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RESUMO

Estudos apontam que dentre as diversas alteracdes que criancas prematuras podem
apresentar, o Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagéo (TDC) tem destaque,
a literatura mostra que a incidéncia nesta populacédo é de 30 a 50%. O objetivo
desse estudo foi verificar como se constitui o campo da literatura cientifica nas
bases de dados nacionais e internacionais sobre Transtorno do Desenvolvimento da
Coordenacéo (TDC) em prematuros, e estimar a prevaléncia do TDC em criangas do
ensino fundamental do municipio de Ribeirdo Preto. A pesquisa & exploratoria
descritiva de cunho analitico, e a pesquisa foi dividida em dois estudos. O estudo 1
refere-se a analise bibliométrica da producao cientifica sobre TDC em prematuros
disponibilizadas nas bases de dados nacionais e internacionais. Os artigos
recuperados passaram por uma analise minuciosa, e produziram-se indicadores
bibliométricos sobre o perfil dos estudos: ano de publicacdo, idioma, autoria,
periddico, participantes, instrumentos utilizados, delineamento. O estudo 2 consiste
na identificagdo da prevaléncia de TDC em escolares de escolas publicas e
particulares na cidade de Ribeirdo Preto, interior de Sdo Paulo. Participaram da
pesquisa, 315 criangas em idade escolar (6-13 anos) divididos em trés grupos: Gl (6
a 7 anos); GIl (8 a 9 anos) e Glll (10 a 13 anos) e seus responsaveis. Os
instrumentos utilizados foram o Critério de Classificagdo Econémica Brasil, o
questionario DCDQ — Developmental Coordination Disorder Questionnaire - versao
brasileira, o Swanson, Nolan and Pelham IV Scale - SNAP |V e a escala Movement
Assessment Battery for Children (MABC). Os dados foram analisados a partir de
planilhas de calculo de cada instrumento e de estudos estatisticos descritivos,
comparativos e correlacionais. Os resultados mostram que as publicagdes sobre
TDC em prematuros aumentou nos ultimos anos, o idioma predominante é o inglés,
a autoria é coletiva, e a Lei de Lotka se confirma; o pais que mais se destaca é a
Australia (30%), a maioria dos estudos s&o do tipo transversal descritivo (61%) e
utilizam o MABC-2 como teste (50%). No estudo 2, 33% das criangas apresentaram
risco de TDC com diferenga significativa entre os grupos; A proporgédo de criangas
com Risco para o TDC é maior 75% entre os prematuros no Gll e 83% no GlII. A
prevaléncia de criangas com risco para TDC é maior na escola publica (45%) do que
na escola particular (20%) no Glll; 17% das criangas avaliadas apresentaram
pontuagéo para TDC, sendo 7% moderadas e 10% grave; 12% apresentaram sinais
de TDAH. O DCDAQ foi considerado valido pelo M-ABC-2; e os testes apresentaram
alta associagéo entre eles. Observa-se que o efeito da idade apresenta significancia,
na qual o grupo IIl tem prevaléncia 1,75 vezes maior do que o grupo |. Os grupos | e
Il ndo diferem. O efeito da prematuridade apresenta significancia, na qual os
prematuros tém uma prevaléncia de TDC 2,47 vezes maior do que o0s nascidos a
termo. Os estudos se complementam apresentando um panorama do estado da arte
da produgdao do conhecimento cientifico sobre TDC em prematuros, mostrando
lacunas e tendéncias nessa area, guiando futuros estudos. O estudo de prevaléncia
permite identificar de forma correta as criangas que apresentam sinais e sintomas do
TDC, sendo essencial para que as dificuldades sejam avaliadas e um plano de
intervencao individual seja formulado, prevenindo futuras complicagdes.

Palavras-chaves: Prematuridade, Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacéo,
Desenvolvimento infantil, Analise bibliométrica.



ABSTRACT

Studies show that among the several changes that premature infants may present,
the Developmental Coordination Disorder (DCD) has highlighted. The incidence in
this population is between 30 to 50%. Thus, there is necessary research in this field
of knowledge in order to identify existing subject of this in the sciencitifc literature,
the gaps to be filled and the prospects and trends in this area. The aim of this study
was to verify how is the field of literature in national and international databases on
Developmental Coordination Disorder among premature infants, and estimate the
prevalence of Development Coordination Disorder (DCD) in elementary school
children in Ribeirdo Preto. The research is descriptive, exploratory and analytical.
Quantitative methods were adopted and the research was divided into two studies.
Study 1 refers to bibliometric analysis of scientific literature on TDC in premature
available in national and international databases. The recovered articles have
undergone a thorough review, and were produced bibliometric indicators on the
profile of studies: year of publication, language, authorship, journal, participants,
instruments used, design. Study 2 is to identify the prevalence of DCD in students
from public and private schools in a city located in State of Sdo Paulo. Participated in
the survey, 315 school-age children with (6-13 years) and their parents. The
instruments used were the Economic Classification Criteria Brazil, the questionnaire
DCDQ - Developmental Coordination Disorder Questionnaire - Brazilian version, the
Swanson, Nolan and Pelham Scale IV - SNAP IV and the Movement Assessment
Battery Scale for Children-2 (MABC-2). Data were analyzed from spreadsheets of
each instrument and descriptive statistical studies, were made comparative and
correlational. The results showed that the publications on DCD in premature infants
has increased in recent years, the predominant language is English, the authorship is
collective, and Lotka's Law is confirmed; the country that stands out most is Australia
(30%), most studies are descriptive cross-sectional (61%) and use the MABC-2 as
test (50%). In study 2, 33% of children had risk TDC with a significant difference
between the groups; The proportion of children with risk for TDC is 75% higher
among premature infants in Gll and 83% in Glll. The prevalence of children at risk for
TDC is higher in public schools (45%) than in the private school (20%) in GlII; 17% of
the children had scores to TDC, 7% moderate and 10% severe; 12% showed signs
of ADHD. The DCDQ was considered valid by the M-ABC-2; and tests showed high
association between them. It is observed that the effect of age presents significance,
in which the group Il prevalence is 1.75 times greater than the group |. The groups |
and Il do not differ. The effect of prematurity has significance, in which preterm
infants have a prevalence of DCD 2.47 times greater than those born at term. The
studies complement each presenting an overview of the state of the art production of
scientific knowledge on TDC in premature showing gaps and trends in this area,
guiding future studies. The prevalence study identifies correctly the children with
signs and symptoms of TDC, is essential so that difficulties are assessed and an
individual action plan is formulated, preventing future complications.

Keys-word: prematurity, Developmental Coordination Disorder, Child development,
bibliometric analysis.
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1. INTRODUGAO

Problemas motores na infancia podem interferir significativamente no
desempenho das atividades cotidianas da crianga, como brincadeiras, tarefas de
autocuidado e atividades escolares. O Transtorno do Desenvolvimento da
coordenacao (TDC), pode ser a causa dessa dificuldade motora, incapacitando a
crianca de desempenhar suas atividades de vida diaria de forma adequada.

Algumas criangas apresentam dificuldades apenas em habilidades
motoras finas, outras em habilidades motoras grossas, outras em ambas, o que
torna o TDC heterogéneo. Atividades de autocuidado como vestir-se e utilizar
talheres, tarefas académicas como copiar, organizar a mesa de trabalho, atividades
de ginastica, esportes e jogos infantis podem tornar-se desafios, e mesmo que nem
todas as criancas apresentem as mesmas dificuldades, seu desempenho motor sera
mais lento, com menor precisao, diferente das criangcas que nao tem TDC. Essas
dificuldades podem continuar até a adolescéncia e idade adulta e nao séao
justificadas por desordem neurolégica ou deficiéncia intelectual, afetando de forma
significativa a vida diaria, a integracéo social e o desenvolvimento de autoconceito
(MISSIUNA et al., 2008; ZWICKER ; HARRIS; KLASSEN, 2013; ZWICKER et al.,
2012).

Essa condigdo recebeu diversos nomes ao longo do tempo, como
disfungado cerebral minima, dispraxia, sindrome da crianga desajeitada, entre outros
(POLATAJKO, FOX, MISSIUNA, 1995). O uso do termo Transtorno do
Desenvolvimento da Coordenagao é relativamente recente e foi introduzido no
Diagnostic and Statistical Manual Il — DSM-III-TR, em 1994, no entanto, a
Associacdo Americana de Psiquiatria (APA, 1994), com a publicacdo da quarta
edicdo do Manual Estatistico de Diagnosticos de Disturbios Mentais (DSM-IV),
reafirmou o termo Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacdo - TDC
(Developmental Coordination Disorder - DCD) e apresentou critérios especificos
para o diagndstico. Recentemente, em 2013, a APA langou o DSM-5 que apresentou
novas caracteristicas para os critérios diagnésticos do TDC.

De acordo com o DSM-5 (APA, 2013), o TDC é definido como
desempenho motor inferior ao esperado, dada a idade cronoldgica do individuo e a
oportunidade de aprendizado para essas habilidades. Além disso, a dificuldade

motora interfere significativamente no desempenho das atividades de vida diaria,
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produtividade académica e de lazer. Os sinais do TDC aparecem no inicio do
desenvolvimento infantil, e essa dificuldade nao pode ser atribuida a uma deficiéncia
intelectual, deficiéncia visual ou condicdo neurolégica que afete o movimento
(distrofia muscular, paralisia cerebral, etc).

A etiologia do TDC ainda n&o € bem esclarecida, no entanto, acredita-
se que seja multifatorial. Alguns autores investigam a correlagdo com anormalidades
observadas em exames de neuroimagem e a coordenagdo motora, mas os dados
ndo séo conclusivos (BARNETT et al., 2002; ZWICKER, et al., 2012) outros estudos
discutem a relacdo entre prejuizos cerebrais, complicacbes perinatais,
prematuridade, baixo peso ao nascimento e fatores familiares com o TDC
(JONGMANS et al., 1998; MAGALHAES et al., 2009a). Porém, sabe-se que os
problemas motores ndo constituem uma condicdo isolada, sendo frequentemente
associados com dificuldades de aprendizagem e transtorno do déficit de atencéo e
hiperatividade (DEWEY et al., 2002; GREEN; BAIRD, 2005; KAPLAN et al., 2006).

Diferentes fungdes motoras podem ser acometidas, como funcao
motora fina, funcdo motora grossa e controle postural durante a execugdo de
movimento. O impacto é percebido principalmente em atividades simples do dia a
dia, como vestir-se, dar lago no cordao do sapato, usar talheres e tesoura, andar de
bicicleta, agarrar e jogar uma bola, desenhar, copiar e escrever. Autores destacam o
prejuizo académico, principalmente escrita e organizagdo espacial, como as
principais consequéncias das dificuldades motoras no ambiente escolar (ASONITOU
et al., 2012; MAGALHAES, et al., 2009b; ROSENBLUM; LIVNEH-ZIRINSKI, 2008).

Essas dificuldades refletem de forma negativa na autoestima e no
senso de competéncia da crianga. Alguns estudos tém demonstrado que essas
criangas, quando incapazes de participarem das atividades tipicas dos colegas da
mesma idade podem sofrer problemas sociais e emocionais, porque a idade escolar
€ uma fase da vida na qual a crianga conquista seu lugar no grupo, por meio da
participagdo em brincadeiras relacionadas a atividades fisicas (CANTELL; SMYTH,;
AHONEN, 2003; DEWEY et al., 2002; SEGAL et al., 2002).

Uma vez que as habilidades motoras sao requisitos para varias
brincadeiras infantis, as criangas com lentiddo motora ou incoordenadas sao muitas
vezes excluidas pelos colegas, limitando a participagéo social (CARNEY et al., 2007;
DEWEY et al., 2002; MAGALHAES et al., 2009a; MAGALHAES; CARDOSO;
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MISSIUNA, 2011; MANDICH; POLATAJKO; RODER, 2003; POULSEN et al., 2008;
SEGAL et al., 2002).

Além disso, existe uma negligéncia da existéncia do problema, seja
pela auséncia de sinais neuroldgicos classicos ou ainda, pela crenga de que as
criangas irdo recuperar-se naturalmente do estado de dificuldade motora, no
entanto, estudos recentes mostram evidéncias do TDC na fase adulta, tendo como
consequéncias sinais de isolamento, depress&do e marginalizacdo (OLIVEIRA;
WANN, 2012; HILL; BROWN, 2013; MONTE; BROWN, 2013; OLIVEIRA;
BILLINGTON; WANN, 2014).

Outra consequéncia do TDC é a tendéncia ao sedentarismo das
criangas acometidas, que devido a suas dificuldades motoras, evitam atividades
fisicas, aumentando o risco para obesidade, bulimia e anorexia, e ainda problemas
cardiacos (FAUGHT et al., 2005; CAIRNEY et al., 2007).

A literatura internacional aponta que entre 5 a 10% das criangas em
idade escolar apresentam TDC (APA, 2013; CAIRNEY et al., 2007; HENDERSON,;
SUDGEN; BARNETT, 2007; MISSIUNA et al.,, 2008; LINGMAN et al., 2009;
CAIRNEY et al., 2012).

No Brasil, ndo ha dados epidemiolégicos conclusivos, mas Souza e
colaboradores (2006) encontraram sinais de TDC entre 4,4 a 11,8% de criancas da
zona urbana e rural, respectivamente, da regido norte do pais. Magalhdes et al.
(2009b), encontrou uma proporgdo de 18,6% de criangas com risco de TDC no
municipio de Belo Horizonte. Franga (2008) realizou um estudo em Floriandpolis e
identificou uma prevaléncia de 10,8% em escolares. Silva e Beltrame (2013)
identificaram uma prevaléncia de 11,1% de criancas com TDC em Santa Catarina.

Dewey e Wilson (2001) afirmam que o TDC representa um dos maiores
problemas de saude para a crianga, pois sua prevaléncia na populagdo mundial
provavelmente é maior do que 6% em criangas de 5 a 11 anos, uma vez que
somente uma pequena parte das criancas € identificada. Essa taxa de incidéncia
aumenta nas criangas prematuras, sendo de 30 a 50% (GOYEN; LUY, 2009;
GOYEN; LUY; HUMMELL, 2011; JAKOBSON et al., 2001; KIEVIET et al., 2009).

Estudo feito por Goyen e Luy (2009) revela que a prevaléncia do TDC
em criangas prematuras extremas aos 8 anos de idade foi de 42% contra 8% em
criangas a termo, avaliadas na mesma idade. No estudo de Davis et al. (2007), as

criangas prematuras extremas e de extremo baixo peso também obtiveram um
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desempenho significativamente inferior nas habilidades motoras grossas e finas
quando comparadas com criangas com peso normal aos 8 anos de idade, com uma
incidéncia de TDC em 10% dos prematuros extremos e de extremo baixo peso
contra 2% em criangcas nascidas a termo. Os autores ainda mostram que a
incidéncia do TDC é maior nos meninos do que nas meninas com proporgao 3:1.

Além da prematuridade, o Transtorno do Déficit de Atencédo e
Hiperatividade (TDAH) também é relatado como comorbidade associada ao TDC
(APA, 2013). Missiuna et al. (2011) encontrou que 51% das criancas identificadas
com o TDAH, foram também identificadas com o TDC.

Estudos contribuem para identificacdo de alteragbes no
desenvolvimento infantil, investigando as relagbes do Transtorno do
Desenvolvimento da Coordenagdo com comorbidades e fatores de risco (ARPINO et
al., 2010; CASTELNAU et al., 2007; GOYEN; LUY; HUMMELL, 2011; GREEN et al.,
2011).

E necessario investir na promogdo do desenvolvimento e em medidas
de prevencdo que favoregam o desenvolvimento de criangas em risco, elegiveis
para programas de educagao especial ou de terapias especializadas. Criangas nas
quais sao identificados precocemente sinais de anormalidade e/ou desvios, se forem
acompanhadas com procedimentos de estimulacdo e intervengcdo motora,
demonstram melhora nas habilidades e rearranjo na plasticidade cerebral, capazes
de minimizar impacto das limitacbes no desenvolvimento estrutural e funcional,
tendo assim melhora na qualidade de vida (AMARAL; TABAQUIM; LAMONICA,
2005).

Diante do amplo impacto do TDC na vida da crianga, tanto no aspecto
social, como no desempenho escolar e na participagdo em atividades motoras
tipicas para a idade, torna-se necessaria identificagcdo precoce do problema. A
identificacdo de criancas com TDC pode possibilitar intervencdes preventivas para
evitar efeitos secundarios do transtorno, como o isolamento e o baixo desempenho
escolar (CANTELL; SMYTH; AHONEN, 2003; MILLER et al., 2001; MISSIUNA et al.,
2011; PRADO, 2007; TSENG et al., 2010).

A avaliacdo criteriosa da criangca € essencial para a identificagcao de
alteragdes no desempenho motor. Mesmo sem a possibilidade de fazer diagndstico

definitivo, € importante contar com recurso para identificar criangas que apresentam
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sinais de atraso motor e que poderiam se beneficiar de instrucdo mais dirigida ou
programas individualizados de atividades motoras.

A produgao cientifica sobre a tematica do TDC tem papel relevante na
formacdo de profissionais da saude e da educacdo, pois permite identificar os
principais achados das pesquisas, as tendéncias e perspectivas dessa tematica,
bem como as lacunas que ainda precisam ser preenchidas. A literatura de referéncia
na area possibilita aos profissionais a oportunidade de aprimorar seus
conhecimentos, colaborando para a deteccdo precoce do transtorno, identificagao
dos fatores de risco, como a prematuridade, possibilitando as acdes preventivas e
intervengdes especializadas.

A producdo cientifica € definida como atividades intelectuais
intencionais sobre determinado assunto de interesse de uma comunidade cientifica
especifica que visa contribuir para o desenvolvimento da ciéncia e para abertura de
novos horizontes. Significa realizar esforgos para investigar, descobrir, conhecer
algum fendbmeno (ARAUJO; ALVARENGA, 2011). Ha vasta producdo de
conhecimentos no campo da prematuridade e do transtorno do desenvolvimento da
coordenacgao que pode ser explorado e descrito.

Com base nas consideragbes acima expostas foram delineadas as
seguintes questdes de pesquisa do estudo:

Como se configura a produgéo cientifica sobre o TDC e sua relagéao
com a prematuridade? Qual a prevaléncia de TDC em escolares? Essa prevaléncia
€ maior nos escolares prematuros?

Diante desses questionamentos, o objetivo geral da pesquisa consiste
em:

Verificar como se constitui o campo da literatura cientifica nas bases de
dados nacionais e internacionais sobre Transtorno do Desenvolvimento da
Coordenacdo em prematuros, e estimar a prevaléncia do Transtorno do
Desenvolvimento de Coordenagao (TDC) em criangas do ensino fundamental do
municipio de Ribeirao Preto.

Como obijetivos especificos do Estudo 1 tem-se:

- Levantar nas bases de dados BVS, Science in Direct e Scopus a
presenca da producao cientifica de TDC em prematuros;

- Analisar essa produgdao cientifica segundo os parametros

bibliométricos: a) perfil dos periédicos - frequéncia e ano de
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concentragcao/publicacdo; b) autoria — individual ou coautorada; c) tipo de
delineamento adotado; d) participantes/composicao da amostra; e) instrumentos
utilizados — testes e/ou escalas; e) tematicas mais abordadas.

Como objetivos especificos do Estudo 2 tem-se

- Identificar a prevaléncia de dificuldades de coordenagdo motora em
criancas do ensino fundamental no municipio de Ribeirdo Preto que sao prematuras.

- Comparar a prevaléncia de dificuldades motoras entre géneros, nivel
socioecondémico e a idade;

- Investigar se ha relagdes entre o campo cientifico do TDC, a
prematuridade e o contexto social.

- Investigar a prevaléncia de TDAH em criangas com TDC;

Para execucdo do trabalho a pesquisa foi dividida em 2 estudos
complementares para facilitar a analise e correlagdo dos dados da literatura com os

dados empiricos.
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2. FUNDAMENTOS TEORICOS METODOLOGICOS DA PESQUISA

2.1. Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagao: panorama

geral

O movimento € algo inerente aos seres vivos. Desde bebés nos
movimentamos, seja voluntaria ou involuntariamente, e a partir das experiéncias do
movimento sdo aprendidos novos comportamentos motores. Ao longo dos anos,
cientistas tentam compreender o processo de desenvolvimento do ser humano, em
especial o das criangas. Atualmente existe consenso entre tedricos interacionistas
do desenvolvimento infantil, que propdem que o desenvolvimento motor resulta da
interacdo de fatores do individuo, do ambiente e da tarefa. (HAYWOOD;
GETCHELL, 2004; PAYNE; ISAAC, 2007; SOREF et al., 2012; SILVA, 2014)

O desenvolvimento motor € uma sequéncia de fases - reflexa,
rudimentar, fundamental e especializada, no entanto, essas fases sao influenciadas
pelas caracteristicas do individuo, pelo ambiente e pela tarefa motora a ser
desempenhada. Essas influéncias permitem que as aquisicbes das habilidades
ocorram em ritmo variavel entre as criangas, a depender dos estimulos recebidos
(GALLAHUE; OZMUN, 2005; THELEN, 1995).

O processo de aquisicdo de habilidades motoras permite a criancga
estabilizar-se e, dessa forma, explorar diferentes posturas, locomover-se em
diferentes ambientes e de diversas formas (correndo, pulando, saltitando) e também
manipular diferentes objetos (THELEN, 1995; BARELA, 1997). De acordo com
Barela, (1997), ao longo da vida ocorrem mudangas no comportamento motor do
individuo, tanto na forma como na execugdao do movimento, alterando assim a
organizagao ou controle e a coordenagao dos movimentos.

A coordenacdo motora € um dos aspectos importantes para o

desenvolvimento motor infantil. De acordo com Gallahue e Ozmun (2005, p.298),
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“coordenacdo motora é a habilidade de integrar em padrées eficientes de
movimento, sistemas motores separados com modalidades sensoriais variadas”. O
nivel de coordenagdo aumenta, quando aumenta a complexidade da tarefa, exigindo
movimentos em série, executados rapidamente e com preciséao.

Pellegrini et al. (2005) define coordenagdo motora como a ativagéo de
varias partes do corpo para a producdo de movimentos que apresentam relagao
entre si, executados numa determinada ordem, amplitude e velocidade. Bessa e
Pereira (2002) dizem que a coordenagdo motora é uma estrutura psicomotora
basica, concretizada pela maturagdo motora e neurolégica da criangca e
desenvolvida por meio da sua estimulagao psicomotora.

Apesar de existirem diversos conceitos de coordenagao, € importante
salientar que todos apontam para a ideia de movimento que envolve harmonia dos
sistemas do corpo (muscular, neuroldgico, sensorial) e a interagdo do sujeito com o
ambiente, dentro de uma relagdo tempo-espaco (SILVA, 2014). Tarefas simples
como levar um copo de agua a boca, amarrar os sapatos, escrever, jogar bola
necessitam de varias habilidades motoras, além disso, € necessario ter capacidade
cognitiva, perceptual e afetiva para que as tarefas sejam realizadas
satisfatoriamente (SILVA, 2014).

Existem criangas que apresentam dificuldade para realizar movimentos
coordenados e com destreza em tarefas simples como vestir-se, escrever, participar
de brincadeiras. Muitas vezes termos como “desastradas” ou “desajeitadas” séo
referidos a elas.

As criangas com esse perfil tém sido descritas na literatura desde 1900,
com nomeagdes diversas como: “debilidade motora”, “disfungdo sensoriomotora”,
“dispraxia do desenvolvimento”, “dispraxia”, “pobre coordenag¢do” (POLATAJKO;
FOX; MISSIUNA, 1995). Porém, s6 na década de 80 que a Associagcdo de
Psiquiatria Americana (APA) reconheceu essa condi¢do, incluindo o termo no
Diagnostic and Statistical Manual Ill — DSM-III-TR (1980) cuja denominagéao técnica
passou a ser Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagao (POLATAJKO; FOX;
MISSIUNA, 1995; VAIVRE-DOURET, 2014).

Em 1994, no entanto, a Associagdo Americana de Psiquiatria (APA,
1994), com a publicagdo da quarta edicdo do Manual Estatistico de Diagndsticos de
Disturbios Mentais (DSM-1V), reafirmou o termo Transtorno do Desenvolvimento da

Coordenacéao - TDC (Developmental Coordination Disorder - DCD) em uma reuniao
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de consenso realizada em London (Canada). Preocupados com a divergéncia entre
os pesquisadores sobre os termos utilizados para se referir aos problemas de
coordenacgao motora na crianga, 43 especialistas de oito paises, representando 11
profissdes, concordaram que uma maior coesao era necessaria.

O chamado Consenso de London recomenda que o nome “Transtorno
do Desenvolvimento da Coordenacgao”, seja utilizado em pesquisa e na pratica
clinica, para identificar criangas com problemas motores leves (POLATAJKO;
CANTINI, 2006). O uso do termo de consenso mundial permite a comparagado de
achados em pesquisa, além de facilitar a comunicacao entre os profissionais de
areas distintas (PRADO; MAGALHAES; WILSON, 2009).

Na Classificacdo Internacional de Doengas CID-10 (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 1993), o TDC é denominado “Transtorno Especifico do
Desenvolvimento da Fungdao Motora” e sua principal caracteristica € o sério
comprometimento da coordenagdo motora, cuja causa nao esta diretamente
associada a retardo intelectual global ou a qualquer transtorno neurologico congénito
ou adquirido especifico.

