desenvolvimento de acdes para conscientizacdo profissional sobre o tema e facilitar a
identificacdo de criancas que necessitam de maior apoio em casa e na escola. Ao completar a
Survey, os resultados serdo enviados ao seu e-mail e vocé serd direcionado a um site onde

podera assistir a clipe sobre o TDC e ter acesso a cartilha informativa.

USO DOS RESULTADOS DA PESQUISA

Os dados obtidos no estudo serdo usados somente para fins de pesquisa, cujos resultados
poderdo ser apresentados em congressos e seminarios e publicados em artigos cientificos,
porém sua identidade sera mantida em absoluto sigilo. Vocé recebera uma devolutiva das suas

respostas e tera acesso aos resultados da pesquisa.

GASTOS FINANCEIROS
A participacdo no estudo ndo acarretara custos para vocé, assim como ndo haverd nenhuma

compensacao financeira adicional.
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NATUREZA VOLUNTARIA DO ESTUDO / LIBERDADE PARA SE RETIRAR
Ainda, esclarecemos que seré garantida aos sujeitos a liberdade de se recusar a participar ou

retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo ou prejuizo.

Para maiores esclarecimentos, em caso de ddvidas éticas, vocé podera entrar em contato com
o Comité de Etica em pesquisa (COEP) da UFMG:

AV. Presidente Antonio Carlos, 6627, Pampulha - Belo Horizonte - MG - CEP 31270-901
Unidade Administrativa 1l - 2° Andar - Sala: 2005. Telefone: (031) 3409-4592 - E-mail:
coep@prpg.ufmg.br / Horario de atendimento: 09:00 as 11:00 / 14:00 as 16:00

Por fim, ressalta-se que as pesquisadoras estardo a disposicdo para o esclarecimento de
quaisquer duvidas referentes a pesquisa, por meio do contato listado abaixo:

Lilian Viviane Barbosa — lilianbarbosato@gmail.com

Ao selecionar a opgdo 1 abaixo, vocé declara que leu e entendeu todas as informagdes
repassadas sobre o estudo, sendo 0s objetivos e procedimentos satisfatoriamente explicados.
Vocé teve tempo suficiente para considerar a informacdo acima e oportunidade de tirar todas
as suas duvidas. Assim, significa que vocé consente em participar desse estudo. Além disso,
vocé concorda em responder esse questionario uma Gnica vez.

Caso ndo consinta em participar, marque a op¢ado 2 e feche essa pagina no seu navegador.

( ) Opcdo 1. Eu, voluntariamente, consinto em participar da pesquisa intitulada
“Conhecimento de profissionais brasileiros sobre Transtorno do Desenvolvimento da
Coordenacdo: Survey com pediatras, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas e professores”.
Portanto, concordo com o que foi acima citado e dou 0 meu consentimento.

() Opcéo 2: NAO concordo em participar da pesquisa.

Agradecemos a sua colaboragéo!


mailto:coep@prpq.ufmg.br
mailto:lilianbarbosato@gmail.com
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APENDICE B — QUESTIONARIO SOBRE TDC 32 VERSAO

Questionario sobre Transtorno do
Desenvolvimento da Coordenacao

&) lilianbarbosato@gmail.com (ndo compartilhado) Alternar conta )

*Obrigatoério

Dados gerais sobre os participantes

Vocé atua diretamente com criancas e adolescentes de 6 a 17 anos e 11 meses  *
de idade? (Caso nao atue diretamente com criangas nessa faixa etaria o
questionario sera finalizado)

Voce esta afastado do trabalho ha mais de 6 meses? (Caso esteja afastadodo  *
trabalho o questionario sera finalizado)



Qual o seu género? *

(O Masculino

O Feminino

(O Prefiro ndo dizer

O Qutro:

Qual a sua idade? (Digite sua resposta usando numeros, por exemplo, “28" e ndo *
“vinte e 0ito”)

Sua resposta

Indique sua escolaridade (nivel mais alto concluido). *

O Ensino Superior
Especializacao
Mestrado (Académico ou Profissional)

Doutorado

O O O O

Pds Doutorado

Qual o seu tempo de profissdao? (Digite sua resposta usando numeros, por *
exemplo, “10” e nao “dez")

Sua resposta
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YVocé atua em qual estado? *

O00000OO000O0OOOOLOOOODOOOOOOOOO

Acre (AC)

Alagoas [(AL)

Amapa (AP)
Amazonas (AM)

Bahia (BA)

Ceara (CE)

Distrito Federal (DF)
Espirito Santo (Es)
Goias (GO)

Maranhdo (MA)

Mato Grosso (MT)
Mato Grosso do Sul (MS)
Minas Gerais (MG)
Para (PA)

Paraiba (FPB)

Parana (PR)
Permambuco (PE)
Piaui {PI)

Rio de Janeiro (RJ)
Rio Grande do Morte (RN)
Rio Grande do Sul (RS)
Ronddnia (RO)
Roraima (RR)

Santa Catarina (SC)
S3o Paulo (5P)
Sergipe (SE)

Tocantins (TO)
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Vocé atua em qual localidade? *

(O Regigo Metropolitana

Qual € a sua profissao? *

O Terapeuta Ocupacional
(O Fisioterapeuta

(O Meédico Pediatra

(O Professor

O Professor de Educacéo Fisica
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Questiondrio para Profissional da Area da Saude

Como profissional da area da saude sua clientela consiste em pelo menos 25%  *
de criangas e/ou adolescentes entre 6 e 17 anos e 11 meses de idade? (Em caso
negativo ndo serdo feitas mais perguntas)

Qual categoria descreve melhor o seu local de trabalho principal, onde vocé *
atende o maior numero de criancas e adolescentes?

O Sistema Unico de Salide / Servico publico / Instituicdo publica
O Instituicdo filantrépica (ex.: APAE) / ONG
(O Plano de Saude

(O Consultério / Clinica particular / Instituigo particular

O Outro:

Aproximadamente quantas criancas e adolescentes sdo atendidas por vocé por *
semana? (Digite sua resposta usando numeros, por exemplo, "12" e ndo "doze")

Sua resposta



Qual seu grau de familiaridade com as seguintes condi¢oes? (Para
melhor visualizagao das opgoes de respostas sugerimos usar o celular na
horizontal e/ou arrastar para o lado)

Transtorno
Obsessivo
Compulsivo
(TOC)

Atraso Global do
Desenvolvimento

Transtorno de
Conduta

Transtorno do
Déficit de
Atencéo e
Hiperatividade
(TDAH)

Espinha Bifida

Dispraxia do
Desenvolvimento

Dislexia

Nunca
ouvi falar
dessa
condicdo

O

Muito

desconhecido desconhecido conhecido

O

Um pouco

O

Um pouco

O

Muito
conhecido

O
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Transtorno do
Desenvolvimento
da Coordenacéo
(TDC)

Transtorno
Opositor
Desafiador (TOD)

Dificuldade de
Aprendizagem
Motora

Alteracdes
Cromossomicas

Transtorno do
Espectro Autista
(TEA)

Dificuldade de
Aprendizagem

Deficiéncia
Intelectual

Transtorno de
Aprendizagem

Transtorno da
Fala

Problemas de
Processamento
Sensorial

O

O

O O O O O

O

O

O O O O O

O

O

O O O O O

O

O

O O O O O

O

O

O O O O O
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Vocé conhece ou ja ouviu falar sobre o Transtorno do Desenvolvimento da *
Coordenagao (TDC)?

O Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagao (TDC) foi abordado durantea *
sua graduagao?
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Voceé se lembra quando ouviu falar pela primeira vez no Transtorno do *

Desenvolvimento da Coordenagao (TDC)? Quando ou como foi isso:

Especializacéo

Pés-graduacao estrito senso (Mestrado/Doutorado)
Residéncia

Defesa de trabalho de conclus@o de curso
Congresso

Curso de curta durac8o/atualizacéo
Artigo cientifico

Livro/capitulo de livro

Por meio de colegas

Por meio dos pais de alguma crian¢a
Graduacéo

N&o me lembro

Qutro:

OO0 O0OO0OO0OO0OO0O0O000O0O0

Voceé ja teve contato com alguma crianca ou adolescente que tem diagnostico de *
Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacao (TDC)?
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Vocé tem algum cliente/paciente sem uma condic¢do diagnédstica definida que se *
enguadra nas seguintes condi¢des?

Sim Nao
Tem evidéncia de dificuldade O
de aprendizagem.
Demonstra comportamentos O

de oposicéo.

Percebe que tem dificuldade
ou estd estressado com O O
suas habilidades motoras.

Tem dificuldade em

“acompanhar” outras

criangas da mesma idade O O
em atividades fisicas ou

esportes.

N&o consegue realizar

atividades como escrever,

desenhar ou manusear O O
pequenos objetos, de forma

adequada a sua idade.

Parece ser desajeitado e

propenso a acidentes

guando comparado a O O
colegas da mesma idade.

Tem dificuldade em realizar

atividades de vida diaria,

como amarrar cadargos, se

alimentar sozinho, vestir O O
roupa, embora ndo tenha

problema motor evidente.
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Como profissional da area da saude vocé ja identificou algum caso de provavel *
Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacao (TDC)?

Qual(is) avaliagdes padronizadas voce utilizou?

Sua resposta

Como profissional médico vocé ja diagnosticou alguma crianga com Transtorno do
Desenvolvimento da Coordenacgao (TDC)? (Pergunta voltada somente para
profissional médico, por favor fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais pulem
essa questéo)

Como profissional médico vocé utiliza relatorios de outros profissionais e/ou
escolares para apoiar o diagndstico de Transtorno do Desenvolvimento da
Coordenacao (TDC)? (Pergunta voltada somente para profissional médico, por
favor fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais pulem essa questao)

O Sim
(O Nso
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Ate onde voceé sabe, quais das seguintes caracteristicas fazem parte da condigao *
Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacao (TDC) e/ou Dispraxia do
Desenvolvimento? (Para melhor visualizagédo das opgdes de respostas

sugerimos usar o celular na horizontal e/ou arrastar para o lado)

Dificuldade de
Aprendizagem
Motora

Dificuldade para
escrever

Atraso nas
habilidades
motoras grossas
e/ou finas

Baixa autoestima

Pobre
condicionamento
fisico

Problemas de

processamento
sensorial

Ansiedade

Caracteristica
comum da
condicdo

O

O

Pode ser uma
caracteristica
da condigéo

O

O

N&o faz parte
da condicéo

O

O

Inseguro/tenho
davidas

O

O



Dificuldade em
fazer amigos

Poucas
habilidades
sociais

Depresséo

Baixo
desempenho
académico

Capacidade
cognitiva média
(ou acima da
média)

Capacidade
cognitiva abaixo
da média

Risco de suicidio
acima da média

Baixo

condicionamento
cardiorrespiratério

Sobrepeso

o O O O
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Como profissional da area da saude qual o seu grau de concordancia com as *
seguintes afirmacgodes relacionadas as criangas e ao Transtorno do
Desenvolvimento da Coordenagao (TDC)? (Para melhor visualizagdo das

opcoes de respostas sugerimos usar o celular na horizontal e/ou arrastar para o
lado)

Concordo .
Concordo . Discordo
parcialmente

Sao necessarias mais
pesquisas sobre

Transtorno do O O O

Desenvolvimento da
Coordenacgédo (TDC)

Sinto que preciso de mais
informagdes/capacitacéo

sobre Transtorno do O O O

Desenvolvimento da
Coordenagéo (TDC)

Acredito que ha beneficios
significativos quando o

diagndstico de Transtorno

do Desenvolvimento da O O O
Coordenacédo (TDC) é feito

precocemente

Saber que a prevaléncia do
Transtorno do

Desenvolvimento da

Coordenacgdo (TDC) é de O O O
5% a 6% das criangcas me

surpreenderia



O DSM-5 contém
informacdes suficientes

para o diagnéstico preciso
do Transtorno do O O

Desenvolvimento da
Coordenacéo (TDC)

O Transtorno do

Desenvolvimento da

Coordenacao (TDC) é uma O O
condi¢ao relativamente

facil de identificar

Vocé gostaria de receber mais informacoes sobre Transtorno do
Desenvolvimento da Coordenagao (TDC)?

(O sim
(O Nao
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Se sim, como voceé prefere receber essas informagoes? (Marque quantas opgoes
desejar)

[] cartilhas em PDF
[] Videosaula gravado
[] Workshop online

|:| Sites e midia Social (ex.: Instagram, WhatsApp)

|:| Outro:

Materiais informativos sobre Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagao

(TDC)

Link para site IDEIA/UFMG
http:/www.eeffto.ufmg.br/ideia/o-que-e-o-transtorno-do-desenvolvimento-da-coordenacao-
ou-tdc/

Link para Cartilha sobre TDC
https:/www.canchild.ca/system/tenon/assets/attachments/000/001/669/criginal/develop
mental_coordination_disorder home_school community_booklet portuguese.pdf

Link para videoclipe informativo schre TDC
https://www.youtube.com/watch?v=aw7VNBIwb3g&feature=emb_imp_woyt

Muito obrigada por participar da pesquisa!

Por favor nos informe seu e-mail para envio de uma via deste documento.

Sua resposta

Voltar Enviar G P4gina9de9 Limpar formulario
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Questionario para Professores

Em seu papel como professor, qual € a faixa etaria dos seus alunos? (Por favor, *
selecione todas as opgoes que se aplicam)

[] 6-8anos
|:| 9-11 anos

(] 12-14 anos

|:| 15-17 anos e 11 meses

Vocé atua em qual escola? *

(O Publica

(O Particular



Qual seu grau de familiaridade com as seguintes condi¢oes? (Para
melhor visualiza¢ao das opgoes de respostas sugerimos usar o celular na
horizontal e/ou arrastar para o lado)

Transtorno
Obsessivo
Compulsivo
(TOC)

Atraso Global do
Desenvolvimento

Transtorno de
Conduta

Transtorno do
Déficit de
Atencéo e
Hiperatividade
(TDAH)

Espinha Bifida

Dispraxia do
Desenvolvimento

Dislexia

Nunca
ouvi falar
dessa
condicdo

O

Muito

desconhecido desconhecido conhecido

O

Um pouco

O

Um pouco

O

Muito
conhecido

O
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Transtorno do
Desenvolvimento
da Coordenacéo
(TDC)

Transtorno
Opositor
Desafiador (TOD)

Dificuldade de
Aprendizagem
Motora

Alteracdes
Cromossomicas

Transtorno do
Espectro Autista
(TEA)

Dificuldade de
Aprendizagem

Deficiéncia
Intelectual

Transtorno de
Aprendizagem

Transtorno da
Fala

Problemas de
Processamento
Sensorial

O

O

O O O O O

O

O

O O O O O

O

O

O O O O O

O

O

O O O O O

O

O

O O O O O
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Vocé conhece ou ja ouviu falar sobre o Transtorno do Desenvolvimento da *
Coordenacgao (TDC)?

O Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagao (TDC) foi abordado durantea *
sua graduagao?



Vocé se lembra quando ouviu falar pela primeira vez no Transtorno do
Desenvolvimento da Coordenagao (TDC)? Quando ou como foi isso:

Especializacéo

Pdés-graduacao estrito senso (Mestrado/Doutorado)
Residéncia

Defesa de trabalho de concluséo de curso
Congresso

Curso de curta duracéo/atualizacéo
Artigo cientifico

Livro/capitulo de livro

Por meio de colegas

Por meio dos pais de alguma crianca
Graduacgéo

N&o me lembro

Qutro:

OO O0O0O0O00O00O0O0O0OO0O0
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Vocé tem algum aluno sem diagnéstico (sem laudo médico) que se enquadra nas *
seguintes condigdes?

Sim Nao
Tem evidéncia de dificuldade
de aprendizagem. O O
Demonstra comportamentos O

de oposicéo.

Percebe que tem dificuldade
ou esta estressado com O O
suas habilidades motoras.

Tem dificuldade em

“acompanhar” outras

criangas da mesma idade O O
em atividades fisicas ou

esportes.

N&o consegue realizar

atividades como escrever,

desenhar ou manusear O O
peguenos objetos, de forma

adequada a sua idade.

Parece ser desajeitado e

propenso a acidentes O O
guando comparado a

colegas da mesma idade.

Tem dificuldade em realizar

atividades de vida didria,

como amarrar cadargos, se O O
alimentar sozinho, vestir

roupa, embora ndo tenha

problema motor evidente.
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Ate onde voceé sabe, quais das seguintes caracteristicas fazem parte da condigao *
Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagao (TDC) e/ou Dispraxia do
Desenvolvimento? (Para melhor visualiza¢do das opgoes de respostas

sugerimos usar o celular na horizontal e/ou arrastar para o lado)

Dificuldade de
Aprendizagem
Motora

Dificuldade para
escrever

Atraso nas
habilidades
motoras grossas
e/ou finas

Baixa autoestima

Pobre
condicionamento
fisico

Problemas de

processamento
sensorial

Ansiedade

Caracteristica
comum da
condicdo

O

O

Pode ser uma
caracteristica
da condicéo

O

O

N&o faz parte
da condicédo

O

O

Inseguro/tenho
duvidas

O

O



Dificuldade em
fazer amigos

Poucas
hahilidades
sociais

Depresséo

Baixo
desempenho
académico

Capacidade
cognitiva média
(ou acima da
média)

Capacidade
cognitiva abaixo
da média

Risco de suicidio
acima da média

Baixo

condicionamento
cardiorrespiratério

Sobrepeso

o O O O

o O O O

o O O O

108



109

Como profissional da educacao qual o seu grau de concordancia com as *
seguintes afirmacdes relacionadas as criancas e ao Transtorno do
Desenvolvimento da Coordenacéo (TDC)? (Para melhor visualizagédo das opgodes
de respostas sugerimos usar o celular na horizontal e/ou arrastar para o lado)

Concordo .
Concordo , Discordo
parcialmente

0 diagndstico

preciso é

fundamental para

que os educadores

saibam como ajudar

as criangas e O O O
adolescentes com

Transtorno do

Desenvolvimento da
Coordenacao (TDC)

Acredito que os

professores devem

ter um papel na

identificacdo dos

primeiros sinais de

alerta que podem O O O
ajudar a diagnosticar

o Transtorno do

Desenvolvimento da
Coordenacao (TDC)



Lidar com criangas e
adolescentes com
Transtorno do
Desenvolvimento da
Coordenacéo (TDC)
em sala de aula é
desafiador

Ha muitas condicdes
para os professores
acompanharem

Atualmente, o
sistema educacional
nao seria capaz de
apoiar
adequadamente as
criangas e
adolescentes com
Transtorno do
Desenvolvimento da
Coordenacédo (TDC)
devido & falta de
conhecimento sobre
a condi¢éo

Acredito que existam
criangas e
adolescentes no
sistema educacional
rotuladas como
preguicosas ou
desafiadoras que de
fato apresentam
deficiéncias nas
habilidades motoras
grossas e/ou finas
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Existem
profissionais de
apoio adequados
para criangas com

Transtorno do O O O

Desenvolvimento da
Coordenacéo (TDC)
no sistema
educacional

Vocé gostaria de receber mais informagoes sobre Transtorno do *
Desenvolvimento da Coordenacao (TDC)?

Se sim, como voceé prefere receber essas informagoes? (Marque quantas opgoes
desejar)

Cartilhas em PDF
Video/aula gravado
Workshop online

Sites e midia Social (ex.: Instagram, WhatsApp)

O0000

Outro:
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Materiais informativos sobre Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagao

(TDC)

Link para site IDEIA/UFMG
http:/www.eeffto.ufmg.br/ideia/o-que-e-o-transtorno-do-desenvolvimento-da-coordenacao-
ou-tde/

Link para Cartilha sobre TDC
https:/www.canchild.ca/system/tenon/assets/attachments/000/001/669/criginal/develop
mental_coordination_disorder_home school community_booklet portuguese.pdf

Link para videoclipe informativo sobre TDC
https://www.youtube.com/watch?v=aw7VNBIwb3g&feature=emb_imp_woyt

Muito obrigada por participar da pesquisa!

Por favor nos informe seu e-mail para envio de uma via deste documento.