No DSM-IV ficou estabelecido quatro critérios diagndsticos para o TDC,
sendo eles:

A. Prejuizo acentuado no desenvolvimento da coordenagdo motora;

B. O diagnéstico é feito apenas se esse prejuizo interfere
significativamente no rendimento escolar ou nas atividades de vida
diaria;

C. O diagnostico é feito se as dificuldades de coordenagdo n&o sao
devido a uma condigdo médica geral (ex: paralisia cerebral; hemiplegia
ou atrofia muscular) e ndo sao satisfeitos os critérios para Transtorno
Invasivo do Desenvolvimento;

D. Em presenca e retardo mental, as dificuldades motoras excedem
aquelas habitualmente associadas ao transtorno;

Recentemente, em 2013, a APA langou a quinta versdo do Manual
Estatistico de Diagndsticos de Disturbios Mentais (DSM-5), que apresentou novas
caracteristicas para o diagnostico do TDC que devem ser consideradas:

A. A realizacdo e o desempenho de habilidades de coordenacéao
motora é substancialmente inferior ao esperado, dada a idade cronolégica da

crianga, a oportunidade de aprendizado e uso dessas habilidades.



19

B.O baixo desempenho motor interfere significativamente e
persistentemente nas atividades de vida diaria apropriadas a idade cronoldgica e
apresenta impacto em atividades académicas de produtividade escolar,
atividades vocacionais e profissionais, lazer e brincadeiras.

C. Os sintomas comecaram no periodo inicial de desenvolvimento.

D.Os prejuizos nas habilidades motoras nao sdao melhores
explicados por deficiéncia intelectual ou deficiéncia visual e ndo podem ser
atribuidos a uma condicdo neuroldogica que afeta o movimento (por exemplo,
paralisia cerebral, distrofia muscular e doenga degenerativa);

Como é possivel perceber com os novos critérios diagndsticos para o
TDC apresentados pelo DSM-5, a identificacdo deve ser realizada por equipe
multidisciplinar, uma vez que necessita de exame motor e avaliacdo do impacto da
dificuldade motora no cotidiano da crianga, geralmente avaliado por um terapeuta
ocupacional, fisioterapeuta ou educador fisico; avaliagdo intelectual e avaliagcao
médica geral, para excluir qualquer condigdo neuroldgica que afete o movimento.

De acordo com Smits-Engelsman et al. (2015), identificar se os
sintomas apareceram no periodo inicial do desenvolvimento e levar em conta a
oportunidade do aprendizado e uso das habilidades motoras ao avaliar a
coordenacgao da crianga, sao critérios diagnosticos novos, apresentados pelo DSM-
5, que a partir de agora devem ser considerados em pesquisa e na avaliagao clinica.

Segundo o DSM-5 (APA, 2013), o TDC afeta de 5 a 6% das criangas
em idade escolar e tende a ocorrer mais frequentemente em meninos, nao
importando o status socioecondmico ou nivel educacional. Existe, no entanto,
divergéncia na literatura quanto ao indice de prevaléncia.

Por meio de revisdo de literatura, Zwicker et al. (2012), descreve a
prevaléncia de TDC em diferentes paises. No Reino Unido, a prevaléncia
encontrada foi de apenas 1,8% (LINGAM et al., 2009), enquanto na Grécia foi
encontrada prevaléncia de 19% (TSIOTRA et al, 2006). Em criangas brasileiras de 7
e 8 anos a prevaléncia de TDC encontrada foi de 4,3% (CARDOSO, 2011) e de
5,9% em criangas de 6 anos (AGOSTINI, 2012).

A European Academy for Childhood Disability — EACD (BLANK et al.,
2012) traz recomendagdes quanto as etapas de identificacdo do TDC de acordo com
os critérios diagnésticos, porém baseados no DMS-IV. Nesse documento os autores

recomendam que, o Movement Assessment Battery for Children (MABC) seria o
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teste mais viavel para avaliar o desempenho motor de criancas, e o Developmental
Coordination Disorder Questionnarie (DCDQ) é até o momento, o melhor
instrumento para identificar o impacto dessas dificuldades motoras nas atividades de
vida diaria e académica das criangas. Quanto aos outros critérios (C e D), podem ser
utilizados como critérios de exclusdao, nao avaliando criancas que tenham
diagnostico médico especifico, e considerando o desempenho escolar como
indicativo de inteligéncia normal. No entanto, recomenda-se teste da capacidade
intelectual se houver duvidas (BLANCK et al., 2012).

Em um estudo de revisdo, Geuze et al (2001) analisaram 176
publicacbes sobre o tema e concluiram que quase todos os estudos utilizaram
apenas um critério de inclusao principal, o desempenho motor da crianga, e cerca de
50% dos estudos utilizaram o MABC para atender a esse critério. Quanto a
interferéncia nas atividades de vida diaria, 60% dos estudos utilizaram amostra
clinicas, pressupondo que elas ja tinham dificuldade em alguma tarefa cotidiana ou
escolar. Em 40% dos estudos nao especificaram as questdes das deficiéncias e
problemas neurolégicos, e quando especificados, eles eram mito superficiais e
pouco detalhados.

Em um estudo semelhante e mais recente feito por Smits-Engelsman et
al. (2015), investigaram os critérios de selecdo que foram utilizados em estudos
experimentais nos ultimos 5 anos (2010 e 2014) em conformidade com os critérios
diagndsticos do DSM-5. Analisaram 176 publicacbes e concluiram que 85% dos
estudos cumpriram o critério A, sendo o MABC o mais utilizado (73%). Para o critério
B, somente 38% dos estudos atenderam esse critério, e o DCDQ foi o mais utilizado
(14%). Com relacéo aos critérios C e D, 41% n&o relataram, e 38% alegaram que
nenhuma evidéncia fisica ou neurolégica foi identificada, porém nado descrevem
como essa informacao foi recolhida. Além disso, 57% dos estudos nao utilizam teste
de QI. Em conclusdo os autores sugerem que a partir da publicagdo do DSM-5 as
pesquisa com criangas com TDC devem ter todos os critérios descritos e atendidos,
especificando os testes utilizados.

Sera considerado TDC severo, se todos os critérios forem descritos e
atendidos, e a criangca pontuar abaixo do sexto percentii do MABC. Para TDC
moderado, além de descrever e atender a todos os critérios a crianga deve pontuar
entre o décimo quinto e o sexto percentil do MABC. Caso algum critério ndo tenha

sido avaliado, por exemplo, ndo ha relato dos pais e/ou professores, ou o critério C e
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D néo estao disponiveis, a crianga é considerada como provavel TDC. Além disso,
o diagnéstico se baseia na histéria da crianga, se houve exposigao insuficiente para
o aprendizado de habilidades, a crianca também sera classificada como provavel
TCD (SMITS-ENGELSMAN et al., 2015).

Apos ser dada oportunidade para aprender uma habilidade especifica
em curto periodo de tempo, o progresso precisa ser demonstrado de outra forma,
dependendo da pontuacdo a condicdo é classificada como TDC severo ou
moderado. Nos casos em que todos os critérios sdo descritos e atendidos, mas a
crianga tem 5 anos de idade, é considerado risco para o TDC, e um teste motor deve
ser repetido mais tarde, para confirmar os critérios e entdo dar diagnéstico de TDC
(SMITS-ENGELSMAN et al., 2015).

Apesar da coeréncia das recomendacodes, a identificacdo do TDC é
complexa e, de acordo com Missiuna et a. (2011), os critérios diagndsticos nem
sempre sao aplicados de forma rigorosa no processo de identificagdo do TDC, e
dependendo da metodologia utilizada para sele¢édo dos participantes, muitos estudos
rotulam as criancas como “provavelmente TDC”, contribuindo para variacdo na
prevaléncia.

Outro fator que contribui para essa variagdo na prevaléncia é a
inexisténcia de um instrumento padrdo ouro que avalie todos os critérios
estabelecidos no DSM-5 para identificagdo do TDC (BLANK et al. 2012; ZWICKER
et al. 2012; SMITS-ENGELSMAN et al., 2015). Os testes disponiveis para avaliagéo
motora muitas vezes nao apresentam bons indices de sensibilidade, o que dificulta a
deteccdo da alteragdo motora, principalmente em casos sutis. Outro fator relevante é
que por ser um transtorno associado a outras comorbidades, como o Transtorno de
Déficit de Atencgao e Hiperatividade (TDAH) e Déficits de Aprendizagem (DA), isso
faz com que o diagndstico do TCD nao seja considerado (BLANK et al. 2012; SILVA,
2014; ZWICKER et al. 2012).

Estudos como de Kadesjo e Gillberg (1999), Lingman et al. (2009) e
Missuna et al. (2011) utilizaram metodologia rigorosa para selegdo e avaliagao de
criangas, seguindo os critérios diagnodsticos do DSM-IV garantindo assim, maior
confiabilidade ao referir a uma crianca tendo ou ndao TDC. As prevaléncias
encontradas foram, 4,9% (KADESJO; GILLBERG, 1999), 6,7% (LINGMAN et al.,
2009) e 16% (MISSIUNA et al., 2011).
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Estudos como de Dussart (1994), Wright e Sugden (1996) e Ellinoudis,
Kiparisis e Kourtesis (2009), apesar de nao aplicarem de forma rigorosa os critérios
C e D do DSM-IV, identificaram a prevaléncia de TDC por meio de dois
procedimentos, que incluiram teste motor para cumprir o critério A e relato dos pais
por meio de questionario, para cumprir o critério B. As prevaléncias encontradas
foram, 3,7% (DUSSART, 1994), 54% (WRIGHT; SUGDEN, 1996), e 17,86%
(ELLINOUDIS; KIPARISIS; KOURTESIS, 2009).

Quando o critério B ndo é considerado, a prevaléncia reportada de
TDC é maior, como no estudo de Cairney et al. (2005), que encontrou 7,5% de
criancas com TDC. O mesmo acontece nos estudos de Tsiotra et al. (2006) que
encontrou 19% e Giagazoglou et al. (2011) que encontrou 11,6% e Hua et al. (2014)
que encontrou 8%.

Esse tipo de metodologia pode ser observado também em estudos
brasileiros, como de Franga (2008), que utilizou apenas o MABC e encontrou 10,8%
de criancas com TDC, considerando o quinto percenti do MABC e 12%
apresentando risco para o transtorno, considerando o décimo quinto percentil.

Mais recentemente, Silva e Beltrame (2013) caracterizaram uma
amostra de 406 criancas, utilizando somente o MABC encontraram prevaléncia de
11% com TDC e 16,7% com risco para TDC. Em estudo parecido Melo et al. (2014)
encontraram 8%, considerando o quinto percentil do MABC.

Um estudo feito por Missuina et al. (2008), dentro de uma amostra na
qual todas as criangas tinham provavel TDC, apoés a verificagao rigorosa de todos os
critérios do DSM-IV, encontraram de 76% realmente tinham o diagnostico de TDC,
ou seja, 24% das criangas que tinham provavel TDC ndo atendiam a todos os
critérios, esses dados reforcam a ideia de que para resultados confiaveis é
necessario avaliar todos os critérios diagndsticos.

Estudos de criangas prematuras e de baixo peso também apresentam
metodologias coerentes para identificagdo dos critérios diagndsticos para TDC,
como por exemplo, o de Holsti, Grunau e Whitfield (2002), que descreveram a
prevaléncia do TDC atendendo a todos os critérios e encontraram 51% de criangas
com o transtorno.

Outros estudos como os de Roberts et al. (2011) encontraram uma
prevaléncia de 16% em criangas que nasceram prematuras. Larsen et al., (2013)

encontraram prevaléncia de TDC de 24,7% das criangas pré-termo, contra 6,5% em
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criangas nascidas a termo e Van Hus et al. (2014) identificaram uma prevaléncia de
32% de TDC em criangas prematuras.

Ndo foram encontrados na literatura estudos de prevaléncia que
utilizassem os critérios do DSM-5 para identificacdo de criangas com TDC.

Segundo o European Academy for Childhood Disability (EACD)
(BLANK et al., 2012) o diagnostico do TDC geralmente é feito em criangas em idade
escolar, acima dos cinco anos de idade, quando as habilidades motoras estdo mais
estaveis. Os autores ndo recomendam a identificacdo do TDC em criancas de entre
3 e 5 anos. Uma das justificativas € que algumas criangas apresentam atraso natural
no desenvolvimento, mas que nao se caracteriza como transtorno. Outro fator é a
diferenca no nivel de participagao das atividades de vida diaria, pois as criangas em
idade pré-escolar ainda ndo apresentam desempenho consistente nas tarefas, o que
dificulta a identificacdo do critério B do DSM-5. Além disso, ha variagdo na
cooperagao de criangas e jovens no momento da testagem para detecgdo do
problema motor, que resulta em baixa validade preditiva e confiabilidade, embora
testes mais recentes de desenvolvimento motor ja apresentam bons indices de
confiabilidade com criangas pré-escolares (BLANK et al., 2012).

Segundo Wright e Sudgen (1996) o TDC apresenta-se de formas
diferentes e em situagdes distintas, sendo necessarios diferentes procedimentos de
avaliacdo e identificacdo. Obviamente, quando dois procedimentos sdo utilizados,
envolvendo instrumentos com diferentes propésitos, a concordancia entre eles sera
reduzida, produzindo menor incidéncia do que se fosse utilizado apenas um teste.
Para o TDC, a combinacdo de avaliagdes é essencial para que todos os critérios
diagnosticos sejam verificados. Porém, de acordo com Geuze et al. (2001), um
grande numero de instrumentos utilizados para avaliar o critério A do DSM-V néao é
adequado, pois tem objetivo de testar especificamente a fungdo motora. Ja o critério
B é dificil de ser aplicado, pois implica em uma relagdo entre o critério A interferindo
nas atividades académicas e do dia a dia, que apesar de ser identificado por
questionarios e relato dos pais, a confiabilidade desses dados é relativa e pode ser
limitada. Nesse sentido, € importante que se opte por um teste motor adequado,
somado ao relato dos pais e professores que em seguida, um estudo mais
aprofundado possa ser realizado, utilizando critérios mais rigorosos na identificagéo

do critério B, como estudos experimentais e longitudinais.
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Por recomendacao da EACD, o Developmental Coordination Disorder
Questionnarie (DCDQ) e o Movemente Assessment Battery for Children (MABC) sao
os mais indicados até o momento (BLANK et al., 2012).

Diante do exposto, constata-se a importancia de considerar todos os
critérios diagnosticos para identificar criangas com TDC, sendo indicado o trabalho
conjunto de diversos profissionais como terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas,
médicos e psicdlogos, que juntos sdo capazes de avaliar os critérios de A a D.
Entretanto, dependendo do tamanho da amostra, do tempo e dos recursos
disponiveis para efetivacdo da pesquisa, por vezes a dificuldade de reunir uma
equipe multidisciplinar pode inviabilizar o estudo, fazendo com que alguns
pesquisadores optem por avaliar o critério C e D de forma implicita, por relato dos
pais e professores.

Neste sentido, considerando as evidéncias dos estudos e a ampla
utilizacao de teste motor MABC e do questionario para pais DCDQ, optou-se por
utilizar ambos os instrumentos para cumprir os critérios A e B do DSM-5, que serao

descritos a seguir quanto a sua validade e confiabilidade.

2.2. Os instrumentos Movement Assessment Battery for Children —

MABC e Developmental Coordination Disorder Questionnarie (DCDQ)

O principal objetivo do Movement Assessment Battery for Children —
MABC ¢ identificar e descrever criangas com dificuldades de coordenagdo motora.
Ele € composto por trés componentes: o Teste, uma Checklist e um manual de
intervengcdo. Todos os componentes podem ser aplicados e utilizados
separadamente.

A primeira edicao foi publicada em 1992, e desde entdo houve
interesse mundial no desenvolvimento do MABC. Atualmente a versao utilizada é o
MABC-2, que é a segunda edigado publicada em 2007. Desde sua criagdo vasta
literatura cientifica foi acumulada, documentando similaridades e diferengas entre as
criangas que compuseram as amostras de normalizacdo e criangas de outros
paises, sendo traduzido e publicado em seis linguas europeias e mais outras tém
sido produzidas para pesquisa (HENDERSON; SUDGEN; BARNETT, 2007).

Os autores destacam como pontos positivos do instrumento a

atratividade dos materiais, que sao coloridos e brilhantes, faceis de manipular e
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limpar despertando interesse nas criangas e a facilidade dos testes, visto que sao
como jogos, faceis de entender, ndo exigem muita comunicagao verbal e nao
requerem que a crianga esteja atenta por um longo periodo de tempo, além disso, os
itens ndo precisam ser administrados em uma ordem especifica, o que foi testado
empiricamente (HENDERSON; SUDGEN; BARNETT, 2007).

Segundo os autores do teste, a validade e confiabilidade do
instrumento da primeira edigdo podem ser generalizadas para a segunda, MABC-2.
No entanto, as mudancas adicionadas a segunda versdo fazem com que o MABC-2
tenha suas proprias propriedades psicométricas avaliadas e publicadas (HUA et al.,
2014; HOLM et al., 2013).

Ellinouds et al (2011) verificaram a confiabilidade e a validade do
MABC-2 em criangas pré-escolares, e encontraram que o MABC-2 ¢é valido e
confiavel para essa faixa etaria. Embora os valores do coeficiente alfa de Cronbach
tenha sido moderado, os valores para confiabilidade teste-reteste para quase todos
os itens foi elevado, e houve bons resultados de validade de constructo. Dados
semelhantes foram encontrados no estudo de Smits-Engelsman, Niemeijer e
Waelveld (2011), que encontraram niveis aceitaveis de confiabilidade e validade
para criangas de 3 a 6 anos.

Estudo semelhante foi realizado por Wuang, Su e Su (2012) com
criangas de Taiwan. Os autores encontraram excelente consisténcia interna e
excelente confiabilidade teste-reteste, indicando que o teste pode produzir
resultados confiaveis em avaliacdes repetidas dentro de um intervalo de 20 dias e é
sensivel as alteragcbes em criangas com TDC incluidas em programas de
reabilitagéo.

Por outro lado, Holm et al (2013) apontaram que ha alta variagéo intra
e inter examinadores no MABC-2, relatando que as pesquisas sobre a validade do
MABC-2 ainda sao insuficientes, sendo necessario evidéncias mais prudentes no
manual do teste.

No Brasil, ainda nédo existe uma versao validada para o portugués,
embora o MABC-2 seja muito utilizado nas pesquisas brasileiras, o que existe é o
recente trabalho de Souza (2012), que se prop6s a validar o checklist do MABC-2,
para a lingua portuguesa e o estudo de Valentini, Ramalho e Oliveira (2013), que
traduziram o MABC-2 para o portugués brasileira e examinaram a validade e

confiabilidade da traducéo.
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Souza (2012) encontrou elevado indice de consisténcia interna, com
alfa igual a 0,954, resultado apontado como excelente. No entanto, o diagndstico
realizado com o MABC-2 Checklist traduzido, ndo apresentou exatiddo ao tentar
identificar criangas com problemas motores, quando comparados ao teste motor do
MABC-2 e ao questionario DCDQ-Brasil.

O outro estudo brasileiro que traduziu o teste MABC-2, encontrou
indices de validade de conteudo com critérios motores claros e pertinentes, além
disso, profissionais da saude confirmaram a validade do MABC-2 para criancas
brasileiras e concordaram que o conteudo € apropriado para acessar o desempenho
motor das criangas em todos os subtestes. O indice de confiabilidade intra-avaliador
observado no MABC-2 para criangas brasileiras foi similar aos resultados reportados
na versdo original do teste, além de ter boa habilidade para discriminar criangas
provavel TDC daquelas com desenvolvimento tipico (VALENTINI; RAMALHO;
OLIVEIRA, 2013).

Além do MABC para avaliar a dificuldade motora, € necessario teste
complementar para cumprir todos os critérios diagnosticos do TDC. Para verificar se
as dificuldades motoras interferem nas atividades académicas e de vida diaria, o
DCDAQ ¢ atualmente o instrumento mais utilizado.

O Questionario de Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagao
(DCDQ) foi publicado em 1999, na revista American Journal Occupational Therapy e
apos varios anos de uso generalizado e tradugao em varias outras linguas, inclusive
para o portugués (PRADO; MAGALHAES:; WILSON, 2009), foi revisado e revalidado
em 2004, tendo como versao atual o DCDQ'07 (WILSON; CRAWFORD, 2007).

O DCDQ é um questionario utilizado para triar criangas com sinais de
TDC, e foi desenvolvido para ser aplicado com os pais, por se considerar que eles
podem relatar com seguranga os problemas de desenvolvimento apresentados por
seus filhos. Embora muitas pesquisas tém utilizado o questionario com professores
(WILSON; CRAWFORD, 2007).

O DCDQ'07 é curto, facil de usar e de baixo custo, e as caracteristicas
abordadas sao importantes no contexto de saude e no contexto escolar das
criangas. Além disso, questionarios para pais e professores, que identificam
limitagdes funcionais dentro de uma variedade de tarefas fornecem um meio efetivo
e econdbmico de avaliar criangas (TSENG et al., 2010; CARDOSO; MAGALHAES,
2012).
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Cairney et al. (2008) encontraram consisténcia interna elevada, tanto
para a escala total quanto para as sub-escalas. Prado (2007) realizou a tradugao e
adaptacdo do DCDQ para a cultura das criangcas brasileiras, examinou a
compreensao e adequagao do DCDQ-Brasil para nossa populagdo e investigou as
qualidades psicométricas do questionario adaptado. Os resultados indicaram que o
DCDQ-Brasil é valido e tem bom potencial na deteccdo do TDC em criangas
brasileiras. Os pontos de corte utilizados na escala original podem ser generalizados
para as criangas brasileiras pelo fato das médias de desempenho ter sido similares
nos dois paises (PRADO; MAGALHAES. WILSON, 2009).

Diante disso, é evidente que o MABC-2 e o DCDQ séo instrumentos
internacionalmente validados, confiaveis e amplamente utilizados para identificagcao
de criangas com TDC. A padronizagcao desses instrumentos para a populagao
brasileira ja esta acontecendo, contribuicbes ainda precisam ser feitas para terminar
esse processo. O presente estudo, além de seus objetivos, pretende contribuir com
estudos nacionais calculando a sensibilidade e especificidade dos instrumentos,
baseando-se no quinto percentil do MABC-2.

Apesar de ndo existir dados acerca da confiabilidade da intervencéo
precoce para a prevencao do TDC, existe grande interesse no diagndstico, pois a
identificacdo de riscos de problemas motores minimiza o0s prejuizos no
desenvolvimento infantil.

A maioria dos estudos sobre TDC avaliam o impacto da dificuldade
motora nas atividades funcionais de criancas em idade escolar. Existem poucos
estudos que analisam o impacto funcional do TDC em criangas pré-escolares (BART
et al., 2010). Por outro lado, tem aumentado os estudos de identificagcdo do TDC em
criangas pré-termo e de baixo peso como fatores de risco para o TDC (DAVIS et al.,
2007; GOYEN; LUY, 2009; MAGGI et al. 2014; ROBERTS et al., 2011).

2.3. Prematuridade como fator de risco e suas implicagées para o

desenvolvimento infantil

A prematuridade é definida como todo nascimento abaixo de 37
semanas de idade gestacional, e atualmente €& a principal causa de morte,
morbidade e incapacidade infantil no mundo (WHO, 2010). Conforme descrito por

Linhares et al. (2004) a prematuridade leva a uma série de fatores de risco
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associados, constituindo uma cadeia de adversidades biologicas simultaneas e
sucessivas decorrentes da propria condigao de risco neonatal.

O grande numero de nascimentos prematuros € um dos grandes
desafios atuais e exigem-se medidas voltadas para a prevengao. Porém, trata-se de
uma meta dificil de alcancar, tanto pela falta de conhecimento exato da fisiopatologia
do trabalho de parto prematuro, como também por se tratar ndo somente de um
problema de ordem médica, mas educativo e social, tornando-o ainda mais
complexo (BITTAR; ZUGAIB, 2003).

A etiologia do parto prematuro € desconhecida em aproximadamente
50% dos casos, sendo que o restante, frequentemente ocorre associagado de
possiveis fatores de risco. Estes fatores podem ser classificados em seis categorias,
como epidemioldgicos, obstétricos, ginecoldgicos, clinico-cirurgico, iatrogénicos e
desconhecidos (BITTAR; ZUGAIB, 2003).

Os fatores epidemiolégicos englobam o aspecto socioecondmico,
desnutricdo, gravidez indesejada, assisténcia pré-natal inadequada, estresse, fumo
e drogas. Dentre os fatores obstétricos, temos a infecgdo amnidtica, rotura
prematura de membranas (bolsa rota), alteragdes hormonais, sangramentos
vaginais de primeiro e segundo trimestre, placenta prévia, deslocamento prematuro
de placenta, insuficiéncia istmo cervical, gemelaridade, malformagbes fetais e
placentarias, partos prematuros anteriores. Ja os fatores ginecolégicos séao
amputagao de colo uterino, malformacado uterina e miomas. Dentre os clinico-
cirargicos, tém-se os fatores iatrogénicos e outros fatores desconhecidos (BITTAR;
ZUGAIB, 2003).

Destaca-se aqui que o baixo nivel socioecondmico esta diretamente
relacionado a elevada incidéncia de partos prematuros, sendo que mas condicdes
de higiene, ma nutricdo, gravidez precoce e indesejada, conflitos familiares,
estresse, fumo, drogas e falta de assisténcia pré-natal adequada se mostram como
fatores agravantes (BITTAR; ZUGAIB, 2003; LINHARES et al., 2004). Além disso,
nao se pode deixar de referir aos partos prematuros espontaneos e os eletivos, que
sdo programados em decorréncia de complicagcbes maternas e/ou fetais que
correspondem a cerca de 60 a 80% dos partos (ALMEIDA, 2003).

Define-se como prematuro todo nascimento que ocorre com idade

gestacional inferior a 37 semanas, no entanto pode-se classificar a prematuridade
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em trés niveis de acordo com a idade gestacional em limitrofe, moderada e extrema
(WHO, 2010; LEONE et al., 2003).

A prematuridade limitrofe compreende gestacdo de 35 a 36 semanas,
estes nascimentos respondem por 7% de todos os nascidos vivos, por 65% dos
recém-nascidos pré-termo, e a mortalidade neonatal € muito baixa, cerca de 0,9%.

A prematuridade moderada varia de 31 a 34 semanas gestacionais.
Destaca-se que em centros mais desenvolvidos, esses prematuros apresentam
baixa mortalidade, enquanto que em centros mais precarios, o principal agravante
sao as infecgdes (LEONE et al., 2003).

Por fim, a prematuridade extrema compreende gestacdo igual ou
inferior a 30 semanas. Assim, esses prematuros em decorréncia dessa maior
imaturidade, apresentam intercorréncias mais frequentes e mais graves, o que pode
resultar em quadros de deficiéncia a curto e/ou longo prazo (LEONE et al., 2003).

Além da classificacdo por idade gestacional, os prematuros podem ser
classificados pelo peso, no qual os bebés com menos de 2kg denomina-se como
baixo peso, os com menos de 1,5kg como muito baixo peso, e aqueles com peso
menor que 1kg como extremo baixo peso. Tanto o peso como a idade gestacional
vao interferir na evolugao clinica dos recém-nascidos prematuros.

A prematuridade € amplamente estudada em paises desenvolvidos,
porém, em paises em desenvolvimento, os dados ainda se encontram limitados. O
Brasil se enquadra dentre os paises onde a situacdo da saude perinatal tem sido
pouco investigada. Ha limitagdes nos sistemas de informagdo, como os dados de
baixo peso ao nascimento, nascimento prematuro e seus respectivos fatores de
risco, s&o em sua maior parte desconhecidos (SILVEIRA; SANTOS; BARROS, 2013).
Os dados da mortalidade perinatal sdo também praticamente desconhecidos em
muitos lugares devido a caréncia de arquivos confiaveis, especialmente no que diz
respeito a morte fetal (CASCAES et al., 2008; SILVA et al., 2003).

Diante disso, estudos tém sido feitos visando identificar a incidéncia da
prematuridade e suas futuras complicagdes no desenvolvimento infantil em diversas
regides do pais (DAVIS et al.,, 2007; ARPINO et al., 2010; Roberts et al. 2011;
SOUZA; MAGALHAES, 2012; SILVEIRA; SANTOS; BARROS, 2013; GOYEN; LUY;
HUMMELL, 2011; GREEN et al., 2011; Van Hus et al. 2014; MAGGI et al. 2014).

Atualmente os recém-nascidos estdo sobrevivendo, com pesos ao

nascer cada vez mais baixos, decorrentes aos novos conhecimentos na area da
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medicina perinatal, como também devido as novas tecnologias implantadas no
mundo de hoje (MEIO, 2003). Por outro lado, essas criangas estdo mais propensas
a apresentar alteracdes ou desvios na aquisicdo e desenvolvimento nas areas de
linguagem, fala, motora, auditiva e cognitiva (PEREIRA; FUNAYAMA, 2004). Assim,
torna-se evidente a importancia e a necessidade da identificacdo precoce de fatores
que ameacam o desenvolvimento pleno e sadio da crianga, a fim de neutralizar
riscos e evitar que estes se perpetuem (LINHARES et al., 2004).

A prevencao de qualquer deficiéncia depende da identificacdo precoce
dos chamados individuos de risco. Observa-se na literatura muitos estudos sobre
fatores de risco bioldgicos, como a prematuridade e suas implicagdes no
desenvolvimento infantil, como cognigao, dificuldades de aprendizagem, déficits de
coordenagao motora, desempenho funcional nas tarefas de autocuidado e aquisigao
da linguagem (BORDIN et al., 2001; BHUTTA; CLEVES; CASEY, 2002; FORMIGA,
2009; KLEINE et al., 2003; LINHARES et al.,, 2003; LINHARES et al.,, 2005;
MAGALHAES et al., 2003; RODRIGUES et al., 2006).

Para o presente estudo, é relevante a investigacdo dos déficits de
coordenagao motora em criangas prematuras, com destaque para o Transtorno do
Desenvolvimento da Coordenagao (TDC).

A literatura aponta que a prematuridade aumenta o risco para o
desenvolvimento do TDC, dados mostram que a prevaléncia € de 30 a 50%
(GOYEN; LUY, 2009; ROBERTS et al., 2011; ZWICKER et al., 2013).

Goyen e Luy (2009), em Sydney na Australia, avaliaram 50 criangas
prematuras extrema e de extremo baixo peso aos 5 anos de idade e compararam
com criangas nascidas a termo, identificando uma prevaléncia de 42% para o TDC
nas criangas prematuras contra 8% nas criangas nascidas a termo.

Em estudo semelhante, Roberts et al. (2011) também na Australia,
revelam que a prevaléncia do TDC em criangas prematuras extremas e de extremo
baixo peso aos 8 anos de idade foi de 16% contra 5% em criangas a termo,
avaliadas na mesma idade.

No Canada, Zwicker et al. (2013), em seu estudo encontraram
prevaléncia de TDC de 42% nas criangas prematuras aos 5 anos de idade, sendo os
meninos com pontuacdo inferior no teste MABC-II, além de identificar outras

comorbidades como TDAH.



31

Outros estudos vém para contribuir na identificacao de alteragbes no
desenvolvimento infantil, e possuem seus objetivos voltados para o Transtorno do
Desenvolvimento da Coordenagdo e suas relacbes com os fatores de risco
biolégicos, os quais estabelecem a relacdo de déficits motores e prematuridade
(ARPINO, et al., 2010; CASTELNAU, et al., 2007; GOYEN; LUY; HUMMELL, 2011;
GREEN, et al., 2011).

Na maioria das vezes, as sequelas neurolégicas mais severas s&o
detectadas mais precocemente, porém observa-se que muitos prematuros
apresentam problemas tardios, geralmente na idade pré-escolar e escolar. A medida
que as criangas crescem e enfrentam maiores desafios, surgem alguns déficits,
como falhas perceptuais e motoras, que influenciam a escrita e outras habilidades
necessarias para o bom desempenho escolar (MAGALHAES, et al., 2003).

A maioria das criancas nascidas prematuras frequentam escolas
regulares, mas grande parte delas pode apresentar limitacbes funcionais que
interferem no desempenho das atividades diarias, no comportamento, nas
habilidades cognitivas, motoras e sociais, com impacto em varios dominios do
desenvolvimento na idade pré-escolar e escolar (CARVALHO; MAGALHAES, 2004;
LINHARES et al., 2003; 2005; MAGALHAES et al., 2003). Levando-se em conta que
em alguns dominios a crianga tende a apresentar pior desempenho durante a idade
escolar, recomenda-se o acompanhamento do desenvolvimento dessas criangas,
pelo menos, até essa idade, com o objetivo de um trabalho preventivo que vise a
nao instalacdo de possiveis déficits que influenciem o desempenho académico
dessas criangas (MAGALHAES et al., 2003).

Diante do risco que a condi¢cao de prematuridade pode ocasionar, é
necessario investir em pesquisas que embasem a pratica clinica, orientando as
acgdes voltadas para as criangas prematuras, garantindo que os contextos familiar e
educacional proporcionem desenvolvimento adequado e qualidade de vida. A

avaliagcdo da produgao cientifica fundamenta essa necessidade.

2.4. A bibliometria como instrumento para avaliagao da produgao

cientifica

A producdo cientifica caracteriza-se como atividade resultante de

novas descobertas tecnoldgicas, de conhecimentos e/ou no aumento das
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informacdes disponiveis para direcionar o progresso da humanidade. O
conhecimento cientifico, acompanhando o desenvolvimento da sociedade, esta em
constante evolugdo, no desenvolvimento de novas teorias, novos conceitos e novos
produtos, com o intuito de sanar as necessidades existentes, influenciando no
desenvolvimento econdémico, politico e cultural da sociedade (BARRETO, 2013).

O progresso da producdo cientifica, bem como o crescimento da
ciéncia, efetiva-se por meio do esforgo dos autores na divulgagao dos resultados de
suas investigagdes (POBLACION; NORONHA, 2002). Esta divulgagao da produgéo
cientifica pelos pesquisadores é realizada principalmente por meio de publicagao de
artigos cientificos em revistas, os chamados periédicos cientificos (PIZZANI, 2012).

O periddico cientifico, bem como o artigo nele publicado, tem sido
objeto de muitos estudos, motivados pelo papel que representa na construgdo do
conhecimento cientifico. Eles sdo usados como indicadores do desenvolvimento
cientifico de um pais ou de uma regiao, podendo ser utilizados para medir o estagio
de desenvolvimento de uma area do saber. Os periddicos cientificos sdo, ainda,
indicadores do desempenho individual de um cientista ou instituicdo de pesquisa. O
periddico cientifico € o principal modelo dos canais formais de comunicacdo da
ciéncia, representando o espago de divulgagdo e registro dos resultados de
pesquisa e elaboragdes tedricas (MUELLER, 1999).

O que é produzido e publicado sofre avaliacdo tanto por parte dos
pesquisadores como por parte dos leitores, com a dupla finalidade de verificar os
avancos obtidos e de refletir o status de um campo cientifico e de seus produtores.
Como decorréncia, fica o pesquisador no compromisso de comunicar os resultados
de suas pesquisas, de aumentar as publicagdes, de interagir com seus pares e de
produzir. Estas avaliagbes geram diversas estatisticas, dentre as quais, por
exemplo, os autores “mais produtivos”, os periddicos mais citados, e outros que vao
influenciar significativamente o desenvolvimento da produ¢do no campo cientifico.
Assim, analisar tendéncias de investigagbes sobre determinado campo possibilita
um balanco do conhecimento cientifico produzido, bem como aponta novas
investigacdes (BUENO, 2004; JOB, 2006).

Paralelamente ao avango do conhecimento cientifico, torna-se
necessario avaliar tal crescimento e os desenvolvimentos alcangados pelas diversas
areas do conhecimento. Para ocorrer o desenvolvimento cientifico, muitos

investimentos estdo sendo direcionados pelos governantes de diversos paises. Com
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isso, surge a necessidade de controlar, organizar, divulgar e produzir indicadores
que representam a produgdo técnico-cientifica das unidades produtoras de
conhecimento, pois o desenvolvimento do conhecimento cientifico € muito rapido e,
consequentemente, dindmico, retratando o nivel intelectual e profissional em uma
dada regido. Assim, a producéao cientifica € algo que pode ser tangivel, avaliado,
dimensionado. (BUFREM; PRATES, 2005; ALVES, 2010; ABREU et al, 2011).

Ha, por parte de autores, como Oliveira, Dérea e Domene (1992), a
ideia de que a avaliagao da produtividade cientifica, por exemplo, deve ser um dos
elementos principais para o estabelecimento e acompanhamento de uma politica
nacional de ensino e pesquisa, uma vez que permite um diagndstico das reais
potencialidades de determinados grupos e/ou instituigdes. Questiona-se, entretanto,
de que maneira é possivel fazer este diagndstico.

Alguns autores também chamam a ateng¢ao em relagao a preocupagao
da comunidade cientifica para o ritmo acelerado das mudancgas tecnolégicas, aos
elevados requerimentos para a pesquisa e a percepgao generalizada de que o
conhecimento se tornou essencial para a geragéo de riqueza e a promogao do bem-
estar social. Essas estao entre as principais razbes pelas quais tém sido realizados
consideraveis esforcos para identificar e produzir indicadores quantitativos e também
qualitativos da producdo cientifica, embora obviamente esses n&o supram a
caréncia de um sistema de avaliagcdo mais consistente em relagdo ao contexto
dinamico e complexo dos conhecimentos cientificos (ALVES, 2010; DAVILA-
RODRIGUEZ et al., 2010; BUFREM; PRATES, 2005).

Os indicadores de produtividade e difusdo de conhecimento medem a
ciéncia pela contagem dos trabalhos e pelo tipo de documento, tragando tendéncias,
atribuindo premiacdes, bem como sendo utilizados para concessao de financiamento
de pesquisas (SOUZA, 1999).

A visibilidade cientifica, por sua vez, representa o grau de exposigéo e
evidéncia de um pesquisador frente a comunidade cientifica, sendo considerada
uma posicao de alta visibilidade aquele em que os trabalhos do pesquisador sao
facilmente acessados, podendo ser recuperados, lidos e citados. Ja um pesquisador
sem visibilidade n&do € conhecido, seus trabalhos ndo tém repercussédo, ndo sao
lidos ou citados, ndo alcangando confiabilidade e prestigio. Assim, quanto maior a
visibilidade do pesquisador, maiores também serdao suas chances de ser lido e

citado, chances estas que aumentam consideravelmente quando a publicacdo de
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seus trabalhos de pesquisa se da em periddicos internacionais de ampla divulgagao
e prestigio (ZIMBA; MUELLER, 2004).

Com o avango da tecnologia ocorreu o aumento de informagao
cientifica em banco de dados online, o que ocasionou além de visibilidade, a
necessidade de avaliagdo do que é produzido e divulgado em periddicos cientificos.
Nesse contexto inserem-se as metodologias que tém sido utilizadas para avaliar a
producdo cientifica disponivel, entre elas a bibliometria e as pesquisas
bibliométricas.

Silva, Hayashi e Hayashi (2011, p.113) comentam que a
disponibilidade de acesso eletrénico online a base de dados da Thompson Reuter
(Science Citation Index, Social Sciences Citation Index) e seus indicadores de
impacto “teve um efeito catalisador sobre a popularidade, alcance e pretensao das
pesquisas bibliométricas para além da comunidade internacional”.

De acordo com Araujo (2006) a bibliometria € uma técnica quantitativa
e estatistica de medi¢ao dos indices de producgao e disseminagdo do conhecimento
cientifico, que surgiu no inicio do século XX como sintoma da necessidade do
estudo e da avaliagdo das atividades de produgdo e comunicacao cientifica. Em
seus primordios, relata o autor, essa técnica voltou-se para a mensuragao da
quantidade de livros e exemplares em bibliotecas, além da producéo de estatisticas
relativas a industria do livro. Com o passar do tempo, passou a ser aplicada a outros
formatos de producédo bibliografica — como artigos de peridédicos e outros
documentos — e mais tarde, amplia 0 seu escopo de aplicagdo ao ocupar-se da
produtividade de autores e do estudo das citagdes contidas em tais documentos.

O principio da bibliometria € analisar a atividade cientifica ou técnica
pelo estudo quantitativo das publicacbes. Consiste na aplicacdo de métodos
matematicos estatisticos para analisar o desenvolvimento e comportamento de
determinada disciplina cientifica (SILVA; HAYASHI; HAYASHI, 2011, p.111).

Localizando no tempo e no espaco o primeiro estudo bibliométrico,
verifica-se que ele foi realizado por Cole e Eales em 1917, ao efetuarem analise
estatistica das publicagdes sobre anatomia comparativa. O segundo estudo foi
realizado em 1923, pelo bibliotecario da British Patent Office Edward Wyndhsm
Hulme, que fez uma analise estatistica da historia da ciéncia. O terceiro estudo, que
corresponde ao primeiro trabalho registrado sobre andlise de citagao, foi feito por

Gross e Gross, em 1927, os quais analisaram as referéncias encontradas em artigos
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de revistas sobre quimica, indexados no The Journal of the American Chemistry
Society de 1926 (PRICE, 1976).

De acordo com Price (1976), o ponto central da bibliometria é a
utiizacdo de métodos quantitativos na busca por uma avaliagdo objetiva da
producao cientifica. Para Macias-Chapula (1998), a bibliometria € uma ferramenta
que permite observar o estado da ciéncia e da tecnologia por meio da producao da
literatura cientifica como um todo, em um determinado nivel de especializacdo. E um
meio de situar a producdo de um pais em relacdo ao mundo, uma instituicdo em
relacdo ao seu pais e, até mesmo, cientistas em relacdo as suas proprias
comunidades.

Portanto, a bibliometria representa todos os estudos que tentam
quantificar os processos de comunicagdo escrita fornecendo subsidios na
formulagao da politica cientifica e tecnoldgica nas diferentes areas do conhecimento.
Existem trés leis basicas em bibliometria que contribuiram para os avangos na area:
Lei de Lotka, Lei de Bradford e Lei de Zipf.

A Lei de Lotka, formulada em 1926, foi construida a partir de um estudo
sobre a produtividade das cientistas, com base na contagem de autores presentes
no Chemical Abstracts, entre 1909 e 1916. Lotka descobriu que grande proporgao
da literatura cientifica € produzida por um pequeno numero de autores e que um
grande numero de pequenos produtores se iguala, em produgdo, ao reduzido
numero de grandes produtores. A partir dai formulou a lei que ficou conhecida como
a lei dos quadrados inversos, por meio da qual Lotka afirma que a proporgcéo de
autores que contribuem com um unico trabalho deve ser 60% do total de autores
(ARAUJO, 2006).

Segundo Urbizagastegui Alvarado (2002), desde 1926 muitos estudos
tém sido conduzidos para investigar a produtividade dos autores. Até dezembro de
2000, mais de 200 trabalhos, entre artigos, monografias, capitulos de livros,
comunicagbes em congressos e literatura cinzenta haviam sido produzidos com a
finalidade de criticar, replicar e/ou reformular essa lei bibliométrica. Na gestdo da
informacédo, do conhecimento e do planejamento cientifico e tecnoldgico, sua
aplicabilidade se verifica na avaliagcdo da produtividade de pesquisadores, na
identificacdo dos centros de pesquisa mais desenvolvidos e no reconhecimento da

“solidez” de uma area cientifica. Ou seja, quanto mais solidificada estiver uma
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ciéncia, maior probabilidade de seus autores produzirem multiplos trabalhos em
certo periodo de tempo (GUEDES; BORSCHIVER, 2005).

A segunda lei bibliométrica foi formulada por Bradford, em 1934, e trata
da distribuicdo dos artigos pelas diferentes revistas. Essa lei permite estabelecer o
nucleo e as areas de dispersao dos artigos sobre um determinado assunto em um
mesmo conjunto de revistas; por isso € também conhecida como a Lei da Dispersao
(GUEDES; BORSCHIVER, 2005). Além disso, foi muito utilizada para aplicagbes
praticas em bibliotecas, como o estudo do uso de colecdes no que se refere a
aquisicao, descarte, encadernacao, depdsito, utilizacdo de verbas e planejamento de
sistemas (ARAUJO, 2006).

A terceira das leis bibliométricas classicas € a Lei de Zipf, formulada
em 1949, que descreve a relacdo entre palavras num determinado texto
suficientemente grande e a ordem de série dessas palavras (ARAUJO, 2006). Zipf
formulou o principio do menor esforgo, ou seja, 0 de que existe uma economia de
palavras, e se a tendéncia € usar o minimo significa que elas ndo vao se dispersar,
pelo contrario, uma mesma palavra vai ser usada muitas vezes. Essas palavras mais
usadas indicam o assunto do documento (ARAUJO, 2006).

De acordo com Silva, Hayashi e Hayashi (2011, p. 111):

O reconhecimento de que a atividade cientifica pode ser recuperada, estudada e
avaliada a partir de sua literatura sustenta a base tedrica para a aplicagdo de
métodos que visam a construcado de indicadores de producédo e de desempenho
cientifico. Por meio da bibliometria e da cientometria & possivel construir
indicadores destinados a avaliar a produgao cientifica de individuos, areas de
conhecimento e paises. Reunidos sob a égide de estudos métricos da informagéo,
tais indicadores tem sido largamente empregados na avaliacdo de pesquisadores
e areas de conhecimento.

Silva, Hayashi e Hayashi (2011, p.118) pontuam que outro aspecto que

favoreceu a realizagao de analise bibliométricas foi:

[...] o desenvolvimento de softwares — alguns deles sao livres (Bibexcel, por
exemplo) e outros proprietarios (entre eles, Vantage Point R) — especializados o
processamento de indicadores bibliométricos e cientométricos que permitem a
visualizagéo de redes de colaboragao cientifica tragadas, por exemplo, a partir das
citagcdes entre autores, periddicos e artigos cientificos.

Desse modo, os indicadores bibliométricos constituem-se em
“importantes medidas quantitativas baseadas na producéo bibliografica realizada por
pesquisadores e seus grupos de pesquisa” (MUGNAINI; JANNUZI; QUIONIAM,
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2004, p.) e possuem grande importdncia dentro de sistemas nacionais de
indicadores em C&T, permitindo direcionar melhor o foco das pesquisas e fortalecer
os esforgos colocados nessa atividade (GARFIELD, 1995).

Os indicadores podem ser definidos como os parametros utilizados nos
processos de avaliacdo de qualquer atividade. A avaliagdo da produtividade
cientifica € um elemento importante para o estabelecimento de politicas nacionais de
ensino e pesquisa, pois permite diagnosticar as potencialidades de determinados
grupos e/ou instituicbes. Para que seja realizado diagnéstico, € necessario utilizar
técnicas especificas de avaliagcdo que podem ser tanto qualitativas como
quantitativas.

Os indicadores bibliométricos sado aspectos chaves da estrutura de
avaliacdo em Ciéncia e Tecnologia, os quais elucidam a dindmica da informagéo na
educacao ou no processo de pesquisa em Ciéncia e Tecnologia.

Segundo Saes (2000), utilizando-se os indicadores bibliométricos é
possivel determinar, entre outros aspectos:

- 0 crescimento de qualquer campo da ciéncia, segundo a variagao
cronoldgica do numero de trabalhos publicados no campo em estudo;

- 0 envelhecimento dos campos cientificos, segundo a vida média das
referéncias de suas publicacoes;

- a evolugado cronoldgica da produgado cientifica, segundo o ano de
publicacdo dos documentos;

- a produtividade dos autores ou instituigdes, medida pelo numero de
seus trabalhos;

- a colaboracido entre os pesquisadores ou instituicbes, medida pelo
numero de autores por trabalho ou centros de investigacdo que colaboram;

- o impacto ou visibilidade das publicagcdes frente a comunidade
cientifica internacional, medido pelo numero de citagdes que recebem em trabalhos
posteriores;

- a analise e avaliacao das fontes difusoras dos trabalhos;

- a dispersao das publicagdes cientificas entre as diversas fontes, entre
outros.

Para a criagao de indicadores bibliométricos, Velho (2010) alerta sobre

a necessidade de se conhecer o cientista, seu comportamento, sua area de atuagao
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e o0 contexto em que desenvolve o seu trabalho, pois esses fatores exercem papel
determinante nos padrdes de citagao da ciéncia.

Por conseguinte, o uso da bibliometria ndo acontece sem problemas.
Saes (2000) aponta algumas desvantagens no uso de indicadores bibliométricos,
dos quais podemos destacar: tempo, custo e erro na coleta de dados; exigéncia de
perfeicdo nos dados obtidos; publicacbes variadas e praticas de citacdo tornam
dificeis as comparagdes; propensao as autocitagbes pelos cientistas e grupos de
pesquisa; suposi¢do de que qualidade e utilidade estédo ligadas as citagdes. Como
pontos fortes, a autora aponta: eliminacdo de elementos arbitrarios na avaliagao;
avaliacdo da contribuicdo de grupos de pesquisa nas fronteiras dos campos
cientificos; adequagdo para a avaliacdo de pesquisa basica de grupos que
competem na fronteira da ciéncia; a analise de multiplos indicadores da boas
contribuicdes as avaliacbes de pesquisa na Universidade; avaliagcdo por pares;
classificagao entre instituicoes.

Por fim, Silva (2004) esclarece que as estatisticas encontradas por
meio da analise bibliométrica ndo constituem um fim em si mesmo, mas sao
mobilizadas para analisar a dimensao coletiva da atividade de pesquisa e o
processo dinamico da construgdo do conhecimento. A producéo de indicadores tem
a finalidade de melhorar o desempenho da Ciéncia, pois pode revelar os talentos
cientificos de uma area de conhecimento. O grande problema é descobrir 0 que isso
tudo (as estatisticas) significa. Entende-se que devemos atribuir aos numeros seu
valor qualitativo e, assim, tomar decisées que influenciem no desenvolvimento da
Ciéncia em estudo (VELHO, 2001).

Por sua vez, Hayashi, Hayashi e Martinez (2008) chamam a atengéo
para um aspecto importante nas analises da producdo cientifica que utilizam

métodos bibliométricos:

Os trabalhos que aplicam os métodos bibliométricos geralmente alinham-se a
outros referenciais e métodos para enriquecer suas propostas de analise. Mesmo
a bibliometria sendo baseada na aplicagdo de métodos quantitativos, nao
consegue fugir dos métodos qualitativos de analise. A analise esta presente desde
o0 momento da escolha dos campos de informagao para o relacionamento entre os
dados. O resultado obtido da analise reflete o conhecimento do pesquisador sobre
0 assunto a ser pesquisado. Por isso, ao obter os indicadores bibliométricos, é
necessario contextualiza-los, explora-los e analisa-los. Este procedimento exige o
conhecimento prévio do objeto de pesquisa (HAYASHI; HAYASHI, MARTINEZ,
2008, p.139).