Sua resposta

Voltar Enviar G P4gina9de9 Limpar formulario



113

APENDICE C - ORIENTACOES PARA AVALIACAO DO QUESTIONARIO

InstrucOes: Por favor, para cada pergunta, assinale com “X” se a questdo € pertinente ou nao,
considerando os objetivos da pesquisa. Em seguida, caso queira fazer um comentario ou se
tiver sugestdes para alteracdo da pergunta, escreva no espaco abaixo da pergunta.

PARTE 1 — Dados gerais sobre os participantes A pergunta € pertinente?

. Qual o seu sexo? Sim N&o

) Masculino
) Feminino

) Outro

1
(
(
( ) Prefiro ndo declarar
(
S

ugestdes para alteracao:

2. Qual a sua idade? (Digite sua resposta usando simbolos Sim Néo

numéricos, por exemplo, “28” e ndo “vinte e o0ito”) Intervalo
de 18 a 80

Sugestdes para alteracao:

Indique sua escolaridade. Sim Néo

3.

( ) Ensino Superior
( ) Especializacdo
( ) Mestrado

( ) Doutorado

Sugestdes para alteracao:

4. Qual o seu tempo de profissdo? (Digite sua resposta usando Sim Néo
simbolos numéricos, por exemplo, “10” e ndo “dez”)
Intervalo de 1 a 50

Sugestdes para alteracao:
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A pergunta é pertinente?

5. Vocé atua em qual localidade?

Sim

Nao

( ) Capital
( ) Interior

Sugestdes para alteracéo:

6. Qual categoria descreve melhor seu local de trabalho?

Sim

( ) Sistema Unico de Satde / Servico publico / Instituicio
publica/ ONG

( ) Plano de Saude / Clinica conveniadas com o SUS

( ) Consultério / Clinica particular / Instituicdo particular

Sugestdes para alteracao:

7. Vocé atua diretamente com criancas e adolescentes de 6 a 17
anos e 11 meses de idade? (Caso ndo atue diretamente com
criancgas nessa faixa etéaria o questionario seré finalizado)

Sim

( ) Sim
( ) N&o

Sugestdes para alteracao:

8. Vocé esta afastado do trabalho? (Caso esteja afastado do
trabalho o questionario serd finalizado)

Sim

( ) Sim
( ) Nédo

Sugestdes para alteracéo:

Qual é a sua profissdo?

Sim

9.

( ) Terapeuta Ocupacional
( ) Fisioterapeuta

( ) Médico

( ) Professor

Sugestdes para alteracao:
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PARTE 2 — Questionario para Profissional da Area da A pergunta é pertinente?
Educacéo
10. Em seu papel como professor, qual é a faixa etaria dos seus Sim Né&o
alunos? (Por favor, selecione todas as op¢oes que se
aplicam)
( ) 6-8 anos
( ) 9-11 anos
( ) 12-14 anos
( ) 15-17 anos e 11 meses
Sugestdes para alteracao:
11. Vocé ja ouviu falar em Transtorno do Desenvolvimento da Sim Néo
Coordenacéo (TDC)?
( ) Sim
( ) Nédo
Sugestdes para alteracéo:
12. O Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacdo (TDC) Sim Né&o
foi abordado durante a sua graduacéo?
( ) Sim
( ) Nédo
Sugestdes para alteracéo:
13. Aproximadamente quantos dos seus alunos se enquadram nas Sim Né&o
seguintes condicbes? (Digite sua resposta usando simbolos
numeéricos, por exemplo, “28" e ndo "vinte e oito") Intervalo
de 0 a2 500
» Tem evidéncia de dificuldade de aprendizagem. Sim Né&o
» Demonstra comportamentos de oposic¢éo. Sim Né&o
» Percebe dificuldade ou esta estressado com suas Sim Né&o
habilidades motoras.
» Tem dificuldade em “acompanhar” outras criangas da Sim Néo
mesma idade em atividades fisicas ou esportes.
» Nao consegue realizar atividades como escrever, Sim Néo
desenhar ou manusear pequenos objetos, de forma
adequada a sua idade.
» Parece ser desajeitado e propenso a acidentes quando Sim Né&o
comparado a colegas da mesma idade.
» Apresenta dificuldade para falar, como se ndo soubesse Sim Né&o
como mover a boca e a lingua de forma que os sons das
palavras saiam de forma usual, embora a
crianca/adolescente tenha bom desempenho nos testes de
fala normalmente utilizados (padronizados).
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Sugestdes para alteragdo — se considerar pertinente, comentar ou
inserir outras categorias de problemas/condi¢Ges comuns na
prética clinica:

A pergunta é pertinente?

14. Qual seu grau de familiaridade com as seguintes condicdes? Sim \ N&o

Se vocé considerar alguns dos itens abaixo inadequado, indique em cor ou escreva na frente

S o© 3 o'g o «
233 <% 8% 88 o
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Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC)
Atraso Global do Desenvolvimento
Transtorno de Conduta

Transtorno do Déficit de Atencédo e
Hiperatividade (TDAH)

Espinha Bifida

Dispraxia do Desenvolvimento
Dislexia

Transtorno do Desenvolvimento da
Coordenacéo (TDC)

Transtorno Opositor Desafiador (TOD)
Autismo

Dificuldade de Aprendizagem Motora
Alteragbes Cromossdmicas

Transtorno do Espectro Autista (TEA)
Dificuldade de aprendizagem
Deficiéncia Intelectual

Transtorno de aprendizagem
Transtorno da fala

conhecida

Sugestdes para alteracdo, se achar necessario incluir mais alguma condicéo, indicar qual:
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A pergunta é pertinente?

15. Até onde vocé sabe, quais das seguintes caracteristicas fazem
parte da condigdo do Transtorno do Desenvolvimento da
Coordenacdo (TDC) e/ou Dispraxia do Desenvolvimento
e/ou Dificuldade de Aprendizagem Motora?

Sim

Nao

Se vocé considerar alguns dos itens abaixo inadequado, indique em cor ou escreva na frente

Caracteristica
comum da
condicédo

Dificuldade na Aprendizagem Motora
Dificuldade para escrever

Atraso nas habilidades motoras grossas e/ou
finas

Baixa autoestima

Pobre condicionamento fisico

Problemas de processamento sensorial
Ansiedade

Dificuldade em fazer amigos

Poucas habilidades sociais

Depresséo

Baixo desempenho escolar

Capacidade cognitiva média (ou acima da média)
Capacidade cognitiva abaixo da média
Risco de suicidio acima da média

88 o 2z
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da condicao

Inseguro/tenho
davidas

Sugestdes para alteracao:

A pergunta é pertinente?

16. Como profissional da area da saude qual o seu grau de
concordancia com as seguintes afirmaces relacionadas as
criangas e ao Transtorno do Desenvolvimento da
Coordenacéo (TDC)?

Sim

Nao

Se vocé considerar alguns dos itens abaixo inadequado, indique em cor ou escreva na frente

Concordo

O diagndstico preciso e fundamental para que
os educadores saibam como ajudar as criangas
e adolescentes com TDC

Acredito que os professores devem ter um
papel na identificacdo dos primeiros sinais de
alerta que podem ajudar a diagnosticar o TDC
Lidar com criancas e adolescentes com TDC
em sala de aula é desafiador

Concordo
parcialmente

Discordo



H& muitas condi¢bes para os professores
acompanharem

Atualmente, o sistema educacional ndo seria
capaz de apoiar adequadamente as criancgas e
adolescentes com TDC devido a falta de
conhecimento sobre a condicao

Acredito que existam criancas e adolescentes
no sistema educacional rotuladas como
preguicosas ou desafiadoras que de fato
apresentam deficiéncias nas habilidades
motoras grossas e/ou finas

Existem profissionais de apoio adequados
para criangas com TDC no sistema
educacional
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Sugestdes para alteracao:

A pergunta é pertinente?

17. VVocé gostaria de receber mais informac6es sobre TDC? Sim N&o
( ) Sim
( ) Nédo
Sugestdes para alteracéo:

18. Se sim, como vocé prefere receber essas informacdes? Sim N&o

) Cartilhas em PDF
) Video gravado

) Outros (por favor escreva)

(
(
( ) Workshop on-line
(
S

ugestdes para alteracao:
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PARTE 2 — Questionario para Profissional da Area da
Saude

A pergunta € pertinente?

19. Como profissional da area da saude vocé tem registro valido
em seu Conselho?

Sim

Nao

( ) Sim
( ) Nao

Sugestdes para alteracao:

A pergunta é pertinente?

20. Como profissional da area da salde sua clientela consiste em
pelo menos 15% de criancas e/ou adolescentes entre 6 e 17
anos e 11 meses de idade? (Em caso negativo ndo serao feitas
malis perguntas)

Sim

Néao

( ) Sim
( ) Nédo

Sugestdes para alteracao:

21. Aproximadamente quantas criancas e adolescentes sdo
atendidas por vocé por semana? (Digite sua resposta usando
simbolos numéricos, por exemplo, "40" e ndo "quarenta")
Intervalo de 10 a 300

Sim

Sugestdes para alteracao:

22. \VVocé ja ouviu falar em Transtorno do Desenvolvimento da
Coordenacéo (TDC)?

Sim

( ) Sim
( ) Nédo

Sugestdes para alteracao:

23. O Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacdo (TDC)
foi abordado durante a sua graduacgéo?

Sim

( ) Sim
( ) Néo

Sugestdes para alteracao:

24. Aproximadamente quantos dos seus clientes/pacientes se
enguadram nas seguintes condicbes? (Digite sua resposta

Sim




120

usando simbolos numéricos, por exemplo, 28" e ndo "vinte
e oito") Intervalo de 0 a 300

» Tem evidéncia de dificuldade de aprendizagem. Sim Né&o

» Demonstra comportamentos de oposic¢éo. Sim N&o

» Percebe dificuldade ou estd estressado com suas Sim Né&o
habilidades motoras.

» Tem dificuldade em “acompanhar” outras criangas da Sim Né&o
mesma idade em atividades fisicas ou esportes.

» Nao consegue realizar atividades como escrever, Sim Né&o
desenhar ou manusear pequenos objetos, de forma
adequada a sua idade.

» Parece ser desajeitado e propenso a acidentes quando Sim Né&o
comparado a colegas da mesma idade.

» Apresenta dificuldade para falar, como se ndo soubesse Sim Né&o

como mover a boca e a lingua de forma que 0s sons das
palavras saiam de forma usual, embora a
crianga/adolescente tenha bom desempenho nos testes de
fala normalmente utilizados (padronizados).

Sugestdes para alteragdo — se considerar pertinente, comentar ou inserir outras categorias de

problemas/condi¢cdes comuns na prética clinica:

25. Como profissional da area da satde vocé ja identificou algum Sim Néo
caso de provavel Transtorno do Desenvolvimento da
Coordenacéo (TDC)?
( ) Sim
( ) Nédo
Se sim, vocé utilizou avaliacdes padronizadas? Sim N&o
( ) Sim Sim Né&o
( ) N&o
Qual(is)? Sim Né&o
Sugestdes para alteracéo:
26. Como profissional médico vocé ja diagnosticou alguma Sim Néo
crianga com Transtorno do Desenvolvimento da
Coordenacdo (TDC)?
( ) Sim Sim Né&o
( ) Nao
Se sim, em torno de quantos diagndsticos? Intervalo de Sim Néo
1a 1000

Sugestdes para alteracao:
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A pergunta € pertinente?

27. Qual seu grau de familiaridade com as seguintes condi¢des?

Sim

Néao

Se vocé considerar alguns dos itens abaixo inadequado, indique em cor ou escreva na frente

Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC)
Atraso Global do Desenvolvimento
Transtorno de Conduta

Transtorno do Déficit de Atencédo e
Hiperatividade (TDAH)

Espinha Bifida

Dispraxia do Desenvolvimento

Dislexia

Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacgéo
(TDC)

Transtorno Opositor Desafiador (TOD)
Autismo

Dificuldade de Aprendizagem Motora
Alteragbes Cromossomicas

Transtorno do Espectro Autista (TEA)
Dificuldade de aprendizagem

Deficiéncia Intelectual

Transtorno de aprendizagem

Transtorno da fala

Nunca ouvi falar

dessa condicédo

Muito
desconhecida

Um pouco
desconhecida

Um pouco

conhecida

Muito conhecida

Sugestdes para alteracdo, se achar necessario incluir mais alguma condi¢&o, indicar qual:
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A pergunta é pertinente?

28. Até onde voceé sabe, quais das seguintes caracteristicas fazem
parte da condigdo do Transtorno do Desenvolvimento da
Coordenacdo (TDC) e/ou Dispraxia do Desenvolvimento

e/ou Dificuldade de Aprendizagem Motora?

Sim

Nao

Se vocé considerar alguns dos itens abaixo inadequado, indique em cor ou escreva na frente

Dificuldade na Aprendizagem Motora
Dificuldade para escrever

Atraso nas habilidades motoras grossas e/ou finas
Baixa autoestima

Pobre condicionamento fisico

Problemas de processamento sensorial
Ansiedade

Dificuldade em fazer amigos

Poucas habilidades sociais

Depresséo

Baixo desempenho escolar

Capacidade cognitiva média (ou acima da média)
Capacidade cognitiva abaixo da média

Risco de suicidio acima da média

Caracteristica

comum da

condicéo

Pode ser uma
caracteristica da

condicgdo

Nao faz parte da
condicéo
Inseguro/tenho
davidas

Sugestdes para alteracao:

29. Como profissional da area da satde qual o seu grau de
concordancia com as seguintes afirmaces relacionadas as

criangas e ao Transtorno do Desenvolvimento da

Coordenacéo (TDC)?

Sim

Se vocé considerar alguns dos itens abaixo inadequado, indique em cor ou escreva na frente

S&0 necessarias mais pesquisas sobre
Transtorno do Desenvolvimento da
Coordenacéo (TDC)

Sinto que preciso de mais
informacdes/capacitacdo sobre Transtorno do
Desenvolvimento da Coordenacédo (TDC)
Acredito que ha beneficios significativos
quando o diagnostico de Transtorno do
Desenvolvimento da Coordenacéo (TDC) é

Concordo

Concordo
parcialmente

Discordo
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feito precocemente

Saber que a estimativa de Transtorno do
Desenvolvimento da Coordenacdo (TDC) esta
entre 5% e 6% em criancas me surpreenderia
O DSM-5 contém informagdes suficientes
para o diagndstico preciso do Transtorno do
Desenvolvimento da Coordenacéo (TDC)

O Transtorno do Desenvolvimento da
Coordenacéo (TDC) é uma condicéo
relativamente facil de identificar

Sugestdes para alteracéo:

A pergunta é pertinente?

30. Vocé gostaria de receber mais informac6es sobre TDC? Sim N&o
( ) Sim
( ) N&o
Sugestdes para alteracao:
31. Se sim, como vocé prefere receber essas informacdes? Sim Né&o
( ) Cartilhas em PDF
( ) Video gravado
( ) Workshop on-line
( ) Outros (por favor escreva)
Sugestdes para alteracéo:

Por favor, agora avalie os seguintes aspectos:
Ordem das questdes
Diga se, na sua opinido, a sequéncia das questdes esta adequada.

Questdes parecidas ou repetidas
Diga se, na sua opinido, existem perguntas muito parecidas. Por favor sinalize no questionario
ou indique abaixo quais questdes estdo semelhantes.

Necessidade de mais perguntas
Diga se deveria existir mais perguntas e quais.
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Diga se, na sua opinido, o questionario esta muito longo.

Dé sua opinido geral sobre o questionario
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TDC.

O eritério de inclusdo para participacio na pesquisa envolve a selecio de profissionais de nivel superior -
Professores Pediatras, Terapeutas Ocupacionals e Fisioterapeutas - de ambos os sexos, de qualquer faixa
elaria, que estejam desempenhando sua profissdo ha pelo menos 1 ano e gue atuam com criangas e
adolescentes com (dade de 6 a

17 anos e 11 meses. A idade inicial de 6 anos foi definida por ser a idade de entrada no ensino fundamental
@ a idade final 18 anos completos por sinalizar o encerramento da adolescéncia.

O recorte amostral ¢ de 200 profissionais, dividides paritariamente entre os grupos “Professoras”,
“Pediatras”, “Terapeulas Ocupacionais” e “Fisloterapeutas”.

Endereco:  Av. Presidente Anlonio Carlos, 8627 , 2°. Andar ; Sals 2005 ; Campus Pampuha
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Confinuachko do Parecer: 5.735.033

Objetivo da Pesquisa:

Verificar o conhecimento acerca de TDC por Professores Pediatras, Terapeutas Ocupacionais e
Fisioterapeutas que atuam com criancas @ adolescentes com idades de 6 a 18 anos, avaliando as
diferencas no grau de conhecimento sobre TDC entre grupos em diferentes subdivisdes (categorias
profissionais, tempo de formacao, diferencas entre rede plablica & rede privada, capital e interior @ grau de
conhecimento sobre TDC).

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos e beneficios descritos de modo claro no TCLE, e condizentes com a descricio apresentada no
projeto. Em ambos os riscos sao descritos como o “desconforio, cansago ou constrangimento ao responder
aos guestionanos.” Como mecanismos para mitigacio, a proponenta sugere “realizar periodos de descanso
ao responder o questiondrios ou interrompé-lo a qualguer momento, sem nenhuma penalidade.” As
indenizacies estdo previslas nos termos da Res. CONAS 466/M12.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto apresenta como coparticipantes a Secrelaria de Estado de Educagio/Subsecretaria de Ensino
Superior (SEE-MG), Secretaria Municipal de Educacdo de Belo Horizonte (Smed), cujos termos de anuéncia
anconiram-se anexos ao projeto.

O projelo estd vinculado 4 dissertacdo de mestrado da estudante Lilian Viviane Barbosa, do programa de
Mestrado em Estudos de Ocupacdo da UFMG.

O mesmo apresenta parecer favoravel do Colegiado de Pos-Graduacio em Estudos da Ocupagdo da
EEFTO acerca da relevancia do Projeto para a drea do desenvolvimento infantil, tende em vista o pouco
conhecimento sobre TDC por profissionals da sadde, educacio e socledade em geral. O prazo para
conclusdo & factivel @ nio compromete a avallagio ética.

Consideragies sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os lermos apresentados pela proponente, a saber: Folha de Rosto, Aprovacao do Colegiado de pds-
graduacdo ao qual o projeto esta vinculado, Instrumento de Coleta de Dados, Projelo Completo, Cartas de
Anuéncla e TCLE estdo adeqguados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprova-se a pesqguisa.

Consideractes Finais a critério do CEP:
Tendo em visla a legislacdo vigente (Resolucdo CNS 466/M12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualguer alteracao do projeto & do termo de consenlimento via

Enderego:  Av. Presidents Anbonio Carlos, 8827 4 2° Andar j Saks 2005 ; Campus Pampulha
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Consnuachs do Parecer: 5735033

Q™™

emenda na Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o

desenvolvimento da pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificacao
relatdrics parciais do andamenlo do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao rmino da pesqguisa encaminhar a
asle Comité um sumario dos resultados do projeto (relatdrio final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

_Th:n Documento Arquivo Postagem Autor Situacio
Informagdes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 25M10/2022 Acello
do Projeto ROJETO 1936243 pdl 14:01:26 _
Oultros Carla_de_resposta pdf 25M10/2022 [LILIAN VIVIANE Aceilo
_ _ 06:25:53  |BARBOSA
Outros Aceite_Secretaria_Estadual Educacao_| 22M0/2022 |LILIAN VIVIANE Aceilo
Augusta. pdf _ _ 08:20:26  |BARBOSA
Culros TERMO_DE_ANUENCIA_SINEPEMG.p| 2210/2022 |LILLAN VIVIANE Acelio
df 08:18:32 |BARBOSA
Oultros Questionario_SurveyTDC_jul2022 pdl 03/08/2022 [Livia de Castro Aceilo
_ _ _ 18:03:08 | MagalhSes
Culros TERMO_ANUENCIA_PARA_PESQUIS | 03/08/2022 |Livia de Castro Acello
A RME BH 20jun2022.pdl _ 18:01:02 | MagalhSes
Outros Parecer_projeto_surveyTDC_Pes_DTO | 03082022 |Livia de Castro Aceilo
3ago2022 pdf 17:32:14 | MagalhSes
TCLE / Termos de | TCLE jpdl 28/07/2022 [LILIAN VIVIANE Acello
Assentimenta / 14:41:25 |BARBOSA
Justificativa de
Auséncia _ _ _
Projeto Detalhada /| |PROJETO _Survey TDC.pdl 2B/07/2022 |LILIAN VIVIANE Aceilo
Brochura 14:41:14 |BARBOSA
Irivestigador _ _ _
Cranograma CRONOGRAMA pdi 19/07/2022 [LILIAN VIVIANE Acello
_ 08:43:47 |BARBOSA
COrcamento ORCAMENTO pdf 19/07/2022 [LILIAN VIVIANE Acello
_ 08:39:10 |BARBOSA
Falha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 1B/07/2022 |LILIAN VIVIANE Acello
14:53:456 |BARBOSA
Declaracio de Aceite_Secretaria_Estadual Educacao.p| 1306/2022 |LILIAN VIVIANE Aceilo
concordancia di 08:56:41 | BARBOSA