Silva, Hayashi e Hayashi (2011) assinalam que o desenvolvimento da

analise bibliométrica envolve variaveis dependentes e independentes:
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As variaveis dependentes compreendem aqueles fatores que estdo fora do
controle do pesquisador, tais como: inconsisténcias das bases de dados —
estrutura, atualizagéo e incoeréncias no registro dos dados -; recursos disponiveis
nos diversos softwares especificos para a aplicagao da bibliometria e falta de
informagdes importantes em documentos. J& as varidveis independentes
relacionam-se aos conhecimentos e experiéncias do pesquisador ou profissional
sobre os fundamentos tedricos da Bibliometria e do campo de estudo em que esta
sera aplicada e precisam ser controladas, isto €, este controle é possivel por meio
de procedimentos bem delineados. As variaveis independentes dependerao
exclusivamente do préprio pesquisador, o que exige interesse e conhecimento
prévio para o desenvolvimento de estudos bibliométricos. (SILVA, HAYASHI &
HAYASHI, 2011, p. 124).

Decorrente destes exemplos de estudos e de uma vasta producgao de
conhecimentos presente nos servigos de atengao a crianga pré-termo, as estratégias
de intervencdo se intensificam e se constituem assim, paralelamente e
complementarmente a produgdo de conhecimentos sobre transtorno do
desenvolvimento da coordenagdo em prematuridade divulgada no Brasil, outro
campo importante de investigacéo a ser explorado e descrito.

Com base nesses pressupostos tedrico-metodoldégicos fundamentou-se
a presente pesquisa. Espera-se que por meio da analise bibliométrica, indicadores
sejam elaborados para identificar tendéncias e lacunas na area do Transtorno do
Desenvolvimento da coordenacdo em criangcas prematuras, subsidiando futuras
pesquisas. Paralelamente a producéo cientifica, pretende-se identificar a prevaléncia
desse transtorno, contribuindo para estratégias de prevencao de fatores de risco e

intervengao precoce em criangas que tenham o transtorno.

3. CAMINHOS METODOLOGICOS

A pesquisa proposta caracteriza-se como descritiva- exploratéria, com
delineamento transversal de cunho analitico. Para sua realizacdo foram adotados
métodos quantitativos visando melhor consisténcia na coleta de dados e
interpretacado dos resultados. De acordo com a classificacdo de Marconi e Lakatos
(1990) e Chizzotti (1991), € uma pesquisa exploratéria porque envolve a pesquisa
bibliografica enquanto busca ampliagdo e aprofundamento de conhecimentos, que
irdo auxiliar a formacao do referencial tedrico e a elaboracdo a fundamentacdo dos
resultados, e porque envolve um estudo de prevaléncia que procura descobrir, com

a maior precisao possivel, a frequéncia com que um fenbmeno ocorre, sua relagao e
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conexao com o0s outros, sua natureza e caracteristicas. Envolve o uso de técnicas
padronizadas de coleta de dados e assume, em geral, a forma de levantamento.
Também pode ser caracterizada como uma pesquisa descritiva, pois se propde a
observar, registrar, analisar, classificar e interpretar os fatos ou fenédmenos
(variaveis) sem que o pesquisador interfira neles ou os manipule.

Do ponto de vista quantitativo, a abordagem bibliométrica (SILVA;
HAYASHI; HAYASHI, 2011) permite identificar, descrever e discutir o estado da arte
da literatura nacional e internacional sobre TDC em prematuros a partir de
parametros bibliométricos. Pesquisas com essa abordagem permitem desvendar a
estrutura cognitiva de campos de conhecimento a partir do estudo da literatura
publicada e da constru¢do de indicadores de producéo cientifica.

Para complementar os achados do estudo bibliométrico, ainda no
aspecto quantitativo, realizou-se um estudo de prevaléncia, no qual obteve a
frequéncia de ocorréncia do TDC em criangas do ensino fundamental, fundamentado
nas bases teodricas e critérios de diagnodsticos presentes na literatura. Os estudos
transversais permitem investigar associagdes entre fatores de risco e doenga,
embora ndo seja o delineamento mais eficiente para se estudar causalidade, podem
ser classificados como analiticos (AQUINO, 2006). Essa abordagem metodolégica
permite ainda uma maior aproximacao do pesquisador no campo estudado, por meio
do envolvimento com os participantes da pesquisa, o que oferece melhores
condicdes de compreensao do fendbmeno pesquisado.

Quando se busca estabelecer a metodologia de um estudo, € de
fundamental importancia analisar detalhadamente os objetivos da pesquisa para
poder optar por uma estratégia de coleta de dados que possa trazer respostas as
questdes que o tema suscita (LUDKE; ANDRE, 1986). Este estudo teve como
objetivo verificar como se constitui 0 campo da literatura cientifica nas bases de
dados nacionais e internacionais sobre Transtorno do Desenvolvimento da
Coordenacdo em prematuros, e estimar a prevaléncia do Transtorno do
Desenvolvimento de Coordenagado (TDC) em criangas do ensino fundamental do
municipio de Ribeirdo Preto. Para atender a esses objetivos o trabalho foi
desenvolvido por meio de dois estudos que se complementam.

O Estudo 1 corresponde a analise bibliométrica da producéao cientifica

sobre TDC em prematuros disponibilizadas nas bases de dados BVS, Science Direct
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e Scopus, e o Estudo 2 envolve a prevaléncia do TDC em criangas do ensino
fundamental na cidade de Ribeirdo Preto, no interior do estado de Sao Paulo.

A literatura tem apontado que estudos que envolvem a configuragédo de
um campo de pesquisa se utilizam de diferentes estratégias metodologicas para
complementar, como a pesquisa exploratéria e a pesquisa descritiva ancorados nos
estudos bibliométricos, e a pesquisa transversal e observacional do estudo de
prevaléncia (AQUINO, 2006; BEZERRA; NEVES, 2010; LIRA et al., 2009). Segundo
Santos (2001) explorar é tipicamente a primeira aproximagao de um tema e visa criar
maior familiaridade em relacdo a um fato ou fendbmeno. Quase sempre se busca
essa familiaridade pela prospeccdo de materiais que possam informar ao
pesquisador a real importédncia do problema, o estagio em que se encontram as
informagbdes ja disponiveis a respeito do assunto, e até mesmo, revelar ao

pesquisador novas fontes de informacao.

3.1. ESTUDO 1 — Analise Bibliométrica

3.1.1 . Caracterizagao da pesquisa

A pesquisa proposta € de natureza exploratéria e descritiva.

3.1.2. Materiais e equipamentos

Para o desenvolvimento do Estudo 1 foram utilizados os seguintes
materiais e equipamentos: a) micro-computador conectado a Internet, com acesso
as bases de dados; b) dispositivos periféricos (CD-ROM, pen drive) para
armazenagem e transporte dos dados coletados; c) softwares: Vantage Point® e
Excel®. Os principais objetivos do software Vantage Point®, segundo Silva (2004a)
sdo: utilizar o gerenciamento tecnoldgico e desenvolver uma ampla avaliagdo da
ciéncia e tecnologia por meio de uso de softwares, utilizando como fonte de
informacéo dados bibliograficos, contribuindo para o avango cientifico e tecnoldgico.
Este software analisa os dados coletados e produz indicadores. E conhecido como
programa para bibliometria, para analise bibliométrica, para tratamento bibliométrico
e para tratamento automatizado da informacgdo. Por sua vez, o Excel® é um

aplicativo do Windows® que fornece ferramentas para efetuar calculos por meio de
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férmulas e fungdes para a analise de dados. Possui cinco fungdes: planilha
eletrbnica, banco de dados, macros, graficos e apresentagcdes. Nessa pesquisa
foram utilizadas as duas ultimas funcdes: apresentar de forma visual os resultados

obtidos por meio de graficos e tabelas.

3.1.3. Fontes de dados

Nessa pesquisa optou-se pelas bases de dados Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), Science Direct e Scopus. Essas bases foram selecionadas de acordo
com o critério de abrangéncia e acessibilidade e também por se constituirem em
importantes fontes de informagao para pesquisas na interface saude e educacéo,
areas em que se concentram a tematica do estudo em questdo. A seguir
caracterizamos cada uma dessas bases de dados.

A Biblioteca Virtual em Saude para a América Latina e Caribe
(BVS) é uma estratégia que o Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacgao
em Ciéncias da Saude (BIREME) adotou para a promogdo da cooperagao técnica
em informacao em direcdo a e entre os paises da América Latina e do Caribe, com o
objetivo de responder organizada e eficientemente as necessidades emergentes dos
paises de produzir e operar fontes de informagdo em saude integradas na Internet. A
BIREME € um centro especializado da Organizagdo Pan-Americana da Saude -
OPAS, estabelecido no Brasil desde 1967, em colaboragdo com Ministério de
Saude, Ministério da Educacdo, Secretaria da Saude do Estado de Sao Paulo e
Universidade Federal de Sdo Paulo, que tem por finalidade promover o acesso a
informacéo cientifico-técnica em saude. Para cumprir este objetivo, desde 1998, foi
desenvolvido um sistema de informacdo, coordenado pela BIREME, conhecido
como BVS - Biblioteca Virtual em Saude. A BVS é uma base distribuida do
conhecimento cientifico e técnico em saude registrado, organizado e armazenado
em formato eletrénico nos paises da Regido, acessiveis de forma universal na
Internet de modo compativel com as bases internacionais (BIREME, 2012)

De acordo com o documento basico da BVS as suas fontes de
informacédo incluem produtos e/ou servigos informagdo em saude, que s&o
classificados em 6 tipos basicos: 1) fontes de informacéo classicas, realinhadas para
operar em rede na Internet; 2) publicagdes eletronicas, incluindo os tipos classicos

de literatura cientifico-técnica; 3) instrumentos de multimidia e metodolégicos de
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apoio a educagcao e a tomada de decisao; 4) servicos de "Push"/Disseminacao
Seletiva de Informacdo em Saude, orientados a responder as necessidades de
informagdo de comunidades especificas de usuarios; 5) noticias e listas de
discussbes sobre a area de informagdo em saude nacional e internacional; 6)
componentes integradores: a) DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude,
terminologia em ciéncias da saude que foi utilizada para indexar de modo compativel
as fontes de informagéo da BVS; b) LIS - Localizador de Informacdo em Saude, que
inclui, por um lado, a metodologia de registro de referéncia comum de fontes de
informacado na BVS, e, por outro lado, ferramentas de busca e/ou localizacdo de
fontes de informagdo em saude através da BVS, independentemente de sua
localizagéo, organizagao, suporte e interface de operagao; c) normas e metodologias
comuns orientadas ao desenvolvimento de fontes de informacgédo. Sdo 16 as bases de
dados que integram a BVS, subdivididas em Ciéncias da Saude em Geral, Areas

Especializadas e OPAS/OMS, conforme aponta o Quadro 1:

Quadro 1. Bases de Dados que integram a Biblioteca Virtual em Saude

Areas Especializadas Ciéncias da Saude em Geral Organismos Internacionais

(OPAS/OMS)

LILACS - Literatura Latino-americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude, com
500.000 mil registros bibliograficos de

artigos publicados em cerca de 1.500

, ) periédicos em ciéncia da saude e outros PAHO - contém referéncias e
BIOETICA - relacionada a ) ) o o o
o . tipos de literatura cientifica e técnica resumos do acervo da Biblioteca
temas da bioética, da ética ] ) L
o ! . como teses, monografias, livros e da sede da Organizacédo Pan-
médica e da saude publica ] ) . !
capitulos de livros, trabalhos Americana da Saude (OPAS).

apresentados em congressos ou
conferéncias, relatoérios, publicacbes
governamentais e de organismos

internacionais regionais.

MEDLINE - Literatura Internacional em

WHOLIS - é uma base de dados

CidSaude — Literatura sobre bibliografica que contém

Ciéncias da Saude, com 5.000 titulos de

Cidades/Municipios publicagdes da Organizagao

revistas publicadas nos Estados Unidos e

Saudaveis Mundial da Saude (OMS) e das

em outros 70 paises.

DESASTRES — Acervo do SciELO - Scientific Electronic Library
Centro de Documentacgéao de Online, com artigos de mais de 290

Desastres revistas cientificas do Brasil e de outros

Representacdes Regionais.
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paises da América Latina.

HISA — Histdéria da Saude, Biblioteca Cochrane - sobre medicina
com temas relacionados a baseada em evidéncias, incluindo a Base
historia da medicina e da de Dados Cochrane de Revisdes

saude publica Sistematicas

IBECS - indice Bibliografico Espanhol de

Ciéncias de Saude, com referéncias

Homeolndex - literatura

técnico-cientifica nacional e o ) o
) ) . bibliogréaficas de artigos cientificos
internacional na area da ) ) L
o . publicados em revistas de Ciéncias da
Medicina Homeopatica . .
Saude editadas na Espanha

LEYES - sobre Legislacao
Basica do Setor de Saude
na América Latina e Caribe

MEDCARIB - literatura em
Ciéncias da Saulde

REPIDISCA - literatura de
Engenharia Sanitaria e
Ciéncias do

A base de dados SciVerse ScienceDirect oferece artigos em texto
completo de 1.800 revistas cientificas Elsevier, com conteudo avaliado por pares
composto de mais de 10 milhdes de artigos nas areas cientifica, tecnolégica e médica,
representando aproximadamente 25% da producéo cientifica mundial. Abrange ainda 15
mil livros eletrénicos e 15 mil arquivos multimidia. A ScienceDirect € a principal base de
dados de textos cientificos completos do SciVerse que oferece artigos cientificos,
médicos e técnicos (STM) e capitulos de livros provenientes de mais de 2.500
periodicos avaliados por pares e mais de 11.000 livros. Existe atualmente mais de 10
milhdes de artigos/capitulos, uma base de conteudo que vem crescendo a uma taxa
aproximada de 0,5 milhdo de adi¢gdes por ano, com arquivos que chegam até ao ano de
1823.

A ScienceDirect ainda oferece acesso online a artigos avaliados por
pares aceitos para publicagdo, mas que ainda ndo foram impressos (Articles in Press). A
base ainda da acesso aos artigos de texto completo pesquisaveis em HMTL e PDF.

A base de dados SciVerse Scopus €& a maior fonte de resumos e
referéncias bibliograficas de literatura cientifica revisada por pares, com mais de 18.000
titulos de 5.000 editoras internacionais, incluindo a cobertura de:

e 16.500 titulos de periddicos revisados por pares, (incluindo 1.200
revistas de acesso livre);
e 600 publicagdes técnicas;

e 350 séries de livros;
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e Extensa cobertura de conferéncia (3,6 milhdes de anais de

congresso);

e 38 milhdes de registros, dos quais:

¢ 19 milhdes desde 1996 (78% incluem referéncias);

e 19 milhdes de registros de 1823 a 1995;

A cobertura dessa base € mundial, haja vista que mais da metade do
contetido da Scopus é originaria da Europa, América Latina e da regido da Asia-
Pacifico. A SciVerse Scopus permite uma visao multidisciplinar da ciéncia e integra
todas as fontes relevantes para a pesquisa basica, aplicada e inovagao tecnolégica
através de patentes, fontes da web de conteudo cientifico, periddicos de acesso aberto,
memorias de congressos e conferéncias. Essa base é atualizada diariamente e contém
os Articles in Press de mais de 3.000 periddicos. Esses artigos estdo disponiveis no
Scopus antes de sua data de publicagéo oficial, procedentes de: Cambridge University
Press, Elsevier, Springer/Kluwer, Karger Medical and Scientific Publishers, Nature

Publishing Group (NPG) e Institute of Electrical and Electronics Engineers (IEEE).

3.1.4. Procedimentos Metodolégicos

Os procedimentos metodoldgicos foram divididos em etapas para melhor
didatica do trabalho.

A Etapa 1 consistiu na definigho do termo de busca. O DeCS -
Descritores em Ciéncias da Saude da Bireme' foi consultado o termo ‘“transtorno do
desenvolvimento da coordenag¢do” e o termo ‘prematuro”, e seus respectivos termos em
inglés “developmental coordination disorder” e “premature”, existem e correspondem a
tematica de interesse nesse estudo. Porém os termos ‘prematuridade”, “prematurity” e o
termo ‘preterm” também foram utilizados no intuito de abranger todos os estudos que
tratam desse assunto. Conforme descrito no capitulo 2 do presente estudo, apesar do
termo Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacgao ter sido reconhecido em 1980
no DSM-III, sé em 1994, em uma reunido com pesquisadores (Consenso de London, no
Canada) é que ele foi definido para indicar criangas que apresentavam problemas
motores leves. Dessa forma, este estudo considerou apenas o termo TDC como termo

de busca, pois se entende que os estudos anteriores a isso nao associaram o transtorno



46

com os critérios diagnosticos existentes atualmente. Utilizou-se os idiomas portugués e
inglés apenas, por caracteristicas das bases de dados.

A Etapa 2 consistiu na coleta de dados. Apds a definigdo dos termos de
busca, as bases de dados selecionadas foram acessadas e as buscas foram feitas em
cada base separadamente, selecionando os registros que apresentaram os termos no
titulo, resumo ou palavra-chave. Nao delimitamos o periodo de busca, pois queriamos
mapear a evolugdo da produgdo cientifica sobre esse tema, sendo assim, foi
considerado desde o registro mais antigo até o mais atual.

A Etapa 3 contemplou a organizagdo, o tratamento e a construgdo dos
indicadores bibliométricos dos registros coletados. Com o objetivo de padronizar as
informacgdes coletadas em cada registro, foi construido um protocolo com o auxilio da
planilha MS Excel com os seguintes tépicos:

e Termo de busca;

e Base de dados: BVS, Science Direct ou Scopus;

e |dioma do artigo;

e Autoria: autores, pais de indexagao, formacao do primeiro autor;

e Fonte: titulo, periédico, ano de publicagdo, volume, numero de
paginas;

e Dados da pesquisa: delineamento da pesquisa - descritivo,
experimental, amostras/participantes; instrumento de coleta de dados;
tematica principal;

Apbés a selecao dos trabalhos, foi realizada leitura minuciosa dos
elementos-chave de cada trabalho visando a construcédo dos indicadores bibliométricos

estabelecidos no protocolo de coleta.

1 O DeCS é uma linguagem unica na indexagdo de artigos de revistas cientificas, livros, anais de congressos, relatorios
técnicos, e outros tipos de materiais, assim como para ser usado na pesquisa e recuperagéo de assuntos da literatura cientifica
nas fontes de informagao disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) como LILACS, MEDLINE e outras.

Consideramos como critérios de inclusao todos os artigos que tinham
como assunto o TDC em escolares (5-14 anos) nascidos prematuros.

Por sua vez, foram excluidos todos os artigos que apresentaram como
assunto principal s6 o TDC, sem considerar a prematuridade, ou vice-versa, artigos com
adultos, e artigos nos quais os resumos estavam incompletos ou com informagdes

equivocadas que nao permitiriam acessar o texto completo.
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Posteriormente os dados do protocolo de coleta foram transpostos para o
software Vantage Point® que permite realizar as analises bibliométricas e formatar em
tabelas e graficos para maior visibilidade dos resultados.

Considerou-se que seria importante, nessa fase de teste, submeter o
protocolo para avaliagdo técnica de dois leitores independentes, para verificar a
clareza, objetividade, conteudo e adequagao do protocolo ao objetivo do estudo.

Cada leitor recebeu o protocolo de coleta de dados e trés estudos para
preencher o protocolo. Posteriormente, comparou-se o preenchimento dos leitores
com o da pesquisadora para verificar se os campos do protocolo eram claros e
objetivos em relagdo aos dados que precisavam ser coletados. Houve 98% de
concordancia nas respostas, mostrando que o protocolo foi adequado para a coleta
de dados. Apds a delimitagdo do protocolo e das categorias os dados coletados
registrados na planilha Excel foram transportados para o software VantagePoint

visando a realizagédo da analise bibliométrica.

3.2. ESTUDO 2 - PREVALENCIA DO TDC EM ESCOLARES

3.2.1. Caracterizagao da pesquisa

Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa e descritivo-

exploratéria, com delineamento transversal.

3.2.2. Participantes

Participaram deste estudo 315 escolares entre 6 e 13 anos de idade,
estudantes do primeiro ao quinto ano do ensino fundamental de trés escolas
publicas e duas escolas particulares do municipio de Ribeirdo Preto, interior do
Estado de Sao Paulo. Essa idade foi escolhida para adequar-se a abrangéncia dos
instrumentos utilizados.

Apos a consulta no Censo 2010, encontramos a quantidade de
criangas na faixa etaria de interesse residentes no municipio, distribuidas por género
(Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo de criangas residentes no Municipio de Ribeirao Preto.
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RIBEIRAO PRETO 2010 — POP. RECENSEADA

Grupo Masculino Feminino Total
Etario
5a7 11364 11138 22502
8a9 7969 7738 15707
10a13 17508 16897 34405
Total 36841 35773 72614

Fonte: http:/tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?ibge/cnv/popsp.def
Acessado em: 31/05/2012

Foi aplicado a férmula usual: N = Z2.p.q / E2, onde Z é o valor da curva
normal correspondente ao nivel de confianga, p € a prevaléncia, q=1-pe E é o erro
maximo que se esta disposto a cometer (SILVA, 2001). Dessa forma, o tamanho da
amostra foi calculado para detectar uma prevaléncia prevista de 50% com 90% de
confianga e um erro maximo de 5%. Adicionou-se eventuais perdas no montante de
10% o que resulta em n=297, por conveniéncia ficaram 315.

Deve-se notar que a situacado de prevaléncia de 50% é a de maxima
variabilidade. Na situagao prevista pelas referéncias, onde a prevaléncia fica em
torno de 6% o erro maximo a ser cometido passa para 2,25%.

A amostra foi estratificada por género, idade e tipo de escola (publica
ou particular) por meio de partilha proporcional. Assim, os 315 alunos a serem
sorteados foram divididos de acordo com as proporgdes encontradas por género e
idade no censo de 2010. Estimando a proporcao de alunos em escolas particulares
como 25% (ZANCUL, 2004), os resultados foram novamente divididos nos estratos.
Segue distribuicao final dos grupos:

e Gl - 101 criancas de 5 a 7 anos e 11 meses, sendo 74 de escolas

publicas e 27 de escolas particulares pareadas em género;

e Gll — 66 criancas de 8 a 9 anos e 11 meses, sendo 50 de escolas

publicas e 16 de escolas particulares pareadas em género;

e Glll — 148 criangas de 10 a 13 anos e 11 meses, 113 de escolas

publicas e 35 de escolas particulares pareadas em género;

3.2.3. Critérios de Selegao

Foram selecionadas todas as criancas em que as familias assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e que responderam aos
instrumentos enviados.

Além disso, foram selecionadas para este estudo as criangas que nao
apresentam diagnostico clinico de déficits fisicos ou cognitivos (paralisia cerebral,
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autismo, distrofia muscular, déficit auditivo ou visual), ou ainda criangas que
frequentava algum tipo de servigo de reabilitagdo fisica (Terapia Ocupacional,
Fisioterapia, Psicomotricidade, etc), para poder atender aos critérios diagndsticos do
DSM-5 (APA, 2013).

3.2.4. Instrumentos

e Termo de consentimento livre e esclarecido - TCLE
(APENDICE A);

o Critério Padrao de Classificagcao Econémica Brasil — CPCEB
(2012) (ANEXO A):

O CPCEB tem a funcéo de estimar o poder de compra das pessoas e
familias urbanas, sem a pretensao de classificar a populagdo em termos de “classes
sociais”, mas sim em “classes econdémicas” (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
EMPRESAS DE PESQUISA, 2007).