Situacgdo do Parecer:

Apravado

Necessita Apreciacio da CONEP:

Enderego:

UF: MG
Tleforws:

CEP: 31.270-901

Municipio: BELD HORIZONTE
[31)3408-4532

Au. Presiderite Anlonio Carlos, 8827 4 2° Andar ;, Sala 2005 ;, Campus Pampuha
Bairro: Urnidade Adminisirativa ||

E-mail: coepi@prpg.ulmg.be

Pigina 601 dur 04

127



UNIVERSIDADE FEDERAL DE |
MINAS GERAIS asil

Contnuacio do Parecer: 5.735.033

BELO HORIZONTE, 01 de Novembro de 2022

Assinado por:
Crissia Carem Paiva Fontainha
(Coordenador(a))

Enderego: Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 , 2°. Andar , Sala 2005 ¢, Campus Pampulha
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COEP (EMENDA)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Conhecimento de profissionais brasileiros sobre transtorno do desenvolvimento da
coordenacdo: Survey com pediatras, terapeutas occupacionais, fisiolerapeutas e

professores
Pesquisador: Livia de Castro Magalhdes
Area Temidtica:
Versdo: 3

CAAE: 61236422 9.0000.5149
Instituigdo Proponents: PRO REITORIA DE PESQUISA
Patrecinador Principal: Financlamento Proprio

DADOS DO PARECER
Niamero do Parecer: 5.824 972

Apresentagao do Projeto:

Emenda de projeto aprovado, com parecer anterior de ndmero 5.735.033. O projelo aprovade busca
veriflcar o conhecimanio acarca do Transtorme do Desenvolvimente da Coordenacio (TDC) por Professores
Pediatras, Terapeutas Ocupaclonais e Fisloterapeutas gue aluam com effangas e adolescentes com Idades
de 6 a 17 anos e 11 meses, sendo gue serd verificado se ha diferencas no grau de cenhecimento sobre
TDC entre grupos, considerando diferente subdivisdes (categorias profissionals, tempe de formacao,
diferencas entre rede piblica e rede privada, capital e interlor). O proponente sollcita que professores de
educacio sejam incluidos na amostra, além da Inclusdo de professores de outros estades. Tal emenda
objetiva ampliacio da amosftra e detalhamento especifico do conhecimento dos professores de educacio
fisica. A hipdlese & que o tarmo TDC alnda & pouco conhecido, especialmente pela categoria de
professores. Profissionals com formagdo mails recente, possivelmente v3o saber mais sobre o TDC. Os
déficits motores 530 mais facilmente identificados do que as alleragbes psicossocials. Serd realizada Survey
descritiva, transversal, com Professores, Pediatras, Terapeutas Ocupacionals e Fisioterapeutas brasileiros
gue atuam com criancas e adolescentas com idade de 6 a 18 anos. Serd utiizade questionario online para
coleta de dados. Estatistica descritiva, com céleulo da distribuicie de frequéncla, média e mediana, serd
utilizada para caracterizar a amosira.

Enderece:  Av. Presiderie Anlonio Carlos, 8827 4 2° Andar ; Saka 2005 , Campus Pampulba
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Cornuaicdo do Parecer: 5.BI4.572

Objativo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

O objetivo deste estudo & verificar o conhecimento acerca de TDC por Professores Pediatras, Terapeutas
Oeupacionais e Fisioterapeulas que atuam

com criangas e adolescentes com idades de 6 a 18 anos.

Objetivo Secundario:

* Investigar se o TDC & t30 conhedcdo comeo outros transtomeos do neurodesenvelviments e comportamento
comuns na infancia e adolescéncia;

* Verificar s& ha diferenca entre o grau de conhacimanto sobre TDC entre as categorias profissionais;

* Investigar se ha relagdo entre o tempo de formacgdo do profissional @ o conhecimento sobre o TDC;

* Varificar se ha diferenca no grau de conhecimento sobre TDC entre profissionals que atuam na rede
plblica e privada;

* Verificar s ha diferenca no grau de conhecimento sobre TDC entre profissionals que atuam na capital & no
interior dos estados.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:
A emenda solicitada ndio allera os riscos e beneficlos da pesquisa, previamente aprovada.

Segundo o proponente, os riscos aprasentados ao responder essa pesquisa 530 minimos, lais como
desconforlo, cansago ou constrangimento ao responder acs questionarios. Para minimizar a ecorréncia
desses riscos, o parlicipante poderd realizar pericdos de descanso ao responder os questiondrios ou
intarrompé-lo a qualquer momento, sam nenhuma panalidade. Os dados serdo mantidos am sigilo, nenhuma
pessoa serd identificada, sendo dada garantia de anonimato. Também segundo o proponente, mesmo nio
tendo beneficios diretos em participar, indiretamente o participante estard contribuindo para a producdo de
conhecimeanto clentifico acerca das nocdes de profissionals brasileiros sobre o Transtorno do
Desenvolvimento da Coordenacao, o que pode propiciar o desenvolvimento de aghes para conscientizagao
profissional sobre o tema e facilitar a identificacio de criangas gue necessilam de maior apoio em casa @ na
escola. Ao completar a survey, os resultados serdo enviados ao e-mall do participante e ele serd direcionado
a um site, no qual poderd assistir a clipe sobre o TDC e ler acesso 4 cartiha informativa.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa previamente aprovada. As solicitagdes da emenda nao alteram os pardmetros

Enderega:  Av. Presidente Anlonio Carlos, 8627 4 2° Andar j Saka 2005 ; Campus Pampulha
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Confnuapds do Parecer: 5824572

previamente avaliados

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:
Todos o8 termos obflgatdnios foram apresentados. O projeto detalhade, as informactes basicas do projeto, o
guestionano & o TCLE, foram devidamenle atualizados.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Sou, 5.M.J., favordvel 4 aprovacao da emenda.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Tendo em vista a legislacdo vigente (Resolucdo CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar teda e qualguer alteracio do projeto e do termo de consantimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamante gualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificacao relatdrios parciais do

CEaa ™™

andamento do mesmo a cada 08 (seis) meses & ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um
sumdario dos resultados do projeto (relatdrio final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documeanto Arquive Postagem Autor Situacio
Informacdes Basicas|PE_INFORMACOES BASICAS 204672 07/11/2022 Aceiln
do Projeto 8 E1.pdl 12:14:53 _

Oulros QUESTIOMARIO. pdf 07112022 |LILIAN VIVIAME Aceilo
_ 12:12:55 |BARBOSS
Qulros Emenda_ao_projeto.pdf 07M1/2022 |LILIAN VIVIANE Acailo
12:01:12  |BARBOSS
TCLE / Termos de | TCLE pdl 07M1/2022 |LILLAN VIVIAME Aceilo
Aszsentiments 12:00:33  |BARBOSA
Justificativa de
Outros Cara_de_resposta. pdf 26M0/2022 JLILIAN VIVIAME Acailo
_ _ 06:28:53 |BARBOSA
Oulros Acaite_Secretarla_Estadual_Educacas | 22M0/2022 |LILIAN VIVIANE Acailo
Augusta pdf 08:20:26  |BARBOSA
Culros TEEEE_EE_EEUE@E_E NEPEMG.p| 22/10/2022 |LILIAN VIVIANE Acello
df 08:18:32 |BARBOSA
COulros TERMO_ANUENCIA_PARA PESQUIS | 03/08/2022 |Livia de Castro Aceilo
A BRME BH 20jun2022. pdl 18:01:02 | Magalhaes
Oulros Parecer_projeto_surveyTDC_Pes DTO | 03/08/2022 |Livia de Castro Acailo
3ago2 022 pdf 17:32:14 | Magalh3es
Projeto Detalhade /| |PROJETO Survey TDC. pdl 28/07/2022 |LILIAN VIVIANE Aceilo
Brochura 14:41:14 |BARBOSA
Enderego:  Av. Presidente Anlonio Carlos, 627 , 2° Andar ;, Sals 2005 ;, Campus Pampuha

Bairro: Unidade Adminisirativa |l

UF: MG

Teleforwe: [31)3400-9532

CEP: 31.270-901

Municipio: BELO HORIZONTE

E-mail: coeg@prpg.ulmg.be
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Investigador PROJETO_Survey TDC.pdf 28/07/2022 |LILIAN VIVIANE Aceito
14:41:14 |BARBOSA

Cronograma CRONOGRAMA pdf 19/07/2022 |LILIAN VIVIANE Aceito
08:43:47 |BARBOSA

Orgamento ORCAMENTO.pdf 19/07/2022 |LILIAN VIVIANE Aceito
08:39:10 | BARBOSA

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 18/07/2022 |LILIAN VIVIANE Aceito

_ _ 14:53:46 |BARBOSA

Declaracao de Aceite_Secretaria_Estadual_Educacao.py 13/06/2022 |LILIAN VIVIANE Aceito

concordancia df 08:56:41 |BARBOSA

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

BELO HORIZONTE, 18 de Dezembro de 2022

Assinado por:
Corinne Davis Rodrigues
(Coordenador(a))

Enderego: Av. Presidente Anlonio Carlos, 6627 , 2°. Andar , Saia 2005 ;, Campus Pampulha
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ANEXO C - Carta de Anuéncia Secretaria Municipal de Educacéo de Belo Horizonte

PREFEITUIRA, MALRICIPAL SECRETAR LS MUMCIPAL DE EDUCACAD
[E BELC HORIMOWTE GENTRO DE APERFEIGOAMENTO DOE PROFESIOMAIE D8 EDUCACED
APPLE UM OLHAR PARS A INFANCIA

AFFPLE HORPONTES DA ADOLESCENCLA,

APPLE COMSOUDARDO FROJETOS DE VDA

DIRETORLE DE EDUCAZAD INCLUSNA E DNERSIDADE ETHICD RACIEL

BELD HORIBONTE, 20 DE JUMHOD DE 2022,

QLIS B i

i Il i L
HORIZONTE [RME-BH]

A pesquisadora LBlan Viviane Barbosa apresentou 3 Secretaria Municipal de Educagio (Smed) a
proposia de Pesquisa imfiulada “CONHECIMENTD DE PROFISSIOMAIE BRASILERQS S0O8BRE
TRANSTORNO DO DESENVOLVIMENTD D4 COORDEMACAD: SURVEY COM PEDATRAS,
TERAPEUTAE OCUPACIONALS, FSIOTERAPEUTAS E PROFESSORES™ a3 ser redlzada com
profes5Ores(as) que atuam em Escolals) Municipalls) de Belo Horlizonie . Apds a anailse do Projetn pak
Ceniro de Aperfeiccamentn dos Profissionals da Educagio (CAPE), Apola: um olhar para a Infanda, Appla:
horizonies da adolescéncia, Appla: consoldando projetos de vida e Dirctorda de Educagio Inclushva e
Diversidade Etnico Raclal, a Smed estd denie e de acordo com a realzagdo desta pesguisa, apds
apmvagio peio Comite da Eflca 30 qual 0 estutio fol submetica.

Entretanto, ressaltamos a necessidade dos{as) Fesponsavels palo projeto fazernem) contatos prevics
com @ direglo dals) escolajs) @ com 06 possivels paridpantes da pesguisa, apresentar 3 proposta de
metodoiogia @ necessklades do projetn; verficar osfas) profisslonals que s2 Mcstrem Interessados(as) e
disponivels para colaborar com o Mesma; respaliar aquelies|as) que oplarem por nao participar; respeitar a
conMdencialidade dos dados, de Modo a N0 EXDOF 3 e5C0ia, ProfisEInals, criangas & SEUS Fesponsavels.
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ANEXO D - Carta de Anuéncia Secretaria Estadual de Educacdo de Minas Gerais

GOVERNO DD ESTADD DE MINAS GERAIS

Secrelana de Estado de Educacio

ﬂ“ = “““E Subsecretaria de Ensing Superior

Termo de autorizacao - SEEMSU

Belo Horimonte, 06 de junho de 2022,
INTERESSADA: Liian Viviane Barbosa

A Subsecretaria de Emsing Superior, apds andlise do projgto proposto pela
supracitada, & de parecer favordvel & realzacdo da pesguisa Conhecimento de
profissionals brasileiros sobre Transtormo do Desenvolvimento da
Coordemnacao: Survey com pediatras, terapeutas ocupacionails,
fisloterapeutas e professores.

Fessatarmos que os procedimentos de aplicacdo da atividade proposta (pesquisa
estruturada, levantamento bibliografico & a ebboracdo de ks e priticas de
Bboratdrio, entre outros), deverdo obedecer, criteriosamente, 3 orientacbes da
Fesolcdo 466/2012 do Conssho Macional da Salde gue estabelece as Dirstrizes e
Mormas Regulamentadoras de Pesquisa enmvolendo seres humanos & que, em
menhuma  hipdtese, poderdo  interferik no  desenvolimento  das  atividades
pedagdgicas das escobs e no cumgrimento de seu Calendario Escolar,

Fessaltamos ainda gue a dentidade dos envolvidos deverd ser mantida em sigilo e
que a Secretara de Estado de BEducacdo, a instiuicdc de ensino e os participantes
&0 terdn dnus com a pesquisa.

Atenciosamentes,

Augusta Isabel Junguelra Fagundes
Subsecretdrla de Ensino Superior

] © TjDecumento assinado ekironcamente por Augusta ls-abel | ungueira
ot =] ) |Fagundes, Subsecretara, em 06/06/2022, & 09:03, conforme horéris

wend pialaia

rede

oficial de Braslia, com fundamento no art. 62, § 19, do Decreto ne 47 222, de
26 de julho de 2017.

= A autenticidade deste docurmento pode ser conferida mo sibe
httpe el mg.gov. bejsefcontrolador exberms php?

- acag=documento conferirbid orgas acesso extenma=0, hfﬂﬂﬂaﬂﬂﬂi}ltﬁ'ﬂ'l;ﬂl
e werificador 4TT00706 e o codigo CRC L0D4BO2L.

Refardncla: Processo nd 1260U01.00814343022-57 SEIn? 47700706



ANEXO E - SRE Metropolitana A - DIRE B

2XM22022 D948 SEVGOVMG - BADAS4SY - Termo

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Secrctaria de Estado de Edweaciio
Subsecretaria de Ensino Superior

Terma de autorizacdo - SEESSU
Belo Horizonte, 20 de dezembro de 2022,
INTERESSADA: Lilian Viviane Barbosa

A Subsecretaria de Ensino Superior, apds andlise do projeto proposto pela supracitada, é de parecer
favoravel a realizacio da pesguisa Conhecimento de profissionais brasileiros sobre Transtorno do
Desenvolvimento da Coordenacio: Survey com pediatras, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas e
professores

Reszaltamos que os procedimentos de aplicagdo da atividade proposta (pesquisa estruturada,
levantamento bibliografico e a elaboracio de kits e praticas de laboratdrio, entre outros), deverdo
obedecer, criteriosamente, as orientagies da Resolucdo 466/2012 e Resolugdo 510/2016 do Conselho
Nacional da Sadde que estabelece as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesguisa envolvendo
seres humanos e que, em nenhuma hipdtese, poderdo interferir no desenvolvimento das atividades
pedagdgicas das escolas e no cumprimento de seu Calendério Escolar.

Reszaltamos ainda gue a identidade dos envolvidos devera ser mantida em sigilo e gue a Secretaria de
Estado de Educagdo, a instituicdo de ensino e os participantes ndo terdo dnus com a pesquisa.

Atenciosamente,

Augusta Isabel Jungueira Fagundes
Subsecretdria de Ensino Superior

Documento assinado eletronicamente por Augusta Isabel Junqueira Fagundes, Subsecretaria, em
20412/2022, 3509:27, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do
Decreto n® 47,223, de 26 de julbo de 2017,

i _-_ Ihnmi&ang.gm&hi&ammmmladm_ﬂtﬂmnhpl
.. arao=documento conferir&id orgao acesso externo=(0, informando o cddigo verificador 58039454

hitps:fiwsw.sei.mg. goe br'seifcontroladar.phpfacao=documento_impnmir_webdacao origem~=arsone_visualzasflid documento=6E305008&infra...

L0
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ANEXO F — Anuéncia Secretaria Estadual de Educacao de Santa Catarina

ESTADO DE SANTA CATARIMA )
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAD

TERMO DE ANUENCIA DA INSTITUIGAO

A Secretaria de Estado da Educagio de Santa Catarina estda de acordo com a
execugdo do projeto de pesquisa infitulado “Conhecimento de profissionais brasileiros sobre
Transtorno do Desenvoblimento da Cc:u:urdenagéu: Suwe:,r com pediatras, terapeutas ocupacionais,
fisicterapeutas e professores”, dos (as) pesquisadores (as) Livia de Castro MagalhSes e Lilian
Viviane Barbosa, da Universidade Federal de Minas Gerais, do programa de Mestrado em Estudos
de Ocupacio da UFMG.

O objetivo da pesquisa & verificar o conhecimento acerca de Transtome do Desenvolvimento da
Coordenagic/TDC por Professcres Pediatras, Terapeutas Ocupacicnais e Fisioterapeutas que
atuam com criangas e adolescentes com idades de 6@ a 18 anos, avaliando as diferengas no grau
de conhecimento sobre TDC entre grupos em diferentes subdivisbes (categorias profissionais,
tempo de formagic, diferengas entre rede publica e rede privada, capital e intericr e grau de

conhecimento sobre TDC).

O critério de inclusdo para participago na pesquisa envolve a selecio de profissionais de
nivel superior - Professcres - de ambos os sexos, de qualguer faixa etdria, que estejam
desempenhando sua profisso ha pelo menos 01 (um) anoc e que atuam com criancas e
adolescentes com idade de 6 a 17 anos & 11 meses. A idade inicial de 6 anos foi definida por ser
a idade de entrada no Ensino Fundamental e a idade final 18 anos completos por sinalizar o
encerramento da adolescéncia. O recorte amostral & de 200 profissionais, divididos paritariamente

entre os grupes *Professcres”, “Pediatras”, *“Terapeutas Ocupacicnais™ e “Fisioterapeutas”.

A Secretaria de Estado da Educagdo de Santa Catarina autoriza os profissionais da
educagio vinculados a rede estadual de educacio de Santa Catarina a responder ac questionaric
da pesquisadora, pela plataforma Google Forms, por meio do

link: hitps:(forms.glefczzirphrerdGriz? - O link da pesquisa ficars disponivel até abril de 2023, o

Professor gastara de 10 a 20 minutos para responder o questionario, sendo que a data limite para

a defesa do mestrado sera outubro do corrente ano.

Com a autorizagio da realizagic da pesquisa, ficam o/as pesquisador/as e seu
orientador/a responsaveis pelos procedimentos de autorizacio do Comité de Etica em Pesquisa e

sua aprovagdo, conforme prevé esta Portaria.

g Pag. 01 de 02 - Documanio assinade diglalmeanta. Fara conlenéncia, acassa o e hipsy portal sgoe. sea sC gov briponial-adamo @ infoms o pmoeasss SED 00030395/ 2023 @ o cddige 5 GI5USSR.
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Declaramos ciéncia de que nossa instituicdo & coparticipante do presente projeto de pesquisa,
Erequeremos o compromisso do(a) pesguisadon(a) responsavel com o resguardo da seguranga e

bem-estar dos participantes de pesquisa nela recrutados.