A construgdo do sistema de pontuagbes do CPCEB (2012) foi
embasada em analise de regresséo da renda familiar em fungdo da posse de itens e
escolaridade, dentro de uma amostra de 11.000 domicilios distribuidos por 9 regides
metropolitanas. Os itens que compdem o questionario sdo: numero de automoéveis,
numero de aparelhos de TV, numero de radios, numero de banheiros, numero de
empregadas domésticas, posse de maquina de lavar roupa, posse de geladeira e
freezer, posse de video cassete ou DVD e nivel de instrugdao do chefe da familia.
Para cada item o respondente deve optar por uma das alternativas: ndo tem, 1, 2, 3,
4, sendo que cada alternativa tem uma pontuacédo padréo que, ao ser somada, ira
classificar a familia dentro de determinada classe econdmica (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE EMPRESAS DE PESQUISA, 2007). Esse instrumento foi
respondido pelos pais ou responsaveis pelas criangas participantes do estudo a fim
de classificar as classes econémicas das familias, definidas em A1, A2, B1, B2, C1, C2,
DekE.

e DCDQ - Brasil - Developmental Coordination Disorder

Questionnaire - versao brasileira (PRADO, 2007) (ANEXO B):

Para detectar o TDC nas criancas. Este questionario é aplicado com os
pais, especifico para triagem do Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagéo (TDC)
(WILSON et al., 2006) em criangas de 5 a 14 anos. O DCDQ avalia o desempenho da
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crianga em situagcbes da vida diaria, sendo estas divididas em trés grupos: controle
motor durante o movimento, motricidade fina/escrita e coordenagao geral. Os itens séo
pontuados em escala Likert de cinco pontos, que vai de “ndo € nada parecido com sua
crianga”, escore 1, até a descricao “extremamente parecido com sua crianga”, escore 5.
Os pais devem marcar a resposta que melhor descreve o desempenho da crianca
naquela tarefa. O somatorio dos pontos resulta no escore total, sendo que quanto maior
a pontuagado, melhor o desempenho motor da crianga. A pontuagdo maxima € de 75
pontos. Foram desenvolvidos trés pontos de corte para identificagédo de TDC (WILSON
et al., 2006), sendo que a faixa etaria de 5 a 7 anos e 11 meses, a pontuacédo de 0-46
indica que a crianga tem TDC ou é suspeita de ter TDC. Ja a pontuagao de 47-75 indica
que a crianga provavelmente ndao apresenta TDC. Na faixa etaria de 8 a 9 anos e 11
meses, pontuacgao de 0-55 identifica as criangas que tém ou sao suspeitas de ter TDC.
Na ultima faixa etaria, de 10 a 13 anos e 11 meses, criangas com pontuacado de 0-57
tém ou sdo suspeitas de ter TDC. Os questionarios foram preenchidos de forma
independente, na auséncia da terapeuta, que ficou a disposicdo na escola e pelo
telefone para esclarecimentos de duvidas.

e Swanson, Nolan and Pelham IV Scale - SNAP IV (ANEXO C):

Como ja discutido, algumas criancas apresentam além do TDC, outras
desordens como Transtorno do Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH), dislexia,
prejuizo a linguagem ou mesmo uma combinagao dessas desordens (MISSIUNA et al.,
2008; HADDERS-ALGRA, 2000; VISSER, 2003). Nesse sentido, o SNP-IV foi utilizado
para documentar a presenca de sinais de TDAH nas criangas participantes do presente
estudo. O SNAP-IV é um questionario de dominio publico que ja foi traduzido para
diferentes idiomas e em 2008 Mattos e colaboradores apresentaram uma versao em
portugués, realizada apos cuidadosas consideragdes e algumas aplicagées no publico-
alvo. De acordo com os autores, “a criacao e definicdo dessa versao sao o primeiro
passo para que estudos de validagcdo da versdo em portugués possam ocorrer”
(MATTOS et al., 2008, p. 295).

Desde que foi introduzido pela primeira vez, em 1980, o SNAP foi revisado
varias vezes para incorporar as mudangas nos critérios diagnosticos para Transtorno do
Déficit de Atencao e Hiperatividade do DSM-II, DSM I1lI-R, DSM-IV, e DSM-5 sendo
amplamente usado em uma variedade de configura¢gdes, como auxiliar no diagnostico e
como instrumento para avaliar a eficacia do tratamento de TDAH e melhora dos

sintomas ao longo do tempo (GAU et a., 2009).
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Compreendendo 18 itens, de 1-9 consistem em sintomas de desatencéo,
de 10-15 sintomas de hiperatividade, de 16-18 sintomas de impulsividade, satisfazendo
assim os critérios para diagndéstico do TDAH. O respondente classifica o0 comportamento
da crianga, escolhendo umas das opg¢des para cada sintoma: nada, um pouco, bastante
e demais. Se a crianca apresentar seis ou mais sintomas de desatencéo, classificados
como bastante ou demais, ela é classificada com TDAH do tipo desatenta; se a crianga
apresentar seis ou mais sintomas de hiperatividade e impulsividade, também
classificados como bastante ou demais, entdo sera classificada com TDAH do tipo
hiperativa (GAU et al., 2009).

¢ Movement Assessment Battery for children - MABC-2:

O MABC-2 foi utilizado para avaliar o desempenho motor das criangas. O
teste avalia, por meio de atividades, trés componentes motores; Destreza Manual (MD),
Atirar e agarrar (A&C) e Equilibrio (BAL). Nas atividades de destreza manual, trés
componentes sao avaliados: velocidade e firmeza nos movimentos de cada mao,
coordenagdao das duas maos em uma unica tarefa e coordenagcdo olho-m&o, como
exigida no controle da escrita. Nas atividades de atirar e agarrar, dois componentes sao
avaliados: precisao da recepgédo de um objeto em movimento ou atirado pelo avaliador
ou pela crianga e a precisdo em atingir um alvo. Nas atividades de equilibrio, trés
aspectos sao avaliados: equilibrio estatico, no qual é solicitado que a crianga mantenha
mesma posi¢cao quanto tempo conseguir, equilibrio dindmico, envolvendo movimento
lento e preciso e equilibrio dinamico, envolvendo rapidez e movimento explosivo, tal
como saltar e pular (HENDERSON; SUDGEN; BARNETT, 2007).

Cada atividade é pontuada individualmente, para em seguida, ser
realizada a pontuacéo total de cada componente (MD, A&C e BAL). Quando somadas,
as pontuagbes dos componentes formam a pontuagado total do teste (HENDERSON;
SUDGEN; BARNETT, 2007).

A pontuacdo padronizada varia de 1 a19, sendo que para cada valor
existe o percentil correspondente, que varia de 0,1% a 99,9%. Percentil igual ou abaixo
do 5° indica significativa dificuldade no movimento; entre o 6° e o 15° percentil indica
risco de dificuldade e, acima ou igual ao 16°, indica que a crianga ndo possui nenhuma
dificuldade. Esses percentis também sao indicados por meio de cores, chamados de
sistema de sinal de transito, como indica o Quadro 2, onde o verde indica que a crianga
esta livre de dificuldades motoras, ambar indica dificuldades moderadas; vermelho
indica dificuldade severa (HENDERSON; SUDGEN; BARNETT, 2007).
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Quadro 2 — Percentil do MABC-2 indicado por cores
9(5/2(1/05]0.1

Fonte: Movement Assessment Batery for Children Second Edition, 2007

Nesta pesquisa utilizamos apenas os escores em percentil.

¢ Questionario sobre condicoes de nascimento e
desenvolvimento da crianga (APENDICE B):

Foi criado um questionario para obter informagcdes basicas sobre o
desenvolvimento da crianga que continha: data de nascimento; peso ao nascimento;
se nasceu prematura, de quantas semanas; se apresentava problemas na escola;
déficit sensorial, cognitivo, fisico ou neuroldgico; se utilizava medicamento; se havia
sofrido algum acidente ortopédico nos ultimos 6 meses; se fazia algum atendimento
especializado. Estes dados foram baseados no relato da mae ou responsavel pela
crianga. Porém, nos casos em que foi identificado prematuridade, foi recolhida copia
da certiddo de nascimento da crianga e as informagdes foram confirmadas no

SINASC - Sistema de Informagéo de Nascidos Vivos (http://tabnet.datasus.gov.br/).
3.2.5. Procedimentos

Apo6s aprovacido do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Federal de Sao Carlos, foi feito contato em escolas publicas
e escolas particulares do municipio de Ribeirdo Preto, SP, via Secretaria da Educagao.
Apo6s autorizagdo (ANEXO D) e aceite das escolas em participar da pesquisa, foi
entregue aos alunos os questionarios para levar para casa e entregarem aos seus pais
e/ou responsaveis. Esses questionarios foram preenchidos e devolvidos para a escola
via aluno. Apoés o recolhimento dos questionarios e pontuacdo dos mesmos, as criangas
foram submetidas a uma avaliagdo motora.

A avaliacdo motora foi realizada pela pesquisadora, que foi devidamente
treinada e ocorreram em uma sala de aula vazia da escola, no mesmo periodo em que a
crianga se encontrava na escola, com ventilagdo e luminosidade adequadas, somente
com a participagdo da crianca e da pesquisadora, durava cerca de 35 minutos por
crianga. Todas as avaliacbes foram filmadas para posteriormente, conferir as
pontuacdes e realizar o tratamento de confiabilidade dos dados. O periodo de coleta

durou aproximadamente 6 meses, com visitas regulares nas escolas.
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Para cumprir um dos propodsitos éticos desta pesquisa, que garante sigilo
quanto ao local e identidade dos participantes, as criancas foram identificadas por
nameros.

Apds o término da coleta dos dados foi realizado nas escolas uma palestra
sobre “Problemas de Coordenacdo Motora em Criangas”, com carater informativo para
professores e pais. Para os casos em que as criangas apresentaram sinais severos de
problemas de coordenagdo motora, os pais e/ou responsaveis foram orientados buscar

servigos especializados no municipio.

3.2.6. Analise dos dados

Os dados coletados foram todos de natureza quantitativa, sendo que o os
dados referentes ao MABC-2 foram padronizados a partir de planilhas de célculo do
proprio instrumento. O restante dos dados foram categorizados e tabulados a partir de
planilhas do Excel e tratados estatisticamente com testes Teste exato de Fischer,
admitindo-se 5% como valor da probabilidade do erro de primeira espécie (SIEGEL,
CASTELANN JR, 2006).

3.2.7. Confiabilidade dos dados

A confiabilidade entre juizes foi verificada por meio do Coeficiente Kappa
em sua versao ponderada, utilizando-se das filmagens da avaliagdo motora do MABC-2.
Para tanto, 30% das filmagens foram entregues a trés juizes treinados, que pontuaram o
desempenho da crianga baseados nas imagens do video e nos critérios de pontuagao
do MABC-2. Para proceder a analise estatistica, os dados foram transcritos para uma
planilha Excel e passaram por conferéncia, através de dupla digitacdo. Em seguida
foram vertidos para o software STATASE, versao 13.0 para o devido processamento.

O Kappa indica a proporcdo de concordancia para além do esperado ao
acaso e sua utilizagdo mais simples é destinada a situagcdes em que dois clinicos
fornecem uma classificagdo de um mesmo paciente, ou quando um clinico fornece duas
classificacbes ao mesmo paciente, o que representa a confiabilidade inter e intra,
respectivamente (SIM; WRIGHT, 2005). A gama de possiveis valores de Kappa ¢é de -1
a 1, embora geralmente se situe entre 0 e 1. A unidade 1 representa acordo perfeito,
indicando que os avaliadores concordam na classificacao de cada caso. Zero indica que

a concordancia nao é melhor do que o esperado pelo acaso. O valor negativo -1 indica
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que o acordo entre observadores foi pior do que o esperado ao acaso (SIM; WRIGHT,
2005). No presente estudo, a concordancia entre juizes sobre a pontuacédo do MABC-2
foi testada e apresentou mais de 97% (kappa = 0,91), de concordancia em todas as

analises de videos, garantindo a confiabilidade dos dados.

3.3. Aspectos éticos da pesquisa

Quanto aos aspectos éticos da pesquisa, no Estudo 1, como se trata de
uma pesquisa documental, dispensa-se a exigéncia de submissdo e aprovagao do
Comité de Etica. Os dados coletados e analisados, bem como os nomes de seus
autores, sao de dominio publico, disponiveis em bases de dados online. Nesse contexto
0s aspectos éticos da pesquisa cientifica, referem-se a honestidade e precisdo com
relagdo aos dados coletados, o que implicou em respeito a autoria cientifica e
fidedignidade as ideias dos autores analisados. Na analise quantitativa, a postura ética &
necessaria para evitar possiveis distorgbes de dados estatisticos que poderao
comprometer as interpretacoes.

De acordo com as diretrizes e normas que regem a pesquisa cientifica,
com seres humanos (Resolugdo N° 196/96 CNS), o Estudo 2 foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres-Humanos da Universidade Federal de S&o
Carlos-UFSCar, sob o parecer N° 112.547 (ANEXO E).

Diante dos resultados obtidos, a pesquisadora forneceu devolutiva as
escolas participantes do estudo e a Secretaria Municipal de Educacao e Diretoria de
Ensino da cidade, quanto ao desempenho das criangas na avaliagdo motora e
questionarios respondidos pelos pais ou responsaveis. De acordo com a necessidade
de cada caso, foram feitos encaminhamentos e dada orientagdes aos educadores e
responsaveis, a fim de facilitar o acompanhamento das criangas que apresentaram

alguma dificuldade motora.

3.4. Limitagdes da pesquisa

No Estudo 1, alguns artigos da BVS, ScienceDirect e Scopus n&o estavam
disponiveis integralmente, apenas o resumo. Os resumos ampliam as informacdes
disponiveis, mas por serem muito sucintos e, em muitos casos, equivocados, nao séo
suficientes para a divulgagdo dos resultados e das possiveis contribuigbes dessa

produgéo.
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Embora essas bases de dados sejam compostas, em sua maioria, por
textos integrais, alguns deles ndo sdo acessiveis de forma livre, isto é, isenta de
pagamento. Em vista disso, a utilizagcdo apenas de resumo é um fator limitador para
pesquisas do tipo “estado da arte”, conforme ja assinalado por alguns pesquisadores
(FERRREIRA, 2002; VIANNA; ENSSLIN; GIFFHORN, 2011). Assim, nessa pesquisa
privilegiou-se a busca pelo texto completo e sé recorremos ao resumo quando se
esgotaram todas as possibilidades de acesso integral ao artigo.

No estudo 2 o calculo da amostra necessaria para estudo de prevaléncia
foi de 297, sendo um N alto para apenas uma pesquisadora. Além disso, a primeira
etapa consistia nos pais assinarem o termo de consentimento e responderem trés
instrumentos (DCDQ-Brasil, SNAP-IV e CPCEB), o que resultou em um documento
extenso, composto no total por 8 folhas. Muitos questionarios voltaram em branco ou
incompleto, ou respondido erroneamente. Foram enviados um total de 1250
questionarios para conseguir no final selecionar 315 que cumpriam todos os
requisitos para participar da pesquisa.

Ainda com relagao ao estudo 2, houve grande dificuldade de realizar a
pesquisa em escolas particulares, a coordenacao escolar relatou receio com a
opinido dos pais sobre tal investigacdo, apresentando resisténcia em deixar o

pesquisador enviar os questionarios.

4. RESULTADOS

4.1. ESTUDO 1 - Andlise Bibliométrica

Neste capitulo apresenta-se a analise bibliométrica da producgao cientifica

sobre o TDC em prematuros, presente nas bases de dados selecionadas. Para melhor
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sistematizacao, os resultados serdo apresentados em tabelas e graficos, agrupados em
indicadores bibliométricos:

e Distribuicdo das publicagdes ao longo do tempo;

e Tipo de autoria;

e Produtividade dos autores;

e Formacao dos autores

e |dioma;

e Pais de Indexacao;

e Periddicos;

¢ Tipo de delineamento;

¢ Amostras/participantes;

¢ Instrumento/escala utilizada;

e Tematicas mais abordadas;

Os resultados pretendem responder aos objetivos propostos nesta
pesquisa, qual seja: Verificar como se constitui 0 campo da literatura cientifica nas
bases de dados nacionais e internacionais sobre Transtorno do Desenvolvimento da
Coordenacao em prematuros.

Inicialmente apresenta-se na Tabela 2 o total de produgado cientifica
encontrada nas bases de dados BVS, ScienceDirect e Scopus. Os dados foram
coletados em 13/11/2014.

Tabela 2. Numero de artigos selecionados nas bases de dados

Base de Dados FA FR (%)
BVS 5 17
SCIENCE 3 10
SCOPUS 22 73
TOTAL 30 100

Legenda: FA — Frequéncia Absoluta; FR — Frequéncia Relativa

A contagem das publicagbes se torna um indicador bibliométrico
importante, pois pode colaborar com a politica de revisdo cientifica destinada a
medir e avaliar as contribuicbes a ciéncia, tornando-se um instrumento de analise
para difundir os achados cientificos (OKUBO, 1997, apud SAES, 2000).

Com a finalidade de identificar o numero de registros indexados por
ano nas bases, elaboramos a figura 1 para melhor visualizagdo desses registros

distribuidos ao longo dos anos de produgéo cientifica.
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Figura 1 — Distribuigdo das publica¢des ao longo do tempo

1

0
2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016

Fonte: www.brasil.bvs.br data (13/11/2014); www.sciencedirect.com data (13/11/2014);
www.scopus.com (13/11/2014).

Estudar a evolugdo das pesquisas ao longo do tempo é um fator
importante, como demonstra Laudelino, Navarro e Beuren (2010). Para esses
autores a contagem das publicagdes, como indicador bibliométrico, é um
instrumento de analise que se presta a difundir achados cientificos e colabora com a
politica de revisado cientifica destinada a medir e avaliar as contribui¢cdes a ciéncia,
demonstrando o fortalecimento ou o aumento do interesse por um determinado
conhecimento pela comunidade cientifica.

Para melhor visualizacdo do perfil dos autores, apresentamos as
tabelas 3 e 4 com indicadores sobre a colaboracgao cientifica e a produtividade dos
autores.

O conceito de colaboracdo cientifica nas autorias foi elaborado
primeiramente por Smith, em 1958, seguido por Price, em 1963. Smith preocupou-se
em observar o crescimento da incidéncia de artigos em coautoria e sugerir que tais
artigos pudessem ser usados como uma medida aproximada da colaboragéo entre
grupos de pesquisa. Price, em 1963, ao testar empiricamente as observag¢des de
Smith, encontrou evidéncias do aumento de autorias multiplas na Ciéncia; de acordo
com a sua visdo, a colaboragao cientifica se dava no ambito dos chamados
“colégios invisiveis”, que se comunicavam, trocavam informag¢des e experiéncias e

também publicavam formalmente seus resultados no campo do conhecimento
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cientifico (SILVA, 2008). Essas comunidades informais de pesquisadores, segundo
Velho (2001), encontram-se em congressos, conferéncias, reunides sobre
especialidades ou trabalhos em colaboragao.

Visando identificar se ha essa rede de colaboragcdo cientifica nos
artigos selecionados, apresentamos a Tabela 3, com uma visdao geral dos

indicadores de colaboracgao cientifica nas autorias.

Tabela 3. Indicadores de colaboracéo cientifica nas autorias

N° de Totalde FR (%)
autores  Artigos

2 5 17
3 7 24
4 6 20
5 1 3
6 6 20
8 3 10
9 1 3
10 1 3
TOTAL 30 100

Legenda: FR — Frequéncia Relativa

Os dados da Tabela 3 revelam que nenhum artigo foi escrito com autoria
individual, sendo destaque artigos com autoria dupla, tripla, quadrupla ou séxtupla,
que juntos representaram 80% dos artigos.

Estes resultados apontam que, para a elaboragdo de artigos cientificos,
ha certa preferéncia por parte da comunidade académica em formar redes de
colaboragéo, pois, segundo Meadows (1999), quando se mede a visibilidade por
citacdes, a pesquisa em colaboragdo parece ser mais visivel do que a pesquisa
individual e os trabalhos mais citados em uma determinada area do conhecimento
sao frequentemente escritos em colaboracgao.

Saes (2000) também menciona esse aspecto, afirmando que a frequéncia
relativa do numero de trabalhos escritos em colaboragao entre grupos é proporcional
ao grau de cooperagao cientifica do grupo e fornece um indice do grau de
cooperagao. Hoje em dia, a maioria das publicagdes representa um esforgo
colaborativo entre varios autores, em parte pela multidisciplinaridade de diversas
areas ou pelo suporte financeiro de determinados estudos. O numero de autores
aumenta quando se trata de trabalhos que recebem ajuda financeira (salienta-se

aqui um maior impacto nas areas de Quimica e Biologia).



59

Donato e Oliveira (2006) chamam a ateng¢ao para dois outros pontos
importantes quando se trata do aumento do numero de autores por documento.
Esses autores se referem a Sindrome POP — Publish or Perish, cujo lema é:
publique ou pereca, forcando o pesquisador publicar cada vez mais trabalhos
cientificos para alcangar um posicionamento profissional favoravel e também porque
as investigacdes estdo cada vez mais complexas, especializadas e custosas
justificando maior colaboragéo.

Segundo Silva (2008), qualidade e quantidade sdo aspectos
controversos que envolvem a medi¢cao da produtividade cientifica. A qualidade pode
ser estipulada em termos de artigos cientificos publicados em periédicos bem-
conceituados e em bases de indexagcdo e a quantidade esta relacionada com o
aspecto quantitativo da producéo.

A produtividade de um pesquisador depende de uma série de variaveis,
tais como: inteligéncia, perseveranca, capacidade, meio ambiente, influéncia de
colegas prestigiosos, facilidade para obter informagdes, disciplinas a que esta
integrado, prestigio e dotagdo econémica da instituicdo a que pertence. Essas sao
variaveis de dificil medicdo, mas de fundamental importancia para estimar a
produtividade de um pesquisador (SILVA, 2008).

Nos ultimos tempos os érgéos de fomento de pesquisas estao forgcando
0 pesquisador a publicar cada vez mais trabalhos cientificos para alcancar um
posicionamento profissional favoravel. Assim, esses pesquisadores buscam
desenvolver o maior numero de projetos e atividades que resultem em produtos
quantificaveis, representados pelos indicadores de resultados que vao fornecer
elementos para registro, contabilizagcdo e avaliagdo do conjunto da produgédo dos
cientistas (PIZANNI et al., 2012).

Neste trabalho, optou-se pela construgdo de indicadores quantitativos
da producéo cientifica. Os 30 trabalhos recuperados foram escritos por um total de
96 autores. Do total de autores, apenas 23 (24%) tem mais de um trabalho publicado
sobre essa tematica, os mais representativos foram Anderson, P.J. e Doyle, LW. e
Magalhaes, L.C., com 4 (13%) trabalhos cada publicados em suas autorias. A
Tabela 4 apresenta os 23 autores que tiveram mais de uma publicacdo sobre a

tematica da motricidade fina.

Tabela 4. Indicadores da produtividade dos autores
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AUTOR Total de FR (%)
Artigos
1. ANDERSON, P.J. 4 13
2. DOYLE, L.W. 4 13
3. MAGALHAES, L.C. 4 13
4. LUCA, AD. 3 10
5.ZHU, J.L. 3 10
6. DAVIS, N. 3 10
7. CHEONG, J.I. 2 7
8. ELBURG, R.M.V 2 7
9. GOYEN, T.A. 2 7
10. GU, G. 2 7
11. HOWE, T.H. 2 7
12. HSU, Y.W. 2 7
13. HUA, J. 2 7
14. JIANG, P. 2 7
15. KIEVIET, J.F.D. 2 7
16. LUI, K. 2 7
17. MENG, W. 2 7
18. OOSTERLAAN, J. 2 7
19. ROBERTS, G. 2 7
20. SHEU, C.F. 2 7
21. WANG, T.N. 2 7
22. ZHANG, L. 2 7
23. ZWICKER, J.G. 2 7

Legenda: FR — Frequéncia Relativa

Esses 23 (24%) autores representam 73% (22 artigos) da produgéo
cientifica sobre essa tematica. Os demais autores, 73(76%), publicaram apenas um
artigo cada sobre essa tematica, todos eles juntos, representam 27% das
publicacdes. A tabela completa com todos os autores encontra-se no Apéndice C.

Esses dados corroboram com a Lei de Lotka, a qual diz que uma
grande proporcao da literatura cientifica € produzida por um pequeno numero de
autores e que um grande numero de pequenos produtores se iguala, em producéo,
ao reduzido numero de grandes produtores (ARAUJO, 2006).

Com a finalidade de descrever o perfil dos registros recuperados,

apresentamos os dados separadamente nos seguintes indicadores bibliométricos.

Figura 2. |dioma dos artigos
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Na Figura 2 observamos que o idioma mais encontrado €& o inglés
(84%), seguido do Portugués (16%). Um fator importante a ser observado no que se
refere a predominancia do idioma inglés é que esse se tornou o idioma universal da
Ciéncia, permitindo assim que pesquisadores de todo o mundo compreendam o
material que esta sendo publicado nas revistas cientificas, segundo aponta Quelus
(2002).

Com relagao ao indicador de pais, analisamos a origem geografica dos
autores cuja producao cientifica esta indexada nas bases de dados, para melhor

visualizagao, elaboramos a figura 3 a seguir.

Figura 3. Paises de indexagao

N° DE ARTIGOS

PAISES DE INDEXACAO
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A produgéo cientifica oriunda da Australia destacou-se com 9 (30%)
artigos, seguido do Brasil com 5 (17%) artigos, Canada e China com 3 (10%) artigos
cada, e Dinamarca e Holanda com 2 (7%) artigos cada.

Os dados que refletem a caracteristica das bases de dados, com
cobertura mundial, no caso da Science Direct e Scopus e da América Latina na BVS.
No entanto, a associacdo maior esta com os paises dos autores de referéncia no
assunto. Para uma melhor identificagcdo dos periédicos nos quais os registros
recuperados foram publicados, elaboramos a tabela 5 a seguir para melhor

visualizacao.

Tabela 5. Indicadores de periédicos nas bases de dados BVS, Science Direct e

Scopus.

PERIODICO QUALIS FA FR(%)
Developmental Medicine & Child Neurology A1 6 20
American Journal of Physical Medicine & Rehabilitation A2 2 7
Archives of Disease in Childhood B1 2 7
Early Human Development A1 2 7
Research in Developmental Disabilities A1 2 7
Child: Care, Health and Development B1 2 7
Journal of Developmental and Behavioral Pediatrics B1 2 7
Jornal de Pediatria B2 2 7
Acta Paediatrica A2 1 3,8
Childs Nervous System B1 1 3,8
European Journal of Paediatric Neurology A2 1 3,8
Motriz B4 1 3,8
Paediatric and Perinatal Epidemiology B1 1 3,8
Revista Brasileira de Cineantropometria e Desempenho Humano B2 1 3,8
Seminars in Fetal & Neonatal Medicine B1 1 3,8
The Journal of Pediatrics A1 1 3,8
Revista Brasileira de Saude Materno Infantil B1 1 3,8
Revista Brasileira de Fisioterapia B1 1 3,8

TOTAL 30 100

Legenda: FA — Frequéncia Absoluta; FR — Frequéncia Relativa

O periddico que mais publicou artigos sobre TDC em prematuros € o
Developmental Medicine & Child Neurology, com 6 (20%) artigos indexados. Este
periddico existe ha mais de 50 anos e publica estudos que visam melhorar os
cuidados de criangas com deficiéncia e suas familias. Aceita estudos de areas da
saude que relatem temas sobre desenvolvimento infantil, neurologia pediatrica,
psicologia da crianga, ortopedia e neurocirurgia, orteses e tecnologia assistiva, bem
como as diversas especialidades (Terapia Ocupacional, Fisioterapia e

Fonoaudiologia). Recebeu nota maxima pelo Qualis Capes (A1), sendo considerado
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como de alta qualidade e com artigos de referéncia. Este dado refere que os
trabalhos publicados neste periddico séo de alta qualidade para a area da Educagao
e, portanto, os trabalhos sobre TDC em prematuros desta revista devem ser vistos
como referéncias do assunto.

Os demais periddicos com 2 publicacbes cada, sao todos periddicos
relacionados ao desenvolvimento da crianga, reabilitacdo e deficiéncias, e
classificados nos extratos mais altos da Qualis/CAPES, entre A1, A2 e B1.

As revistas, por meio da citacdo de seus artigos, fornecem importantes
fatores bibliométricos como o fator de impacto, indice de imediatez e influéncia.
Todas essas informacdes sao utilizadas para avaliar a frequéncia com que um artigo
comum de determinada revista é citado num determinado ano; medir com que
rapidez determinado artigo € citado apds sua publicagédo; ou avaliar a repercussao
que exercem as citacdes recebidas por uma revista. Esta repercussao depende do
mérito cientifico da mesma, de sua ampla ou restrita circulagdo, de sua
acessibilidade, de seu grau de especializagéo, seu pais de origem e idioma (SAES,
2000).

Nota-se que a maioria das revistas que publicam artigos sobre a
tematica do TDC em prematuros, sdo bem avaliadas e classificadas entre as trés
notas mais altas pela Capes, isto representa a importédncia do tema na sociedade
cientifica, sua relevancia para as areas da Educagao Especial e o alto grau de
qualidade cientifica nas pesquisas.

Para descobrir o caminho metodologico percorrido pelos autores dos
artigos, foram identificados os tipos de delineamentos dos estudos. Para a
identificacdo das categorias foi realizada a leitura de todos os artigos, e foram
encontrados 6 delineamentos diferentes. A Tabela 6 foi elaborada para melhor

visualizagao dos resultados.

Tabela 6. Indicadores de delineamento dos artigos

TIPO DE Total de FR(%)
DELINEAMENTO Artigos

Transversal descritivo 17 57
Analise documental 4 13
Observacional 4 13
Coorte 2 7
Prospectivo 2 7
Longitudinal 1 3
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TOTAL 30 100

Legenda: FR — Frequéncia Relativa
Uma vez que um profissional da saude faz uma observacao cientifica

ou clinica surge um objetivo: divulgar, ou realizar um estudo que permita encontrar
uma resposta. Em seguida, torna-se necessario fazer o delineamento da pesquisa,
ou seja, escolher um dos modelos tradicionais de estudo cientificos (CRUZ, 2011).

A escolha do delineamento € baseada em alguns detalhes, tais como:
objetivo do trabalho, pois para cada objetivo ha um modelo ideal; viabilidade, pois
nem sempre o ideal € viavel; simplicidade, sempre que for possivel deve-se procurar
encontrar as respostas desejadas com um modelo de pesquisa menos complexo
(CRUZ, 2011).

Os dados da Tabela 6 revelam que o delineamento mais utilizado nas
pesquisas relacionadas ao TDC em criangcas prematuras € o tipo transversal
descritivo, com 17 (57%) artigos, seguidos de analise documental e estudos
observacionais com 4 (13%) artigos cada.

Estudos transversais sdo estudos epidemiolégicos que avaliam a
relacdo entre doengas, agravos ou caracteristicas relacionadas a saude, e outras
variaveis de interesse, a partir de dados coletados simultaneamente em uma
populacao (DeCS, 2011).

A analise documental refere-se a um estudo que examina o material ja
publicado sobre determinado assunto. Pode ser abrangente a varios graus e o
intervalo de tempo do material pesquisado pode ser amplo ou restrito, mas as
revisdes mais frequentemente desejadas séo as revisdes da literatura atual (DeCS,
2011).

Estudos observacionais s&o aqueles nos quais um grupo de individuos
com determinada doenca ou agravo sdao comparados com grupos de individuos
sadios em relagao ao histérico de exposicao a um possivel fator causal ou de risco.
Esse tipo de estudo parte do efeito (doenga) para a investigagdo da causa
(exposicao) (DeCS, 2011).

A diversidade de delineamentos utilizadas na elaboracédo de trabalhos
cientificos, na opiniao de Silva (2002), justifica-se porque cada estratégia consiste
em uma forma diferente de analise e coleta de dados, e a definicdo sobre qual
estratégia utilizar deve ser calcada no formato da questao de pesquisa, no controle

sobre os eventos comportamentais e na contemporaneidade dos acontecimentos em
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analise. Portanto, as estratégias de pesquisa devem atender ao propodsito do
trabalho, que pode ser diversificada, sem fronteiras rigidas, sem necessariamente
apresentar delimitagdo especifica entre os propdsitos do estudo e a estratégia de
pesquisa.

Optamos como limites da nossa pesquisa os trabalhos que
apresentassem como publico-alvo criangas na faixa etaria de 2 a 12 anos. Segue a

Tabela 7 para melhor visualizagao dos dados.

Tabela 7. Indicadores de amostras/participantes

AMOSTRA / PARTICIPANTES Total de FR(%)
Artigos

Criancas prematuras no periodo escolar 20 67

Criancas prematuras no periodo pré-escolar 6 20

Estudos de revisédo 4 13

TOTAL 30 100

Legenda: FR — Frequéncia Relativa

Neste item sdo identificados os participantes dos estudos, ou seja, a
populagao-alvo da producao cientifica investigada nesse estudo.

Entende-se por participantes da pesquisa (ou populagdo-alvo) os
individuos sobre os quais o pesquisador conduz a pesquisa, podendo obter
informacdes por intermédio de intervencgao ou interacao diretamente com o individuo
e também por meio de dados privados e identificaveis, como por exemplo, as fontes
documentais (FAMILY HEALTH INTERNATIONAL, 2011).

Verifica-se que a populagdo-alvo que aparece com maior frequéncia
sdo as criangas em idade escolar que nasceram prematuras, com 67% dos artigos,
seguidos das criangas em idade pré-escolar que nasceram prematuras, com 20% de
ocorréncias, e artigos com 13%.

A presenca do maior numero de participantes serem criancas na idade
escolar que nasceram prematuras justifica-se porque o critério de busca para a
recuperacao dos registros foi justamente individuos prematuros nessa faixa etaria.
Portanto, o foco principal do trabalho s&o criangas prematuras. As outras categorias
de participantes sdo encontradas porque o TDC em prematuros € um assunto que
emerge nos resultados dos registros selecionados.

Com relacdo as pesquisas cuja fonte de consulta sao os artigos, Sa-
Silva e Guindani (2009) enfatizam que o uso desses documentos deve ser apreciado

e valorizado. Segundo esses autores, a riqueza de informagdes que deles podemos
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extrair e resgatar justifica o seu uso em varias areas do conhecimento, porque
possibilita ampliar o entendimento de objetos cuja compreensao necessita de
contextualizag&do historica e social. Outra justificativa apresentada para o uso de
documentos cientificos em pesquisa € que ele permite acrescentar a dimensao do
tempo a compreensao do social.

Apresentamos a seguir a frequéncia dos instrumentos de coleta de

dados utilizados nos trabalhos recuperados.

Tabela 8 - Indicadores do instrumento de coleta de dados

INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS Total de FR(%)
Artigos
Movement Assessment Battery for Children (MABC-2) 15 50

Developmental Coordination Disorder Questionnarie (DCDQ) 3
Ball Catching Tests 2
Assessment of Motor Performance and Behaviour (CAMPB) 1
Test of Motor Impairment (TOMI) 1
Motor-perceptual Development (MPU) 1
Bruininks-oseretsky Test of Motor Proficiency (BOMP) 1
Inventario de Avaliagédo Pediatrica de Incapacidade (PEDI) 1
Escala de Maturidade Mental Columbia (EMMC) 1
The Developmental Test of Visual-Motor Integration (VMI) 1
Test of Gross Motor Development - TGMD-2 (ULRICH, 2000), 1
Weschsler Intelligence Test For Children-IIl (WISC) 1
Swanson, Nolan And Pelham Iv Scale (SNAP 1V) 1
Observation For Measurement Of The Environment (HOME) 1

WWWWWWWWwWwwwWN o5

Legenda: FR — Frequéncia Relativa

Grande parte destes testes sao internacionais, o que torna seu uso
limitado, pois, além de ter um alto custo podem apresenta problemas de validade
quando aplicados em populagdes diferentes daquelas para as quais foram criados
(MAGALHAES et al., 2004).

Segundo Magalhaes et al. (2004), ndo existem testes padronizados de
desenvolvimento motor, com normas para criangas brasileiras em idade escolar.
Uma solugédo seria validar para a populagédo infantil brasileira instrumentos ja
consagrados, como o Movimento ABC (HENDERSON; SUGDEN,1992) ou o teste
Bruininks Ozeretski de Proficiéncia Motora (BRUININKS, 2005). O problema, no
entanto, seria o custo desse processo e dos kits de testes, que sdo caros para o
nosso padrao econdmico. Além disso, os editores de testes geralmente cobram

taxas consideraveis para o direito de traducéo.
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Alguns pesquisadores de Terapia Ocupacional no Brasil estao
trabalhando na criacao e validagao da Avaliagdo da Coordenacéao e Destreza Motora
(SILVA, 2014), este teste tem como objetivo detectar transtorno da coordenagé&o
motora em criangas de 4 a 8 anos de idade (CARDOSO; MAGALHAES, 2012),
porém muitos estudos ainda precisam ser feitos para concretizacdo desta escala.

Em um trabalho cientifico os objetivos definem, de modo geral e
abrangente, o que se pretende alcangar com a execugdo da pesquisa. Em outras
palavras, os objetivos especificam claramente, o que o autor deseja fazer em sua
pesquisa.

Com base nessa definicao e apods leituras e releituras dos 30 artigos
sobre TDC em prematuros, foi possivel estabelecer duas categorias de objetivos:

1) Tematica principal (TP): sdo estudos cujos objetivos abordam
assuntos diretamente ligados aos individuos prematuros. O tema prematuridade
aparece de forma central como tematica principal e explicitado nos objetivos gerais e
especificos da proposta.

2) Tematica secundaria (TS): sdo estudos cujo tema da prematuridade
aparece como fruto ou resultado da pesquisa realizada. O foco ndo é a crianga
prematura, porém, a prematuridade emerge dos resultados.

Sendo assim, 14 artigos (47%) foram classificados como tematica
principal e 16 (53%) como tematica secundaria.

Para se compreender de modo mais aprofundado os objetivos dos
registros, foi possivel estabelecer agrupamentos que representam os objetivos das
pesquisas, envolvendo os varios aspectos relacionados ao TDC em criangas

prematuras. A Tabela 9 apresenta esses dados.

Tabela 9. Indicadores das tematicas abordadas

A Total de o
TEMATICAS Artigos FR (%)

Transtorno do Desenvolvimento 23 76
da Coordenacéo - TDC
Coordenacao motora 11 37
Desenvolvimento infantil 5 17
Baixo peso 3 10
Fator de risco 3 10
Paralisia cerebral 2 7
TDAH 2 7
Cognicao 1 3
Controle visual 1 3
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Legenda: FR — Frequéncia Relativa

4.2. RESULTADOS ESTUDO 2 - Estudo de Prevaléncia

Os resultados a seguir apresentam a prevaléncia do TDC em criangas

do ensino fundamental da cidade de Ribeirdo Preto, interior do estado de Sao Paulo.

Tabela 10. Caracterizacdo da amostra

Variavel FA FR(%)
Género

Masculino 145 46
Feminino 170 54
Idade

05a 07 101 32
08 a 09 66 21
10a13 148 47
Relagao do responsavel com a crianga

Mae 272 86
Pai 32 10
Tia 3 0,95
Avo Materna 7 2
Padrasto 1 0,5
Classe Econbmica

A1 9 3
A2 34 11
B1 107 34
B2 85 27
C1 54 17
C2 22 7
D 4 1
Escola

Publica 237 75
Particular 78 25

Legenda: FA — Frequéncia Absoluta; FR — Frequéncia Relativa

Observa-se que a amostra teve um numero maior de meninas (54%)
do que de meninos (46%). Quanto as idades as proporgdes foram calculadas de
acordo com o calculo amostral pelo Censo 2010 da cidade de Ribeirdo Preto, e
nesse caso quase metade da amostra estdo entre 10 e 13 anos (47%). A maioria
dos responsaveis que responderam os questionarios foram maes (86%), seguidos
de pais (10%), avos maternas (7%) e tia (0,95%). A maioria das criangas pertencem

as classes econbémicas B1, B2 e C1, representando 78% (246) da amostra.
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Com o intuito de identificar se houve relagao de significancia estatistica
entre as variaveis do estudo (género, idade, classe econdmica, tipo de escola e
prematuridade) e o risco para TDC, os dados foram submetidos a avaliagao
estatistica, por meio do teste de Fisher.

Nao houve significancia em nenhum grupo nas variaveis de género
(Teste exato de Fisher = 0.413) e classe econbmica (Teste exato de Fisher =0.184),
ou seja, os dados podem ser tratados e avaliados sem levar em conta o género das
criangas e a classe econdmica as quais elas pertencem.

A tabela a seguir apresenta os resultados do DCDQ-Brasil, com a

frequéncia que as criangas apresentaram dificuldades motoras.

Tabela 11. Risco de TDC identificado pelo DCDQ — Brasil

DCDQ Gl Gli Gl TOTAL
FA FR(%)| FA FR(%)| FA FR(%)| FA FR(%)

Provavelmente
Nao TDC

Provavelmente
TDC 23 23 22 33 58 39 103 33

78 7 44 67 90 61 212 67

TOTAL 101 100 66 100 148 100 315 100

Legenda: FA — Frequéncia Absoluta; FR — Frequéncia Relativa; Gl — criancas de 6-7 anos; Gll —
criangas de 8-9 anos; Glll — criangas de 10-13 anos. (Teste exato de Fisher = 0.025)

Observa-se que 33% das criangas apresentaram sinais de risco para
TDC pela pontuagdo do questionario DCDQ, com diferenga significativa entre os
grupos (Teste exato de Fisher = 0.025). Sendo que quanto maior a idade da crianga,
maior a frequéncia de criancas com sinais do TDC. Portanto foi conveniente fazer a
analise dessa prevaléncia em cada grupo separadamente.

O Grupo |, corresponde as criangcas de 6 a 7 anos e 11 meses. Foi
realizada analise estatistica entre todas as variaveis com o risco para TDC e nao
houve associacgdes significativas entre tipo de escola (Teste exato de Fisher =0.190)
e prematuridade (Teste exato de Fisher =0.070).

O Grupo Il corresponde as criangcas de 8 a 9 anos e 11 meses. Nao
houve significancia entre tipo de escola (Teste exato de Fisher = 0.453), porém
houve significancia com relagao a prematuridade (Teste exato de Fisher = 0.014). A

tabela 12 apresenta os dados.
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Tabela 12. Associagédo da Prematuridade com Risco para TDC no Gl

RISCO TDC
. TOTAL
Prematuridade NAO SIM
n % 1C(95%) n % 1IC(95%)
Nao 42 72,41 [59.2,82.6] | 16 27,59 [17.4,40.8] 58
Sim 2 25 [6.1,63.3] | 6 75 [36.7, 93.9] 8
Total 44 66,67 [54.2,77.2] | 22 33,33 [22.8, 45.8] 66

(Teste exato de Fisher =0.014; Intervalo de confianga 95% p=0.0102)

A proporg¢ao de criangas com Risco para o TDC é maior (75%) entre os

prematuros do que nas criangas nascidas a termo (27,6%) na idade de 8 a 9 anos.

O Grupo lll corresponde as criancas e 10 a 13 anos e 11 meses.
Houve significancia entre tipo de escola (Teste exato de Fisher =0.006) e

prematuridade (Teste exato de Fisher =0.002). As tabelas 13 e 14 apresentam os

resultados.
Tabela 13. Associacao do tipo de escola com risco para TDC no Gill|
TIPO DE _ RISCO DE TDC TOTAL
ESCOLA NAO SIM
N % 1IC(95%) N % 1IC(95%)
PARTICULAR 28 80 [63.4,90.2] 7 20 [9.8, 36.6] 35
PUBLICA 62 54,87 [45.5, 63.9] 51 45,73 [36.1, 54.5] 113
TOTAL 90 60,81 [52.6,68.4] 58 39,19 [31.6,47.4] 148

(Teste exato de Fisher =0.006; Intervalo de confianga 95% p=0.0102)

A prevaléncia de criangas com risco para TDC é maior na escola

publica (45,18%) do que na particular (20%) nas criangas de 10 a 13 anos.

Tabela 14. Associacado da prematuridade com risco para TDC no GillI

PREMATURIDADE RISCO DE TDC TOTAL
NAO SIM
N % IC(95%) N %  1C(95%)
NAO 88 64,71 [56.2,72.4] 48 3529 [27.6,43.8]| 136
SIM 2 16,67 [4.1,482] 10 83,33 [51.8,959]| 12
TOTAL 90 60,81 [52.6,684] 58 3919 [31.6,47.4]| 148

(Teste exato de Fisher =0.002)
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A prevaléncia de criangas com Risco para o TDC é maior (83,33%)
entre os prematuros do que nas criangas nascidas a termo (35,29%) nas criangas de
10 a 13 anos.

4.2.1. Resultados descritivos dos testes M-ABC Il e SNAP-IV

A tabela 15 apresenta os dados do teste MABC-2 nas criangas

avaliadas.
Tabela 15. Perfil Motor — M-ABC ||
Gl Gll Glll TOTAL
MABC-2 FA FR(%)|FA FR(%)| FA FR(%)| FA FR (%)
Desenvol\{lrpento 89 88 55 83 118 80 262 83
motor tipico
Dificuldade 4 4 5 8 14 9 23 7
motora moderada
Dificuldade 8 8 6 9 16 11 30 10
motora severa
TOTAL 101 66 148 315

Legenda: FA — Frequéncia Absoluta; FR — Frequéncia Relativa; Gl — criancas de 6-7 anos; Gll —
criancas de 8-9 anos; GlII — criangas de 10-13 anos.

De acordo com o teste MABC-2, 17% das criangcas avaliadas

apresentaram pontuacgéo para TDC, sendo 7% moderadas e 10% grave.

4.2.1.1. Validacao da escala DCDQ pelo MABC

Os pontos da escala DCDQ foram testados para a detecgao de pontos
de corte para TDC, utilizando a classificacdo do MABC-II dicotomizada em: Normal e
Moderada + Grave.

Foi utilizada a area sob a curva ROC (Receiver Operating
Characteristic) como indicador da qualidade do teste. Hosmer e Lemeshow (2000),
sugerem que valores da area sob a curva (AUC) entre 70% e 80% indica uma
discriminagao aceitavel, que entre 80% e 90% passa a ser excelente. Valores acima
de 90% séo raros.

No processo de selecdo dos pontos de corte deu-se prioridade a
sensibilidade, ja que o instrumento devera ser utilizado na triagem para o TDC.
Assim, ele devera ser capaz de identificar o maior nimero de positivos entre os

verdadeiramente “doentes” e maximizar o valor preditivo negativo — assegurando
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maxima probabilidade de que uma classificagdo como negativo seja efetivamente de
uma crianga “sadia”.

Ainda na selecdo dos pontos de corte, a escolha inicial se deu pelo
coeficiente de YOUDEN, (YOUDEN, 1950) e pela probabilidade de classificagéo
correta. Nas tabelas da curva ROC produzidas pelo STATA os pontos de corte
sao tabulados em >= x, correspondendo a normalidade. Dessa forma, o ponto x-1,
correspondendo a indicacédo de TDC.

Uma vez selecionado o ponto de corte, foram estudados os demais
parametros de interesse implicados pela selecdo: Valor Preditivo negativo, Valor
Preditivo Positivo, Sensibilidade e Especificidade, com os dados observados.

As tabelas 16 e 17 apresentam os dados do Grupo |.

Tabela 16. Sensibilidade e especificidade do ponto de corte do DCDQ para

o Gl
Ponto de corte Especificidade Sensibilidade Classificagao

correta
(>=35) 100% 0.00% 88.12%
(>=37) 100% 8.33% 89.11%
(>=38) 98.88% 8.33% 88.12%
(>=40) 97.75% 25.00% 89.11%
(>=41) 96.63% 33.33% 89.11%
(>=42) 94.38% 58.33% 90.10%
(>=44) 92.13% 58.33% 88.12%
(>=45) 92.13% 66.67% 89.11%
(>=48) 87.64% 100% 89.11%
(>=52) 79.78% 100% 82.18%
(>=53) 73.03% 100% 76.24%
(>=54) 69.66% 100% 73.27%
(>=55) 59.55% 100% 64.36%

O ponto de corte canadense para essa faixa etaria é <46, a tabela
mostra que o ponto de corte >=48 corresponde a maxima sensibilidade (100%) com
especificidade ainda bastante alta (87,64%). Esse ponto como contém o sinal de
igualdade corresponde, nos valores observados de DCDQ, ao ponto de corte 45, ja
que nao ha valores 46 e 47. Esse ponto também corresponde ao maximo valor do
coeficiente de Youden (sensibilidade+especidade) — 100 = 87.6%. Aplicando o ponto
de corte a curva de ROC temos um valor de 0,938 (IC=[0.900, 0.986]).
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Tabela 17. Parametros para validacado — Valores Preditivos no Grupo |

Prevaléncia 12%
Sensibilidade 100%
Especificidade 87.6%
Curva de ROC 0.938

Razao de probabilidade (+) 8.09

Razao de probabilidade (-) 0
Valor preditivo Positivo 52.2%
Valor preditivo Negativo 100%

O valor preditivo positivo é baixo (52,2%), o que ndo tem grande
importancia em instrumentos de triagem. Ao contrario, o valor relevante é o valor
preditivo negativo, (100%) o que indica probabilidade nula do instrumento nao

detectar uma crianga com TDC entre os que realmente possuem o transtorno.

As tabelas 18 e 19 apresentam os resultados do Grupo |l

Tabela 18. Sensibilidade e especificidade do ponto de corte do DCDQ-Brasil para

Grupo |l
Ponto de corte Especificidade Sensibilidade Classificagao

correta
(>=45) 100% 27.27% 87.88%
(>=48) 100% 36.36% 89.39%
(>=50) 96.36% 72.73% 92.42%
(>=52) 87.27% 81.82% 86.36%
(>=54) 81.82% 81.82% 81.82%
(>=55) 80.00% 90.91% 81.82%
(>=58) 80.00% 100% 83.33%
(>=59) 67.27% 100% 72.73%
(>=60) 65.45% 100% 71.21%
(>=62) 49.09% 100% 57.58%
(>=63) 45.45% 100% 54.55%
(>=65) 41.82% 100% 51.52%

O valor maximo do coeficiente de Youden ocorre para o ponto > = 58
com Youden = (sensibilidade + especificidade) — 100 = 80%. Ha ainda o ponto >=
50 que poderia ser levado em consideragao pela alta porcentagem de individuos

corretamente classificados (92,42%). No entanto, este ponto corresponde a
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sensibilidade bem abaixo do desejavel (72,73%). O ponto de corte >= 58
corresponde nos valores observados ao ponto de corte 55 ja que nao ha valores
intermediarios entre 58 e 55, correspondendo também ao mesmo ponto de corte
canadense. Aplicando o ponto de corte a curva de ROC temos um valor de 0,9504
(1C=[0.897, 1.000]).

Tabela 19. Parametros para validagdo — Valores Preditivos no Grupo |l

Prevaléncia 17%
Sensibilidade 100%
Especificidade 80%
Curva de ROC 0.950

Razao de probabilidade (+) 5
Razao de probabilidade (-) 0
Valor preditivo Positivo 50%

Valor preditivo Negativo 100%

Conforme observado no Grupo I, o valor preditivo positivo & baixo
(50%), o que nao tem grande importancia em instrumentos de triagem. Ao contrario,
o valor relevante é o valor preditivo negativo, (100%) o que indica probabilidade nula
do instrumento n&o detectar uma crianga com TDC entre os que realmente possuem
o transtorno.