Autorizamos Livia de Castro Magalhdes e Lilian Viviane Barbosa, para citagio do nome da

instituicdo nos titulos e textos das futuras publicagfes dos resultadosdo estudo.

Floriandpolis, 22 de fevereiro de 2023.

Sonia Regina Victorino Fachini Marcia Maiza Leite Buss
Diretora de Ensino Coordenacao de Educacao Especial
(assinado digitalmente) (assinado digitalmente)

E Pag. 02 de 02 - Documenio assinado digtalmenta. Para conferénca, acessa o Sita hilps:dportal sqpe saa scgov b porta-axemo @ informsa o processo SED 000303852023 & o cddigo SGASUSSH.
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»

sgpe Assinaturas do documento

Cddigo para verificagdo: 5G8SUS5R

Este documents foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

MARCIA MAIZA LEITE BUSS (CPF: 018300 988-X)X) em 23/02/2023 &s 15:05:15
Emilidia por: "SGP-¢", emilida em 1904/2021 - 17:50:57 & vilido abé 18042121 - 17:50.57.

{Assinabura do sistema)

f SOMNIA REGINA VICTORINO FACHINI (CPF: 091 )00( 298-XX) em 26/02/2023 4s 19:23:29
Emilitia por: “SGP-+", emilida em 10/01/2023 - 17:40:57 & vlido abé 10012123 - 17-40:57.

{Assinabura do sistema)

Para verificar a autenticidade desta cdpla, acesse o link hitps:/iportal sgpe sea. sc.gov.briporal-externo/conferencia-
dnmmanmeWExszTFlﬂaDAwMzAzﬂMMMCINZWM]A;-M1E1F¢zhﬁU1Ug== ou o site
hilps:iportal sgpe.sea sc.gov briportal-externs e Informe o processo SED 00030395/2023 & o codigo S5GBSUSSR
ou aponte a camera para o QR Code presente nesta pagina para realizar a conferéncia.
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ANEXO G - Carta de Anuéncia Sindicato das Escolas Particulares de Minas Gerais

D SinepeMG

Sindicato das Escolas
Particulares de Minas Gerais

TERMO DE ANUENCIA

Eu Paulo Henrique de Sousa Leite, na qualidade de
responsavel pelo (a) Sindicato das Escolas Particulares de
Minas Gerais — SinepeMG, autorizo a realizagdo da pesquisa
nos estabelecimentos particulares de ensino do estado de Minas
Gerais intitulada “Conhecimento de profissionais brasileiros
sobre Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacao:
Survey com  pediatras, terapeutas ocupacionais,
fisioterapeutas e professores” a ser conduzida sob a
responsabilidade dos (as) pesquisadores (as) Livia de Castro
Magalhdes e Lilian Viviane Barbosa; e declaro que esta
instituicdo apresenta as condicOes necessdrias a realizacdo da
referida pesquisa.

Belo Horizonte, 21 de Outubro de 2022

,‘,.-r'»"

Z

Paulo Henrique de Sousa Leite
Porta Voz e Gerente de Comunicacdo do SinepeMG

#



ANEXO H - Anuéncia Sindicato das Escolas Particulares do Parana

RES: A/C Prof. Herrero ENC: Colaboracdo em Pesquisa Caixa deentrada x

marcio@sinepepr.org.br
para herrero, junior, ari, Gilson, mim, Rafaela »

Ciente, obrigado Prof. Herrero.

3

O Ari/Rafaela, que nos leem, providenciarao a divulgacdo no Boletim (material anexado), na coluna “Educagédo”.

Em copia a Prof.? Lilian, para ciéncia/acompanhamento.
Abracos,

SINEPE /PR | Marcio Mocellin

Taticersdes baes Farsiaate

413078-6933 | 4199650-7754
marcio@sinepepr.org.br

De: herrero@herrero com br <herrero@herrero com br=>

Enviada em: segunda-feira, 6 de fevereiro de 2023 10:27

Para: marcio@sinepepr.org.br

Cec: junior@opequenopolegar.com.br; ari@v3com.com.br; 'Gilson' <gilson@sinepepr.org.br>

Assunto: RES: A/C Prof. Herrero_ENC: Colaboracdo em Pesquisa

Bom dia,
Pode divulgar.
Grato,

Sergio Herrero

& 6de fev. de 2023, 10:34

b+

o
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ANEXO I — Anuéncia CREFITO 3

Prezada Senhora,

Boa tarde

141

Por solicitacdo do Presidente deste Conselho, Dr. Raphael Martins Ferris, informamos que a Diretoria deliberou pela divulgacédo da sua pesquisa, nas redes sociais do CREFITO-3.

Em caso de dividas relativas a divulgacéo e material, por favor, pedimos que direcione o e-mail & Gerente de Comunicacéo, Sra. Camila Nunes, em copia neste e-mail

Atenciosamente,

Jéssica Oliveira Souza Paimeira
Secretaria da Presidéncia

@Creﬁto-.?

—-——— Forwarded message —-—-

De: CREFITO-3 Ouvidoria <ouvidoria@crefito3.org.br=
Date: seg., 28 de nov. de 2022 as 09:57

Subject: CREFITO-3 / Chamado 508510

To: Ana de Fatima Souza Malheiro <afatima@crefitod. org.br=
Cc: Thais Silva Ribeiro <fribeiro@crefito3 org br=

PARTICIPE DA
PESQUISA!

Conhecimento de profissionais
brasileiros sobre Transtorno do
Desenvolvimento da Coordenagdo:
Survey com Pediatras, Terapeutas

Ocupacionais, Fisioterapeutas e
Professores
Dra. Lilian Barbosa

Para participar, acesse o questionario
da pesquisa no LINK NA BIO

® o

crefito3

crefito3 A terapeuta ocupacional Dra. Lilian Barbosa, mestranda
em Estudos da Ocupagdo pela Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG), esta realizando uma pesquisa para investigar o
conhecimento de profissionais da satde e da educagdo sobre o
transtorno do desenvolvimento da coordenagdo (TDC).

A pesquisadora solicita a participagdo de fisioterapeutas e
terapeutas ocupacionais inscritos no Crefito-3 que atuem com
criangas e adolescentes com idades de 63 17 anos e 11 meses,
por meio do preenchimento do formulario da pesquisa,
disponivel no link na bio.

#crefito3 #fisioterapia #terapiaocupacional

Ver insights

.0 QY

52 curti

das




divulgapesquisa@crefitod.gov.br

Prezada Dra. Lilian, boa noite!

Dr. Hermann Alecsandro Rodrigues

ANEXO J — Anuéncia do CREFITO 4

Adiretoria do CREFITO-4 deferiu a divulgacéo de sua pesquisa
Parabenizamos pelo trabalho e desejamos sucesso na condugéo do projeto
Por gentileza, para procedermos com a divulgacéo aguardaremos que nos

encaminhe a mensagem a ser enviada aos fisioterapeutas e terapeutas
ocupacionais e o link para acesso a pesquisa.

4 crefito4 :
"/ Crefito-4 .

PESQUISA

Conhecimento de profissionais
brasileiros sobre

Transtorno do Desenvolvimento
da Coordenacéio

Survey com Pediatras, Terapeutas
Ocupacionais, Fisioterapeutas e
Professores

PESQUISA:

encurtador.com.br/UX235

® QYV W

@) curtido por lilianviviane_b e outras pessoas

crefito4 Profissional, participe da pesquisa intitulada
“Conhecimento de profissionais brasileiros sobre Transtorno
do Desenvolvimento da Coordenagéo: Survey com Pediatras,
Terapeutas Ocupacionais, Fisioterapeutas e Professores”.

O objetivo deste estudo é verificar o conhecimento acerca do
Transtorno do Desenvolvimento da Coordenag&o por
professores, pediatras, terapeutas ocupacionais e
fisioterapeutas que atuam com criangas e adolescentes com
idades de 6 a 17 anos e 11 meses.

<
(L)
=i
— ]
=
a

Participe: encurtador.com.br/UX235 (link nos stories)

#crefitodivulga #FisioterapiaMG #TerapiaOcupacionalMG

A Qa ® @ @

qui., 17 de nov. 19:12

w €
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ANEXO K — Anuéncia do CREFITO 6

Re: Fwd: Fale Conosco - Lilian Viviane Barbosa csixadeentrada =

Pesquisa Cientifica
Prezada Lilian Barbosa, Tudo bem, primeiramente gostariamos de parabeniza-las pela idealizacdo do estudo, teremos o prazer em ajudar, no entanto, solicitamos al

Lilian Barbosa
Ola Thiago! Obrigada pelo retorno. Segue os documentos selicitados

Pesquisa Cientifica
para mim =

Ola
Solicitei a divulgacdo
Grato

Thiago

Coa

qui., 22 de dez. de 2022 11:07

@& seg., 26 de dez. de 2022 15:09

séb,, 28 de jan. 18:24 (h& 16 horas)

W e
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ANEXO L — Anuéncia do CREFITO 13

e ia Crefito 13 <sccretaria@crefitoid.org.br> sex,2dedez 1038 f¢ 4 i

para mim, crefito13.ms v

Asenhora

Dra. Lilian Viviane Barbosa

Em atendimento ao Presidente deste Regional, Dr. Renato Silva Nacer, venho por meio deste, comunicar que foi deferida a divulgag8o, nas midias sociais do Conselhe, do link da pesquisa intitulada

“Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagio” para colaboragdo dos profissionais do Estado.

Informamos ainda que este Regional n8o disp8e da ferramenta mailing para divulgacdo de informag8es em massa aos profissionais, sendo assim, as ferramentas de marketing digital utilizadas para

divulgag8o sdo as midias sociais do Conselho.

Instagram: @crefito13

Facebook: Crefito Décima Terceira Regido.

Sendo o que se apresenta para o momento, manifestamos cordiais cumprimentos.
Atenciosamente

Daiane Natieli Catelam do Nascimento

Assessora da Presidéncia

Tel: (67) 3321-4346 - Site: www.crefito13.org.br
Rua Antdnio Maria Coelho, n2 1400, Centro - Campo Grande/MS — CEP: 79002-220

@B CREFITO13

CONSELMO REGIONAL O FSIOTEAARA € TEHAFA OCUPCIONAL DO M
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ANEXO M - Anuéncia do CREFITO 14

Presidéncia CREFITO-14 <presidente@crefitold.org.br> qui, 1dedez. 14:49 ¢ & H

paramim -

Por solicitagdo do senhor presidente, Dr. Rodrigo Amorim, presidente do CREFITO-14, confirmamos apoio na divulgacdo da pesquisa intitulada: Conhecimento de profissionais brasileiros sobre
Transtorno do Desenvolvimento da Coordenaciio: Survey com Pediatras, Terapeutas Ocupacionais, Fisioterapeutas e Professores. Dessa forma, solicitamos midia padrio para divulgagio da

pesquisa e texto padréo para disparo nas redes sociais do CREFITO-14.

Sendo o que nos cabe no momento, nossos cordiais cumprimentos.

Atenciosamente,

Dr. Rodrigo Amorim
Presidente CREFITO-14

#CREFITOIZ
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ANEXO N - Anuéncia do CREFITO 18

CREFITO 18 Rondania e Acre 28denov.de 202213 fr & i

WM para mim w

Bom dia,

Podemos compartilhar com os profissionais da regido que representam a terapia ocupacional no conselho.
Faveor encaminhar material para whatsapp (69) 992587783 (contato do presidente).

Atenciosamente:

Dr. Rodrigo Moreira Campos

Presidente

CREFITO 18

crRerITAI8 =
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ANEXO O - Anuéncia do Conselho Regional de Educacao Fisica da 5 Regido

Colaboracdo em pesquisa Caixade entrada x c 8B

Presidéncia CREFS <presidencia@cref5.org.br> 1Bdejan. de 20231528 (ha 16 horas) ¢ €
para mim, crefs ~

-- Prezada Profa Lilian,

Apds consulta & assessoria juridica do CREFS, foi autorizada a divulgagdo da pesquisa de mestrado entre os profissionais de educagdo fisica que participam do Conselho Regional de Educagdo
Fisica da 5@ Regido.

Assim, solicito envio de documento com texto e informacdes, corrigido o termo Educador Fisico (Profissional de Educacio Fisica)

Profa Dra Andréa Benevides
Conselho Regional de Educacdo Fisica - CREFS

Presidente

CREF5

CONSELIO REGIONAL B
EDUGAGAD FISICA DA 5 REGUO
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ANEXO P — Anuéncia da Associacao dos Profissionais de Educacéo Fisica do Rio
Grande do Sul APEF/RS

Colaborac&o em Pesquisa Caixadeentrads x s

Luciane Citadin <lucianecitadin@gmail.com> G de jan. de 2023 10:09 (ha 22 horas) o “
para mim =

Bom dia Lilian, sou a presidente da APEF/RS
Podemas divulgar sim tua pesquisa

At
Luciane Citdadin



Colaboracdo em Pesquisa G de enirada »

Lilian Barbosa

Bom dia, espero que esteja bem! Eu me chamo Lilian Barbosa e sou mestranda em Estudos da Ocupagio na UFMG Minha proposta de pesquisa é verificar o conhecimento

Kelly Kelly <kollyapacdtorg br>
para mim +

Bom dia Likan

Sera uma alegnia colaborar com sua pesquisa

ANEXO Q - APAE DF

Pode enviar olink da pesquisa para meu PP que encaminho

Fone: 61-982629787

De: Secretaria ApaeDF <apacdi@apaed{org br>
Date: seg , 13 de fev. de 2023 as 08 40

Subject: Fwd: Colaboragio em Pesquisa

To: kelly Kelly <kelly@apaed org be>

Coordenadora Geral de!
bellyEapaedtorg br (B1) 201-04B1 /'
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ANEXO R - APAE Palmeiras de Goias

Colaboragdo em Pesquisa Gsia deentrada < P

Lilian Barbosa
Bom dia, espero que esteja bem! Eu me chamo Lilian Barbosa e sou mestranda em Estudos da Ocupagao na UFMG. Minh

posta de pesquisa & verificar o conhecimento

APAE PALMEIRAS DE GOIAS sex., 1

para mim =

Boa tardel
Por gentileza, mande o link neste email, que repassarei aos profissionais.

Obrigada.

55 64 3571-3907
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ANEXO S — Instituto de Ensino e Pesquisa Darci Barbosa IEP-MG /Federacéo das
APAEs do Estado de Minas Gerais

para mim «

o Guilherme da Rocha Campos sex, 3de mar, 08:42 (ha 2dias) f

Bom dia, Lilian. Como esta?

Passando para informar que disparamos ontem um oficio para todas as Apaes de Minas convidando os profissionais da educacéo, da pediatria, da fisioterapia e da terapia ocupacional a
participarem de sua pesquisa

Peco, por gentileza, que monitore ao longo desta semana a quantidade de respostas que receber para que avaliemos a efetividade do oficio.
Fico & disposicao para o que precisar.

Otimo final de semana para vocé

Atenciosamente,

Guilherme
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ANEXO T — E-mail convite

Prezado(a) profissional!

Eu me chamo Lilian Barbosa sou terapeuta ocupacional e mestranda em Estudos da Ocupagéo
da UFMG sob a orientacdo das Professoras Doutoras Livia Magalhaes e Clarice Araujo.

Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa “Conhecimento de profissionais
brasileiros sobre Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacéo: Survey com Pediatras,
Terapeutas Ocupacionais, Fisioterapeutas e Professores”.

Essa pesquisa é para vocé que atende ou da aulas (de qualquer disciplina, matematica,
portugués, Educacéo Fisica, artes, ciéncias etc.) para criancas e adolescentes dos 6 anos até o0s

17 anos e 11 meses de idade!

Vocé gastara cerca de 10 minutos para preencher o questionario e respondera apenas uma vez.
Sua colaboracédo é importante, pois podera ajudar a melhorar a qualidade do cuidado ofertado

a criangas e adolescentes com dificuldades motoras.

Todas as informacdes sobre essa pesquisa, contatos para tirar dividas e questdes éticas estdo
no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ao qual vocé tera acesso no inicio do
questionario.

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da UFMG - COEP Nimero do Parecer:
5.735.033 / CAAE 61236422.9.0000.5149.

Ajude-nos a saber mais sobre nossas criangas e adolescentes!

Participe pelo link: https://forms.gle/czz1lrphrxrdGrijz7

Muito obrigada por sua colaboracao!

Lilian Viviane Barbosa
Terapeuta Ocupacional CREFITO 4/17855
Mestranda em Estudos da Ocupacdo EEFFTO/UFMG


https://forms.gle/czz1rphrxrdGrijz7

ANEXO U - Imagens usadas para divulgacdo no WhatsApp e Instagram

ESTUDO
CONHECIMENTO DE PROFISSIONAIS

BRASILEIROS SOBRE TRANSTORNO DO
DESENVOLVIMENTO DA COORDENAGCAO

CONVITE

Ol4 Fisioterapeuta
e Terapeuta
Ocupacional!

Essa pesquisa é
para vocé que
atende criangas e

adolescentes dos
6 anos aos 17 anos
€ 11 meses!

Ajude-nos a saher
mais sobre nossas
criangas e
adolescentes!

UFMG

- ss1uoos pa
QCUPACAD

ESTUDO
CONHECIMENTO DE PROFISSIONAIS
BRASILEIROS SOBRE TRANSTORNO DO
DESENVOLVIMENTO DA COORDENAGAO

CONVITE

Ola colega
Terapeuta
Ocupacional!
Essa pesquisa é
para vocé que
atende criangas
e adolescentes
dos 6 anos aos 17
anos e 11 meses!

Ajude-nos a
saber mais sobre
nossas criancas
e adolescentes!

ST e
Suess

ESTUDO
CONHECIMENTO DE PROFISSIONAIS
BRASILEIROS SOBRE TRANSTORNO DO
DESENVOLVIMENTO DA COORDENAGAO

CONVITE
0Ola Pediatra!

Essa pesquisa é
para vocé que
atende criangas
e adolescentes
dos 6 anos aos 17
anos e 11 meses!

Ajude-nos a
saber mais sobre
nossas criangas
e adolescentes!

S
it

ESTUDO
CONHECIMENTO DE PROFISSIONAIS
BRASILEIROS SOBRE TRANSTORNO DO
DESENVOLVIMENTO DA COORDENAGAO

CONVITE

Ola colega
Fisioterapeuta!

Essa pesquisa é
para vocé que
atende criangas
e adolescentes
dos 6 anos aos 17
anos e 11 meses!

Ajude-nos a
saber mais sobre
nossas criangas
e adolescentes!

UFTiG ghin
et



ESTUDO
CONHECIMENTO DE PROFISSIONAIS
BRASILEIROS SOBRE TRANSTORNO DO
DESENVOLVIMENTO DA COORDENAGAO

CONVITE

Ola professor!

Essa pesquisa é
para vocé que da
aulas para
alunos dos 6
anos aos 17 anos
e 11 meses!

Ajude-nos a
saber mais sobre
nossas crian¢as
e adolescentes!

ESTUDO
CONHECIMENTO DE PROFISSIONAIS
BRASILEIROS SOBRE TRANSTORNO DO
DESENVOLVIMENTO DA COORDENAGAO

CONVITE

Ola professor de
Educacgao Fisica!!

Essa pesquisa é
para vocé que da
ENERY ETE
alunos dos 6
anos aos 17 anos
e 11 meses!

Ajude-nos a
saber mais sobre
nossas criangas
e adolescentes!

Tl

ESTUDO
CONHECIMENTO DE PROFISSIONAIS
BRASILEIROS SOBRE TRANSTORNO DO
DESENVOLVIMENTO DA COORDENAGAO

CONVITE
Venha participar do
nosso estudo sobre
Transtorno do
Desenvolvimento da
Coordenacao. Essa
pesquisa € para vocé
professor(a),
terapeuta
ocupacional,
fisioterapeuta,
pediatra ou educador
fisico
que atende criangas e
adolescentes dos 6
anos aos 17 anos e 11
meses.

e B

es1u00s oA
OCUPAGAO
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