As tabelas 20 e 21 apresentam os dados do Grupo llI

Tabela 20. Sensibilidade e especificidade do ponto de corte do DCDQ-Brasil para

Grupo |l
Ponto de corte Especificidade Sensibilidade Classificacao

correta
(>=47) 88.14% 36.67% 77.70%
(>=48) 85.59% 40.00% 76.35%
(>=49) 83.90% 43.33% 75.68%
(>=50) 82.20% 46.67% 75.00%
(>=51) 80.51% 56.67% 75.68%
(>=52) 80.51% 63.33% 77.03%
(>=53) 80.51% 66.67% 77.70%
(>=54) 78.81% 66.67% 76.35%
(>=55) 78.81% 80.00% 79.05%
(>=56) 78.81% 86.67% 80.41%
(>=57) 77.97% 93.33% 81.08%
(>=58) 76.27% 96.67% 80.41%
(>=59) 68.64% 96.67% 74.32%

(>=60) 66.10% 96.67% 72.30%
(>=61) 61.02% 100% 68.92%
(>=62) 58.47% 100% 66.89%
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(>=63) 51.69% 100% 61.49%
(>=64) 50.85% 100% 60.81%
(>=65) 48.31% 100% 58.78%
(>=66) 38.98% 100% 51.35%
(>=67) 35.59% 100% 48.65%

O valor maximo do coeficiente de Youden ocorre para o ponto > = 58
com Youden = (sensibilidade + especificidade) — 100 = 72,9%. Ha ainda o ponto >=
57 que poderia ser levado em consideracéo pela porcentagem maior de individuos
corretamente classificados (81,08%). O ponto >=57 corresponde ao mesmo ponto
de corte canadense, no entanto, este ponto corresponde uma especificidade um
pouco menor (77,97%). Aplicando o ponto de corte a curva de ROC temos um valor
de 0,865 (IC=[0.788, 0.909]).

Tabela 21. Prevaléncia do TDC no Grupo Il

Prevaléncia 20%
Sensibilidade 96.7%
Especificidade 76.3%
Curva de ROC 0.865

Razao de probabilidade (+) 4.07

Razao de probabilidade (-) 0.4
Valor preditivo Positivo 50.9%
Valor preditivo Negativo 98.9%

Observa-se a superioridade do ponto 57, com maior sensibilidade,
maior especificidade, maior valor preditivo negativo. Os dados encontrados sao
promissores, pois as areas sob a curva ROC foram todas acima de 80%, as do
grupo 1 e 2 acima de 90%, resultado considerado raro. Altissimas sensibilidades,
boas especificidades, altos Valores Preditivos Negativos. Deste modo o DCDQ-
Brasil pode ser considerado validado pelo MABC-2.

Além disso, os pontos de corte correspondem em principio aos pontos
de corte ja existentes para TDC, o que também & étimo.

A tabela 22 mostra os resultados dos sinais do TDAH nas criangas
avaliadas.

Tabela 22. Sinais de TDAH pelo SNAP IV
SNAP-IV Gl Gll Gl TOTAL
FA FR(%) FA FR(%) FA FR(%) | FA FR(%)

91 90 59 89 127 86 277 88

SEM
SINTOMAS
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COM
SINTOMAS 10 10 11 14 38 12
TOTAL 101 66 148 315

Legenda: FA — Frequéncia Absoluta; FR — Frequéncia Relativa; Gl — criangas de 6-7 anos;
Gll — criangas de 8-9 anos; Glll — criancas de 10-13 anos.

21

Observa-se que 12% das criangas apresentaram sinais de TDAH, e
novamente a idade é um fator relevante, visto que a frequéncia de criangas com

TDAH aumenta conforme aumenta a idade.

4.2.2.
Coordenacao: uniao entre DCDQ-Brasil, M-ABC-ll e o SNAP-IV

Identificagado do Transtorno do Desenvolvimento da

Considerando os objetivos do presente estudo, que € identificar a
prevaléncia de TDC, realizou-se a associacdo entre os testes M-ABC-Il com o risco
de TDC, e o teste SNAP-IV com o risco de TDC.

As tabelas 23 e 24 apresentam os resultados dessa analise.

Tabela 23. Associacao do teste MABC-II com risco de TDC

RISCO DE TDC TOTAL
MABC NAO Sim

FA FR(%) FA FR(%) FA
GRAVE 0 0 30 100 30
MODERADO 1 4,35 22 95,65 23
NORMAL 211 80,53 51 19,47 262
TOTAL 212 67,3 103 32,7 315

(Teste exato de Fisher =0.000; Cramer’s V= 0.6275)

MABC-Il e risco para TDC estdo associados significativamente

(P<0,001) com coeficiente de associacdo de Cremer (v=0,627) indicando alta
associagao. (CREWSON, 2014).

Tabela 24. Associacado do Teste SNAP-IV com risco de TDC

Sinais _ RISCO DE TDC TOTAL
TDAH NAO SIM
FA FR(%) FA FR(%) FA
NAO 205 74 72 26 277
SIM 7 18,4 31 81,58 38
TOTAL 212 67,3 103 32,7 315

(Teste exato de Fisher =0.000; Cramer’s V= 0.3859)
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SNAP-IV e risco para TDC estdo associados significativamente
(P<0,001) com coeficiente de associagao de Cremer (v=0,386) indicando associagao
moderada. (CREWSON, 2014).

Para garantir a associacédo de todas as variaveis, foi realizada analise
estatistica de Regressdo de Poisson para o risco de TDC. A analise multivariada
difere da analise bivariada (onde as comparag¢des sao feitas duas a duas) porque
examina o efeito de cada variavel sobre o desfecho TDC na presenca de todas as
demais.

Foi realizado a analise pela regressdo de Poisson, muito adequada
para estudos transversais: as comparagdes sao feitas pelo IRR (indice rate ratios)
que, no caso de estudos transversais, resulta na razdo de prevaléncia. O efeito de
cada variavel é avaliado pela razdo de prevaléncia das categorias com a categoria
de base. Neste caso, se verificou que sao significantes. A tabela 25 apresenta a

descrigao da regresséo de Poisson.

Tabela 25. Regressao e Poisson para todas as variaveis

Risco de TDC IRR ERRO V4 P>z IC (95%)
PADRAO

SEXO

Feminino 1.00 (base)

Masculino 1.03 0.21 0.13 0.897 [0.69, 1.54]
GRUPO

Gl 1.00 (base)

Gl 1.45 0.43 1.24 0.214 [0.81, 2.60]
Gl 1.75 0.43 2.26 0.024 [1.08, 2.84]
ESCOLA

Publica 1.00 (base)

Particular 1.62 0.54 1.45 0.148 [084, 3.09]
CLASSE
A1+ A2 1.00 (base)

B1 + B2 1.17 0.40 -0.08 0.939 [0.43, 2.17]
C1+C2+D 1.06 0.47 0.07 0.947 [0.42, 2.53]
PREMATURO

Nao 1.00 (base)

Sim*** 2.47 0.63 3.56 0.000 [1.50, 4.06]

Legenda: IRR - Incidence Rate Ratios; IC — Intervalo de confianga;

O efeito da idade apresenta significancia, na qual o grupo Ill tem
prevaléncia 1,75 vezes maior do que o grupo |. Os grupos | e |l ndo diferem. O efeito

da prematuridade apresenta significAncia, na qual os prematuros tém uma



78

prevaléncia de TDC 2,47 vezes maior do que os nascidos a termo. As demais
variaveis nao diferem.
5. DISCUSSAO

O presente estudo buscou identificar a prevaléncia de TDC em
criancas do ensino fundamental. De acordo com o DSM-V (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013), os critérios para identificagdo do TDC sao:

a) Arealizagdo e o desempenho de habilidades de coordenagédo motora &
substancialmente inferior ao esperado, dada a idade cronoldgica da
crianga, a oportunidade de aprendizado e o uso dessas habilidade.

b) O baixo desempenho motor interfere significativamente e
persistentemente nas atividades de vida diaria apropriadas a idade
cronoldgica e apresenta impacto nas atividades académicas de
produtividade escolar, atividades vocacionais e profissionais, lazer e
brincadeiras.

c) Os sintomas comegam no periodo inicial de desenvolvimento;

d) Os prejuizos nas habilidades motoras ndo sao melhor explicados por
deficiéncia intelectual ou deficiéncia visual e ndo podem ser atribuidos
a uma condi¢do neurolégica que afete o movimento (por exemplo,
paralisia cerebral, distrofia muscular, doenca degenerativa).

No presente estudo utilizamos os instrumentos DCDQ-Brasil e o teste
motor MABC-II para atender aos critérios A e B do DSM-V.

Os outros dois critérios (C e D) foram utilizados de forma implicita pelo
relato dos pais e professores, e observagado da autora, constituindo os critérios de
exclusao da amostra.

O DCDQ (Developmental Coordination Disorder Questionnaire) foi
desenvolvido no Canada, e consiste em um questionario para pais, com 15 itens,
concebido como uma rapida ferramenta de triagem motora para criangas de 5 a 14
anos (WILSON et al, 2007). O DCDQ apresenta alta consisténcia interna, com um
coeficiente de Cronbach alfa de 0,94, sensibilidade de 85% e especificidade de 71%
(WILSON et al, 2009). O instrumento ja foi adaptado culturalmente e validado em
varios paises, incluindo Israel (BAR-ILAN TRAUB; WALDMAN-LEVI; PARUSH,
2005), China (TSENG et al, 2010), Brasil (PRADO; MAGALHAES; WILSON, 2009),
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Holanda (SCHOEMAKER et al., 2006) e Alemanha (KENNEDY et al., 2013) e ltalia
(CARAVALE et al., 2014).

Quando aplicado isoladamente, o DCDQ-Brasil identificou neste estudo
uma prevaléncia de 33% das criancas com risco para TDC, com diferenca
significativa entre os grupos etarios (Teste exato de Fisher = 0.025). Observa-se que
a frequéncia de criangas identificadas como risco para TDC aumenta conforme
aumenta a idade.

Apesar de a literatura indicar que os sinais de TDC aparecerem ja na
fase inicial de desenvolvimento, a discrepancia entre as criangas fica mais evidente
quando elas estao mais velhas.

Estudos mostram que € na inféncia, particularmente, no inicio do
processo de escolarizagdo, que ocorre um amplo incremento das habilidades
motoras, que possibilita a crianga um amplo dominio do seu corpo em diferentes
atividades, como: saltar, correr, rastejar, chutar uma bola, arremessar um arco,
equilibrar-se num pé soO, escrever, entre outras, porém a partir dos 7 anos a
capacidade de controlar movimentos comeg¢a a ser adquirida, exigindo melhor
dominio e destreza nas habilidades motoras finas e globais (ARAUJO et al., 2012;
GALLAHUE, DONNELLY, 2008; CLARK, 2007).

Davis et al. (2007), encontraram que a prevaléncia do TDC aumentou
conforme aumentou a idade das criancas, este fato corrobora com os dados do
estudo, que mostram que quanto maior a idade, mais criangas apresentam sinais do
TDC, visto que as habilidades motoras ficam mais maduras e consistentes com a
idade, qualquer dificuldade em habilidades motoras basicas fica mais evidente.

Quando analisado cada grupo etario separadamente, as variaveis
prematuridade (Teste exato de Fisher =0.000) e tipo de escola (Teste exato de
Fisher =0.012) apresentaram associagao significativa.

No grupo mais jovem (Gl) ndo houve diferenca, porém no Grupo Il a
proporgao de criangas com risco para o TDC & maior (75%) entre os prematuros do
gue nas criangas nascidas a termo (27,6%). Enquanto que no Glll a prevaléncia de
criangas com risco para TDC é maior na escola publica (45,18%) do que na
particular (20%), e é maior (83,33%) entre os prematuros do que nas criangas

nascidas a termo (35,29%).
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A prematuridade consiste num fator de risco ja conhecido no campo de
conhecimento do TDC, visto que de acordo com os resultados do estudo 1, diversos
estudos investigaram a relagdo do TDC com a prematuridade (Tabelas 12 e 14).

Uma revisdo sistematica da prevaléncia de TDC identificou um
aumento de seis vezes no risco de TDC entre os recém-nascidos prematuros,
quando comparados com criangas nascidas a termo (EDWARDS et al., 2011).

A prevaléncia de criangas prematuras com TDC varia de 30% a 60%
quando comparadas com as criangas nascidas a termo. Nesse estudo, das 315
criangas avaliadas, 31 (10%) sdo prematuras. Dentro desse grupo de prematuros,
mais da metade 18 (58%) apresentaram a presencga do TDC. Estes dados condizem
com a literatura internacional (JAKOBSON et al.,, 2001; GOYEN; LUY, 2009;
GOYEN; LUI; HUMMELL, 2011; KIEVIET et al., 2009; ZHU; OLSEN; OLESEN; 2012;
KIEVIET et al.,, 2014; SPITTLE; ORTON, 2014; DOYLE et al., 2014; HUA et al.,
2015;) e com a literatura nacional (MAGALHAES et al, 2009a; OLIVEIRA;
MAGALHAES; SALMELA, 2011) que identificou 57% e 44% respectivamente, a
prevaléncia de criangas prematuras com indicativos de TDC, com déficits
principalmente na destreza manual, que conforme relatado pelas maes, refletiam em
dificuldades de escrita e atividades de vida diaria. Sdo necessarios estudos mais
aprofundados e especificos das habilidades motoras dessas criangas para se inferir
que a prematuridade € a causa da dificuldade motora, porém pode-se inferir que a
condicdo da prematuridade é um fator de risco para o TDC.

No que diz respeito ao tipo de escola, a escola publica apresentou um
risco maior para desenvolvimento do TDC do que as escolas particulares. No
entanto, ndo houve diferenga significativa nos cruzamentos dos niveis de classe
econbmica.

Alguns estudos que investigaram a relagdo do baixo nivel
socioeconémico com dificuldades motoras encontraram fortes associagdes na
influéncia do ambiente desfavoravel com o desempenho motor de criangas, mais
especificamente, ambientes representativos de classes sociais baixas (ANDRACA et
al., 1998; LIMA et al., 2004; GRANTHAM-MCGREGOR et al., 2007; LINGMAN e al.,
2009; ASSIS-MADEIRA; CARVALHO; BLASCOVI-ASSIS, 2013).

Esses dados condizem com um estudo feito em S&o Paulo com uma
amostra aleatoria de 15 criancas de escolas publicas e 15 de escolas particulares

com idade média de 10 anos que avaliou as habilidades motoras grossas (pular,



81

correr, chutar, langar e segurar bola) dos estudantes e encontrou desempenho motor
inferior nas criangas de escola publicas quando comparadas com as criangas de
escolas particulares, inferindo que o contexto escolar influenciou o curso do
desenvolvimento motor das criangas (COTRIM et al., 2011).

Especificamente sobre o TDC, um estudo realizado por Teixeira et al.
(2010), investigaram possiveis relagdes entre problemas de coordenagdo motora e
classe socioecondmica, apontando que, apesar do contexto socioeconémico néo ter
apresentado influéncia na prevaléncia de criangas com dificuldades motoras, foi
identificada influéncia na natureza das dificuldades motoras encontradas. Essas
diferengas podem ser atribuidas a fatores socioculturais do ambiente de convivéncia
da crianca, mais especificamente da escola.

Os critérios diagnésticos inclusos no DSM-V devem levar em conta,
justamente, os dados revelados por Teixeira et al. (2010) e os dados do presente
estudo, pois ao considerar a oportunidade de aprendizado e uso das habilidades
motoras que serao avaliadas para identificacdo do TDC, a realidade do ambiente de
convivéncia da crianga aparecera, sendo possivel dividir aquelas criangas que
realmente possuem dificuldades motora, daquelas que sé nao apresentam bom
desempenho em determinadas atividades, por ndo ter a oportunidade de aprender
como realiza-las ou pratica-las.

Dessa forma, destaca-se a importancia do ambiente escolar oferecer
oportunidades para o desenvolvimento adequado das habilidades motoras das
criangas.

Sabe-se que o0 desenvolvimento motor é resultado de uma constante
interagdo das caracteristicas do individuo com os ambientes em que se encontram
inserido. De acordo com tedricos desenvolvimentistas, os aspectos individuais
(gendtipo) e as caracteristicas socioeconémicas e culturais (fendtipo)
contextualizadas pelo ambiente, bem como as tarefas que sdo realizadas nos
diferentes contextos, sao determinantes no processo de desenvolvimento motor,
justificando assim a influéncia do contexto (PAYNE, ISAAC, 2007; HAYWOOD,
GETCHELL, 2004).

O DCDQ é um meio econdmico e eficaz para identificar sinais de TDC
nas criangas, além de serem faceis e rapidos de aplicar, ja estdo validados para a

populagcao brasileira. Seu uso justifica-se pelo fato do diagnéstico do TDC ser feito
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somente se o prejuizo na coordenagdo motora interferir significativamente nas
atividades de vida diaria ou no desempenho escolar (DSM-V, 2013).

Dessa forma, permite que pais e professores identifiquem as limitagdes
funcionais das criancas através de uma variedade de situagcbes questionadas.
Dentro da proposta de servico centrado na familia, o fato dos pais descreverem as
dificuldades dos proprios filhos tem sido cada vez mais valorizado.

Os questionarios para pais podem fornecer informacédo qualitativa
precisa acerca das habilidades da crianga no ambiente familiar, ja que os pais séo
as pessoas que passam a maior parte do dia com os filhos, além disso, os
questionarios sao instrumentos mais econémicos e eficazes para uma avaliagao
inicial das criangas, porém exige-se leitura e interpretagao para pontuagao (Green et
al., 2005, p.8).

No entanto, apesar do DCDQ ser um instrumento muito utilizado para
identificar riscos do TDC, ele sozinho nao é suficiente para determinar se a crianga
tem ou ndo TDC (GEUZE et al.,, 2001; VENETSANOU et al., 2011; VAIVRE-
DOURET, 2013).

E preciso confirmar a dificuldade motora relatada pelos pais nas
criangas, pois, embora os questionarios para pais sejam muito difundidos em outros
paises, no Brasil, s&o pouco utilizados e alguns pais podem ter tido dificuldades no
uso dos critérios de escore.

No presente estudo aplicamos os questionarios com pais de diversos
niveis socioecondémicos, porém a maioria (78%) encontra-se em classes sociais
mais baixas, € com nivel de instrucdo menores, o que pode ter interferido na
acuidade da pontuacédo, visto que os dados do presente estudo, 33% de criancas
com risco para TDC, estdo um pouco acima do que mostra o DSM-V, prevaléncia de
10% para criangas com risco para TDC e também acima do que mostra a literatura
(OLIVEIRA; MAGALHAES; SALMELA, 2011; NAKAI et al., 2011; NODA et al., 2013),
no entanto, o DCDQ é considerado um instrumento de triagem e o diagndstico foi
confirmado com posterior aplicacado do teste motor MABC-2.

Assim, para a identificacdo do TDC, o teste MABC-2 obteve dados
promissores e compativeis com a literatura. No presente estudo 17% das criangas
avaliadas apresentaram pontuagéo para o TDC, sendo 7% moderado e 10% grave.

Resultados parecidos foram encontrados nos estudos de Carney et al.
(2005), Franca, (2008), Giagazogou et al. (2011) e Silva e Beltrame, (2013) que
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apresentaram em média 6 a 11% a prevaléncia de criangas com TDC severo,
indicado pelo quinto percentil do MABC-2, e de 5 a 16% de criangas com TDC
moderado, indicado pelo décimo quinto percentil do MABC-2.

A metodologia para selegdo e classificacdo dos participantes, resulta
em variedade de prevaléncia (KOURTESSIS et al, 2008; KIRBY; SUDGEN, 2010) e,
segundo Wright e Sudgen (1996), quando dois procedimentos sao utilizados,
envolvendo instrumentos de abordagens diferentes, certamente a concordancia
entre eles sera menor, sendo este o diferencial na identificacdo de criangas com
TDC.

Para garantir a confiabilidade dos dados, foi realizada a validagao do
DCDQ-Brasil pelo MABC. Os pontos da escala DCDQ foram testados para a
detecgcao de pontos de corte para TDC, utilizando a classificacdo do MABC-II
dicotomizada em: Normal e Moderada + Grave.

Foi utilizada a area sob a curva ROC (Receiver Operating
Characteristic) como indicador da qualidade do teste. Hosmer e Lemeshow (2000)
sugerem que valores da area sob a curva (AUC) entre 70% e 80% indica uma
discriminagao aceitavel, que entre 80% e 90% passa a ser excelente. Valores acima
de 90% sao raros.

No processo de selecdo dos pontos de corte deu-se prioridade a
Sensibilidade, ja que o instrumento foi utilizado na triagem para o TDC. Assim, ele
devera ser capaz de identificar o maior numero de positivos entre os
verdadeiramente “doentes” e maximizar o valor preditivo negativo — assegurando
maxima probabilidade de que uma classificagdo como negativo seja efetivamente de
uma crianga “sadia”.

Ainda na selecao dos pontos de corte, a escolha inicial se deu pelo
coeficiente de YOUDEN, (YOUDEN, 1950) e pela probabilidade de classificacdo
correta.

Nas tabelas da curva ROC produzidas pelo STATA os pontos de corte
sao tabulados em >= x, correspondendo a normalidade. Dessa forma, o ponto x-1,
correspondendo a indicagao de TDC.

Uma vez selecionado o ponto de corte, foram estudados os demais
parametros de interesse implicados pela selecdo: Valor Preditivo negativo, Valor

Preditivo Positivo, Sensibilidade e Especificidade, com os dados observados.
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Observou-se em todos o0s grupos etarios que o valor preditivo positivo
foi baixo, entre 50 e 52%, o que nao tem grande importancia em instrumentos de
triagem, pois todas as criangas com risco para TDC seriam avaliadas pelo MABC
para confirmar o transtorno.

Por outro lado, o valor relevante é o valor preditivo negativo, que deu
proximo de 100%, o que indica a probabilidade quase nula do instrumento nao
detectar uma crianga com TDC entre os que realmente possuem o transtorno.

Além disso, as areas sob a curva ROC foram todas acima de 80%,
sendo as do grupo 1 e 2 acima de 90%, resultado considerado raro.

A alta sensibilidade, boas especificidades, altos Valores Preditivos
Negativos, mostram, portanto, que o instrumento DCDQ pode ser considerado
validado pela MABC, e sua alta funcdo discriminante torna adequado como
ferramenta de triagem (HENDERSON; SUGDEN, 1992; CARAVALE et al., 2014).

Outra analise feita, foi a associacdao dos testes, e os dados mostram
que o teste motor MABC-2 e o DCDQ-Brasil estdo associados significativamente
(P<0,001) com coeficiente de associacdo de Cremer (v=0,627) indicando alta
associagao. (CREWSON, 2014).

Em contrapartida Lauren (2008) realizou o primeiro estudo publicado
sobre a utilizagdo do DCDQ e do MABC para diagnéstico de criangas com TDC na
Australia e identificou que a relacdo entre os dois instrumentos, apesar de
significativa, apresentou um grande numero de falsos positivos e negativos, o que
nao ocorreu nesse estudo, visto que a quantidade de falsos negativos é quase nula.

A autora refere que os instrumentos sdo capazes de distinguir dois
grupos: o MABC avalia a capacidade e o DCDQ o desempenho. Enquanto o MABC
€ baseado na observacdo direta de atividade, em uma situacdo padronizada, o
DCDQ avalia o desempenho, ou seja, o que um individuo faz e seu ambiente
natural. Esses fatores podem gerar discrepancias na relagdo entre dois
instrumentos, que pode justificar prevaléncias mais baixas de TDC encontradas em
estudos que utilizaram metodologia envolvendo todos os critérios diagndsticos
(DUSSART, 1994; WRIGHT; SUDGEN, 1996; KADESJO; GILLBERG, 1999;
ELLINOUDIS; KIPARISIS; KOURTESIS, 2009; LINGMAN et al., 2009), variando de
1,4 a 6,96% para TDC severo e 4,9% a 10,9% para TDC moderado.
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Neste estudo foram encontrados uma prevaléncia de 10% para
criangas com TDC severo e 7% para TDC moderado. No entanto, a unido desses
dois instrumentos é capaz de unir os critérios diagnosticos A e B do DSM-V.

Sabe-se pouco sobre a etiologia da TCD, mas os problemas motores
nao constituem uma condigao isolada, existe uma sobreposi¢cao significativa entre
TCD e outros transtornos do desenvolvimento, como dificuldades de aprendizagem
e transtorno do déficit de atengdo e hiperatividade (MAGALHAES et al., 2009b;
KAPLAN et al., 2006; GREEN, BAIRD, 2005; DEWEY et al., 2002; ZHU et al., 2012).

O que se mediu no presente estudo com relacdo a comorbidades foram
sinais de Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade; observa-se que 12%
das criangas identificadas com TDC apresentaram sinais de TDAH, e novamente a
idade € um fator relevante, visto que a frequéncia de criancas com TDAH aumenta
conforme aumenta a idade.

O TDAH frequentemente tem sido mencionado na literatura em
associacdo com TDC, estando presente em até 50% das criangas com TDC
(PITCHER; PIEK; HAY, 2003; KADESJO; GILLBERG, 2003; MARTIN et al., 2006;
MISSIUNA et al., 2011; McLEOD et al., 2014; MISSIUNA et al., 2014; ALBESA et al.,
2015).

Os resultados obtidos pelo presente estudo reforcam esses dados,
encontrando associagdo direta entre TDAH e criangas que apresentaram TDC
(Teste exato de Fisher =0.000).

SNAP-IV e risco para TDC estdo associados significativamente
(P<0,001) com coeficiente de associagao de Cremer (v=0,386) indicando associagao
moderada. (CREWSON, 2014).

Para garantir a associacédo de todas as variaveis, foi realizado analise
estatistica de Regressao de Poisson para o risco de TDC.

A analise multivariada difere da analise bivariada (onde as
comparagdes sao feitas duas a duas) porque examina o efeito de cada variavel
sobre o desfecho TDC na presenca de todas as demais.

Foi realizada a analise pela regressdao de Poisson, muito adequada
para estudos transversais: as comparagdes sao feitas pelo IRR (incidence rate
ratios) que, no caso de estudos transversais, resulta na razdo de prevaléncia. O

efeito de cada variavel é avaliado pela razdo de prevaléncia das categorias com a
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categoria de base. Neste caso, verificou-se que sao significantes a idade e a
prematuridade.

O efeito da idade apresenta significaAncia, na qual o grupo Ill tem
prevaléncia 1,75 vezes maior do que o grupo |. Os grupos | e Il ndo diferem.

O efeito da prematuridade apresenta significAncia, na qual os
prematuros tém uma prevaléncia de TDC 2,47 vezes maior do que os nascidos a
termo. As demais variaveis nao diferem. Esta analise s6 reforga o que ja foi
mencionado anteriormente no estudo sobre a evolugao do desenvolvimento motor
infantil, sendo que quanto mais velha a criangas maiores as exigéncias motoras, € a
prematuridade como fator de risco relevante para os casos de TDC.

Com relagdo a prevaléncia de TDC entre géneros, o presente estudo
ndo encontrou diferenga significativa entre meninos e meninas, fato que esta de
acordo com a pesquisa de Goyen e Luy (2002), no entanto diversos estudos tém
verificado que a prevaléncia de TDC é maior para género masculino (JUNAID;
FELLOWES, 2006; DAVIS et al., 2007; GIAGAZOGLOU et al., 2011; CHIA et al.,
2012; LARSEN et al, 2013).

Os dados dao suporte a utilizacdo de duas ferramentas para detecgao
de criangas com TDC, levando em conta os critérios diagndsticos A e B do DSM-V, e
reforca a presengca de comorbidades no presente estudo. Além disso, destaca a

idade e a prematuridade como variaveis significativas no TDC.
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6. CONCLUSAO

O objetivo desse estudo foi verificar como se constitui 0 campo da
literatura cientifica nas bases de dados nacionais e internacionais sobre Transtorno
do Desenvolvimento da Coordenagdo em prematuros, e estimar a prevaléncia do
Transtorno do Desenvolvimento de Coordenacdo (TDC) em criangas do ensino
fundamental do municipio de Ribeirao Preto.

Por meio da abordagem bibliométrica procurou-se mapear o campo de
estudos do TDC em criangas nascidas prematuras, tendo como fontes
informacionais as publicacbes nas bases de dados BVS, Science Direct e Scopus,
procurando conhecer os caminhos percorridos para a elaboracdo dessa produgao
cientifica.

O trabalho foi conduzido na realizagdo de dois estudos que se
complementam denominados Estudo 1 e Estudo 2.

O Estudo 1 corresponde a analise bibliométrica da producao cientifica
sobre TDC em criancas nascidas prematuras. A elaboragado de indicadores revelou
um discreto aumento das publicagdes a partir de 2010, no entanto, esse crescimento
nao foi continuo, tendo uma baixa produtividade em 2012.

A autoria é preferencialmente coletiva, o que nos confirma a
colaboracado nas pesquisas cientificas. Por outro lado, a Lei de Lotka se confirma
quando notamos que apenas 24% dos autores representam 73% das publicacdes.

O idioma predominante é o inglés, e os paises que se destacam sao
Australia (30%) e Brasil (17%).
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O periddico que mais tem artigos sobre esse tema é o Developmental
Medicine and Child Neurology (20%), o teste mais utilizado é o M-ABC (50%), e o
delineamento mais encontrado foi o Transversal descritivo (57%).

A prematuridade foi discutida nos artigos na maioria das vezes como
tema secundario, ou seja, como fator de risco ou variavel observada dentro de
alguma condicao especifica, com destaque para o TDC e outros problemas motores.

Esses dados nos permitiram tracar a estrutura do campo cientifico,
permitindo visualizar as potencialidades e as lacunas dessa area do conhecimento,
além de fundamentar o estudo 2.

O estudo 2 corresponde a prevaléncia do TDC em criangas do ensino
fundamental do municipio de Ribeirao Preto.

A identificagdo do TDC é um processo complexo e exige que todos os
critérios diagnosticos sejam avaliados, a fim de garantir a presenga ou nao do
transtorno. No presente estudo, os critérios C e D do DSM-V foram avaliados de
forma implicita por observacédo da pesquisadora e relato dos pais e/ou professores,
entretanto ressalta-se a importancia da avaliagdo médica para excluir quaisquer
patologias que possam interferir no desempenho motor, bem como a avaliagcédo de
um psicélogo para excluir deficiéncia intelectual por meio de testes confiaveis.

Ressalta-se que com a nova versdo do DSM-V, dois novos critérios
diagndsticos devem ser levados em conta a partir de agora em pesquisas e na
avaliagao clinica, mas por tratar-se de uma versao recente, ainda ndo ha estudos
sobre a identificacdo do TDC baseados no DSM-V. Neste caso, sugere-se a
importancia de incluir um questionario para pais que desdobre as etapas de
desenvolvimento motor da criangca a fim de identificar se as dificuldades motoras
iniciaram-se logo nas primeiras aquisicbes motoras.

Em relagdo ao critério que inclui oportunidade motora de aprendizado e
realizagao da atividade, o MABC pode ser um teste indicado, uma vez que oferece a
crianga a pratica da atividade antes que seu desempenho seja avaliado. Essas séo
apenas suposicoes que devem ser estudadas e testadas a fim de identificar a
melhor maneira e a melhor instrumentagdo para incluir os novos critérios
diagndsticos na avaliagao da crianga.

A metodologia utilizada no presente estudo, que contou com a

combinacdo de dois instrumentos para identificacdo de criancas com TDC -
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questionario para pais e teste motor — apresentou resultados compativeis a
literatura, cumprindo assim seu principal objetivo.

Além disso, os resultados encontrados apenas com a aplicacdo do
MABC-2 também estiveram proximos aos resultados de estudos internacionais, no
qual o instrumento foi validado, apontando para importancia de sua padronizagao
para criangcas brasileiras, que ja esta em processo (VALENTINI; RAMALHO;
OLIVEIRA, 2013).

Pelo MABC também foi possivel estipular o ponto de corte do DCDQ-
Brasil, 0 que a principio correspondeu aos pontos de corte ja existentes. Entretanto,
€ necessario ampliar a amostra, pois varios valores ndao foram observados nas
escalas, o que pode implicar resultados ligeiramente diferentes numa situagcéo de
amostra maior.

As dificuldades motoras advindas do TDC podem fazer com que a
crianga perca o prazer das descobertas e da independéncia, porque seu
desempenho em atividades tipicas da infancia, como pular, correr, desenhar,
escrever, vestir-se e alimentar-se sozinho, que aparentemente sao “faceis” para
outras criangas, nao é satisfatorio.

Lidar com essas dificuldades pode ser um desafio ndo s6 para a
crianga, mas também para os pais, que comparam o desenvolvimento insatisfatério
das habilidades motoras de seus filhos com o de outras criangas com
desenvolvimento tipico, e também para os professores, talvez por ndo entenderem
por exemplo, por que ela ndo consegue escrever, porque ela nao consegue
contornar corretamente o desenho.

E preciso que os pais e professores consigam enxergar o
comportamento desajeitado e estabanado dessas criangas, dentro dos itens do
questionario de triagem, pois se o pesquisador precisa modificar seu conteudo para
o respondente atender, o questionario, a principio perderia sua validade e resultaria
em dados ndo tdo confiaveis, correndo o risco de algumas criangas passarem
desapercebidas.

Identificar de forma correta as criangas que apresentam sinais e
sintomas do TDC é essencial para que as dificuldades sejam avaliadas e um plano
de intervencgao individual seja formulado, podendo ser um terapeuta ocupacional um

coadjuvante neste processo de identificagédo e intervencgao.
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Isso porque avaliar o desempenho em atividades de vida diaria, lazer e
académicas faz parte da esséncia desse profissional, que junto a crianga, pais e
professores, ira definir quais sdo as prioridades do tratamento e, por meio de
atividades significativas, auxiliar o desenvolvimento de habilidades necessarias para
execucao de tarefas cotidianas.

Analisar a atividade cientifica ou técnica pelo estudo quantitativo das
publicacbes produz indicadores que podem ser definidos como os parametros
utilizados nos processos de avaliagao de qualquer atividade (HAYASHI et al., 2007).

Eles também oferecem subsidios para representar o estado da arte do
TDC em prematuros nas bases de dados da area da saude.

A prevencédo de qualquer deficiéncia depende da identificagdo precoce
dos chamados individuos de risco. A identificacdo desses individuos e o
encaminhamento para servigos especializados possibilitam um trabalho preventivo,
através de programas de promog¢ao de saude e de intervengao precoce.

Para os que apresentam algum déficit na aprendizagem a Educagéo
Especial proporciona o atendimento e a promog¢ao do desenvolvimento de individuos
que nao se beneficiam de situagdes tradicionais de educacido por limitagdes ou
peculiaridades de diversas naturezas.

Na infancia, a crianca com TDC pode enfrentar problemas que
interferem no desempenho de atividades diarias como escrita, tarefas de auto-
cuidado, pratica de esportes, que se manifestam tanto em casa e na escola, como
em outros locais da comunidade.

Identificar de forma correta as criangas que apresentam sinais e
sintomas do TDC é essencial para que as dificuldades sejam avaliadas e um plano
de intervencéo individual seja formulado.

Considerando estes fatos, atenta-se ainda mais a importancia da
adequagao dos instrumentos, no caso MABC-2 e DCDQ-Brasil, a realidade
brasileira, uma vez que tém objetivo de identificar dificuldades motoras e o impacto

destas dentro de atividades cotidianas e de vida diaria.
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APENDICES
APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezados pais ou responsaveis,

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “ldentificagao de risco do

Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagédo em criangas do ensino regular”.

Vocé foi selecionado por ser responsavel por uma crianga, de idade entre 5 e

14 anos, que frequenta o ensino regular, e sua participagao nao é obrigatdria.

Os problemas de coordenacdo motora afetam varias criancas em idade
escolar e se manifestam por dificuldades em atividades como, escrever, recortar,
jogar bola, pular corda, andar de bicicleta, usar talheres, abotoar a roupa ou fechar
um zipper. Sao dificuldades discretas, mas que tém grande impacto na autoestima e

capacidade da crianga para participar das atividades escolares.

O estudo tem por objetivo identificar as criangas que apresentam problemas
de coordenacido motora para realizagao de acdes preventivas e de intervencdo com

essas criangas.

Sua participagcdo consistira em responder a ficha de caracterizagdo da
crianga, o perfil socioecondmico e o questionario sobre problemas de coordenagao
motora. E importante que vocé preencha todas as questdes do questionario, porque

caso algum item esteja em branco a avaliagédo sera anulada.
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A participagédo na pesquisa ndo envolve riscos.

Ao aceitar participar da pesquisa vocé ird nos ajudar a identificar possiveis
problemas motores que as criangas apresentam, permitindo que essas criancas
recebam suporte adequado, em casa e na escola, prevenindo, assim, dificuldades

escolares e baixa autoestima, que podem ter grande impacto na vida delas.

A sua participacdo nesse estudo é voluntaria. E seu direito interromper a sua
participagcdo a qualquer momento sem que isso incorra em qualquer penalidade ou
prejuizo. Sua recusa em participar ndo trara nenhum prejuizo em sua relagédo com o

pesquisador ou com a institui¢ao.

As informagdes obtidas através desta pesquisa serdo confidenciais e
asseguramos o sigilo sobre sua participagdo. Os dados do questionario somente
serdo utilizados para fins de pesquisa. Para garantir confidencialidade, cada
questionario recebera um cédigo numérico, que substituira o nome da crianga, para
nao permitir a identificacdo tanto da pessoa que preencheu a informagdo como da
crianga alvo das perguntas. Os dados pessoais das familias ou criangas que
participarem da pesquisa ndo serdo mencionados em nenhuma publicagdo ou

relatério do trabalho.

Caso vocé concorde em participar nesse estudo, por favor, preencha com
atencdo o questionario e a ficha de dados. Fica estabelecido que se vocé nos
devolver o questionario e a ficha de dados preenchidos, isso significa que vocé nos

autoriza a incluir esses dados na pesquisa.

Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco
do pesquisador principal, podendo tirar suas duvidas ou esclarecimentos sobre o

projeto e sua participagéo, agora ou a qualquer momento.

Agradecemos sinceramente a sua colaboracéo.

Cordialmente,
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Aline Cirrelli Coppede
Rua Stéfano Baruffi, 926 — Ribeirao Preto - SP
Fone (16) 81120384 / 7814-0265

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagao na
pesquisa e concordo em participar.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pré-Reitoria de
Pés-Graduagao e Pesquisa da Universidade Federal de Sao Carlos, localizada
na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 -
Sdao Carlos - SP - Brasil. Fone (16) 3351-8110. Endereco eletrénico:
cephumanos@power.ufscar.br

Local e data: Ribeirao Preto, de de 2012

Assinatura do participante



APENDICE B
QUESTIONARIO SOBRE DESENVOLVIMENTO

Por favor, nos dé alguns dados sobre sua crianga:

Data de nascimento: [ Peso ao nascimento

Nasceu prematura? () sim ( ) ndo Caso tenha nascido prematura, com quantas

semanas?

A crianga apresenta algum dos itens abaixo? Assinale

() problemas na escola. Quais?

() deficiéncia auditiva e/ou visual

() problemas neuroldgicos

() doenga séria nos ultimos trés meses
() problemas ortopédicos

() uso de remédios para convulsao () outros

Sua crianga faz algum tipo de atendimento especializado? Assinale
() Fisioterapia

() Fonoaudiologia

() Psicologia

() Terapia Ocupacional

() Outro
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Agradecemos sinceramente sua colaboragéo!

APENDICE C

TABELA DE AUTORES COM APENAS 1 ARTIGO

AUTOR FA FR(%)
ANDERSEN, A.M.N. 1 3,5
ARPINO, C. 1 3,5
ATKINSON, J. 1 3,5
BERUBE, M. 1 3,5
BOUZADA, M.C.F. 1 3,5
BRADDICK, O. 1 3,5
CACCIATORE, D. 1 3,5
CAMPOS, A F. 1 3,5
CAMPOS, C.M.C. 1 3,5
CATUZZO, M.T. 1 3,5
CERULLI, A. 1 3,5
COMPAGNONE, E. 1 3,5
CURATOLO, P. 1 3,5
DAVIS, P.G. 1 3,5
DEPOORTERE, M.H. 1 3,5
EDWARDS, J. 1 3,5
EGO, A. 1 3,5
ERLANDSON, K. 1 3,5
FILY, A. 1 3,5
FORD, G.W. 1 3,5
GELDOF, C.J.A. 1 3,5
GIROLAMO, S.D. 1 3,5
GRUNAU, R.E. 1 3,5
HAQUIN, C. 1 3,5
HAUG, S. 1 3,5
HEMGREN, E. 1 3,5
HERLENIUS, E. 1 3,5
HUMMELL, J. 1 3,5
JOHNSTONE, H. 1 3,5
LAFEBER, H.N. 1 3,5
LARSEN, R F. 1 3,5
LIISA HOLSTI, M.A. 1 3,5
LOPES, A.A.T. 1 3,5




MACKAY, M. 1 3,5
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ANEXOS
ANEXO A

CRITERIO DE CLASSIFICAGAO ECONOMICA BRASIL

Nome:

Posse de itens
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Quantidade de itens
1 2

4 ou +

Televisdo em cores
Radio
Banheiro

Automovel

Maquina de lavar
Videocassete e/ou DVD

Geladeira

N A NN WA A a4 o
N DA NN DA N NN
N A NMNN DM O O W W oW

0
0
0
0
0
Empregada mensalista 0
0
0
0
0

Freezer (aparelho independente ou parte de geladeira

duplex)

N A NDDNDN A O N DM D

Grau de instrucao do chefe de familia

Nomenclatura

Analfabeto/ Até 32 série Fundamental/ Até 32 série 1°. Grau
Até 42 série Fundamental / Até 42 série 1°. Grau
Fundamental completo/ 1°. Grau completo

Médio completo/ 2°. Grau completo

o ~ N =~ O

Superior completo
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Pontuacao total:

ANEXO B

Developmental Coordination Disorder Questionnaire (DCDQ) — Brasil

Nome da criancga:

Pessoa que preenche o questionario:

Data de hoje: Relagdo com a criancga:

A maior parte das habilidades motoras sobre as quais este questionario

pergunta s&o coisas que sua crianga faz com as m&os ou quando movimenta.

A coordenagao pode melhorar a cada ano, a medida que a crianga cresce €
se desenvolve. Por esse motivo, sera mais facil para vocé responder as perguntas
se vocé pensar em outras criangas que vocé conhece e que tém a mesma idade de
sua crianga. Por favor, ao responder as perguntas, compare o grau de coordenagéo

de seu filho com outras criangas da mesma idade.

Faga um circulo em volta de um numero, indicando o numero que melhor
descreve seu filho. Se vocé mudar sua resposta e assinalar outro numero, por favor,

faca dois circulos em volta da resposta correta. Se houver alguma questdo que vocé

ache dificil de responder ou ndo entenda, por favor, ligue para ........................... , NO
telefone numero ...........ccccceeee.. e pega ajuda.
Nao é nada Parece um  Moderadamente Parece Extremamente
parecido com  pouquinho parecido com bastante parecido com
sua crianga com sua com sua sua crianga

1 sua crianga crianga crianga
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2 3 4 5

1) Langa uma bola de maneira controlada e precisa.
1 2 3 4 5

2) Agarra uma bola pequena (por exemplo, do tamanho de uma bola de ténis)
langcada de uma distancia de cerca de 2 metros.

1 2 3 4 5
3) Acerta com precisdo uma bola ou peteca que se aproximam com um bastdo ou
raquete.
1 2 3 4 5
Nao é nada Parece um  Moderadamente Parece Extremamente
parecido com  pouquinho parecido com bastante parecido com
sua crianga com sua com sua sua crianga
sua crianga crianga crianga
1 2 3 4 5

4) Salta facilmente por cima de obstaculos encontrados no jardim ou no ambiente de
brincadeira.
1 2 3 4 5

5) Sua crianga corre com a mesma rapidez e de forma parecida com outras criangas
do mesmo sexo e idade.
1 2 3 4 5

6) Se sua crianga tem um plano de fazer uma atividade motora, ela consegue
organizar seu corpo para seguir o plano e completar a tarefa de modo eficaz (por
exemplo, construindo um “esconderijo” de papelao ou almofadas, movendo-se nos
equipamentos do parquinho, construindo uma casa ou uma
estrutura com blocos, ou usando materiais artesanais).

1 2 3 4 5

7) Escreve com letra de forma ou cursiva na sala de aula rapido o suficiente para
acompanhar o resto das criangas na sala.
1 2 3 4 5

8) Escreve em letra de forma ou cursiva letras, numeros e palavras de forma legivel
e precisa ou, se sua crianga ainda ndo aprendeu a escrever, ela consegue colorir e
desenhar de forma coordenada, e faz desenhos que vocé consegue reconhecer.

1 2 3 4 5

9) Usa esforgo ou tensao apropriados quando esta escrevendo em letra de forma ou
cursiva (n&o usa pressao excessiva ou segura forte demais o lapis, n&o escreve forte
ou escuro demais, nem leve demais.

1 2 3 4 5

10) Sua crianga recorta gravuras e formas com precisao e facilidade.
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1 2 3 4 5
Nao é nada Parece um Moderadamente Parece Extremamente
parecido com  pouquinho parecido com bastante parecido com
sua crianga com sua com sua sua crianga
sua crianga crianga crianga
1 2 3 4 5

11) Sua crianga tem interesse e gosta de participar em esportes ou jogos ativos que

exigem boa habilidade motora.
1 2 3 4 5

12) Sua crianga aprende novas tarefas motoras (por exemplo, nadar, andar de
patins) facilmente e n&o precisa de mais treino ou mais tempo que os outros para

atingir o mesmo nivel de habilidade.
1 2 3 4 5

13) Sua crianga nunca seria descrita como um “elefante em uma loja de lougas” (isto

€, parece tdo sem jeito que poderia quebrar coisas frageis em um cémodo apertado).
1 2 3 4 5

14) Sua crianga é rapida e competente em se arrumar, colocando e amarrando

sapatos, vestindo-se, etc.
1 2 3 4 5

15) Sua crianga nao se cansa facilmente ou ndo parece desmontar ou “cair da

cadeira” quando tem que ficar sentada por muito tempo.



ANEXO C

SNAP-IV
Questionario de pais e/ou professores (SNAP-IV)

NOME: DATA

118

SERIE: IDADE: PROFA:

Para cada item, escolha a coluna que melhor descreve a crianga (MARQUE UM

X):

Nem | S6 um | Bastan
um pouco te
pouco

Demais

1. Nao consegue prestar muita atencéo a
detalhes ou comete erros
por descuido nos trabalhos da escola ou tarefas

2.Tem dificuldade de manter a atencdo em
tarefas ou atividades
de lazer

3. Parece nao estar ouvindo quando se fala
diretamente com ele

4. Nao segue instrugdes até o fim e ndo termina
deveres de
escola, tarefas ou obrigacdes

5. Tem dificuldade para organizar tarefas e
atividades

6. Evita, ndo gosta ou se envolve contra a
vontade em tarefas que
exigem esfor¢o mental prolongado
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7. Perde coisas necessarias para atividades (p.
ex: brinquedos,
deveres da escola, lapis ou livros)

8. Distrai-se com estimulos externos

9. E esquecido em atividades do dia-a-dia

10. Mexe com as maos ou 0S pEés ou se remexe
na cadeira

11. Sai do lugar na sala de aula ou em outras
situacdes em que se
espera que fique sentado

12. Corre de um lado para outro ou sobe demais
nas coisas em
situagdes em que isto é inapropriado

13. Tem dificuldade em brincar ou envolver-se
em atividades de
lazer de forma calma

14. Nao para ou freqientemente esta a “mil por
hora”

15. Fala em excesso

16. Responde as perguntas de forma precipitada
antes delas terem
sido terminadas

17. Tem dificuldade de esperar sua vez

18. Interrompe os outros ou se intromete (p.ex.
mete-se nas
conversas / jogos)

Versdao em Portugués validada por Mattos P et al., 2005.
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ANEXO D
AUTORIZAGAO SECRETARIA DA EDUCAGAO
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Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto
Estado de Sao Paulo - 5
Secretaria Municipal da Educagéo

N

Prezadas Senhoras,

Recebemos o projeto de pesquisa intitulado “Identificagdo de Risco do Transtorno do
Deswvdlyimeﬁto da Coordenagiio em Criangas do Ensino. Comum?” para analise e

considéragdes sobre a possibilidade de autorizar a parte da coleta de dados nesta rede de

_ ensino._Reconhecemos a importancia do levantamento, registro ¢ andlise de dados -

referentes a este estudo.

Para a abrangéncia do numero de ‘sujeitos em uma Unica escola, na faixa etdria

‘ estabelecida pélo projeto, sugerimos a Escola Municipal de Ensino Fundamiental Prof®

Elisa Duboc Garcia e para isto, contatar a diretora desta unidade, com a qual serdo

‘ estabelecidaé as possibilidades de.cronograma da presenga dé. pesquisadora na unidade

escolar, bem como da execucgdo do procedimento proposto. -

Portanto, a efértivagéo‘solicitada estara autorizada mantendo-se os elementos do projeto
como encami_nhadora esta Secretaria; isto &, caracteristicas do publico al{fo, TCLE,
distribuicio e coleta dos questionérios, orientagdes aos pais quando o filho for
identificado cem: sinais severes do pr()biéma, disponibilidade da pesquisadora em

proferir palestra sobre o tema, sempre conforme descrito. Havendo qualquer alteragdo, o

" projeto deverd ser novamente submetido a apreciacio da equipe técnica desta secretaria.

Este termo devera ser apresentado aos gestores da escola mencionada.
Estamos disponiveis para demais esclarecimentos.

Atenciosamente,

Assist. Técnico-Educacional
~ RG. 4.347.179

Prof_" Dr? Claudia M. Sim(“?es Martinez-- Orientadora
Aline Cirelli Coppede - Orientanda :
PPGEEs/UFSCar

ANEXO E



UNIVERSIDADE FEDERAL DE - w
A0 CARLOSMUFSCAR

PROJETO DE PESGQUISA

TEul: IDEMT FIC.-’.I;E.E-D:] RISCO DE TRANSTORNO DO DESENVOLVIMENTOD DA,
COORDEMACAD EM CRIAMGAS DO ENSING COMUM

Area Tematica

Varado: 2

CAAE- (04900512 00000 5504

Pesquisador.  ALINE CIRELLI COPPEDE

In=tifuiglo:  Depanamemo de Medoina
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Mmearo oo Pareos 112547
Diata da Redatona: 110972012

Apresentagao do Projeto:
‘ide parscer anteror,

Objetive da Pesquisa
Wide parecer antenor,
Avallacho dos Ristos o Baneficios:
Satkfaona

Comantarios & Conslderages sobre 3 Pesquisa:
Witk parecer amteror,

Conslderaphes sobre ce Temos de apressniacio obrigatora;
Ateraces safisfatonas.

Recomendagies:
Arandloas.

Conclusles ou Penddncas o Lista de Inadequagies:
O projeto pode ser considerado aprovads do ponto de vista élico.

StbusszAo oo Parsce:
Aprovad

Mecoasita Apreciag3o da CONEP:
M0

Endarepn:  WASHINGTOM LLLE FWM 2ra%

Babtral LoRUHA CLUARAHEHA (== R T

uF: 5p Munksipls:  Sa0 CARLOS

Talefoiem: 1833-2130 Faa: 18338181 E-mal: ocechumenosifposs: wheoar be
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