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RESUMO

Introducio: O Transtorno do Desenvolvimento da Coordenag¢do (TDC) é um transtorno do
neurodesenvolvimento caracterizado por desempenho motor abaixo do esperado que atinge
aproximadamente 5 a 8% das criangas em idade escolar. A Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Satude (CIF), bem como as diretrizes atuais de atengdo para o TDC,
propdem a descricdo abrangente do perfil de funcionalidade dos individuos. Esta tese foi
desenvolvida tendo em vista lacunas quanto a compreensdao dos componentes biopsicossociais
relevantes para a saude de criangas com esta condigdo, sendo composta por trés artigos cientificos,
conforme descrito a seguir: Estudo 1 - Objetivo: Realizar uma revisao de escopo explorando as
principais caracteristicas e determinantes da participagdo em criangcas com TDC. Métodos: As
bases de dados MEDLINE/PubMed, Scopus, CINAHL e Web of Science foram pesquisadas para
identificar estudos sobre participagdo em criancas e adolescentes com TDC (5 a 17 anos)
publicados entre os anos de 2001 e 2021. Os estudos foram selecionados e os dados foram
extraidos de forma independente, e a avaliagdo da qualidade dos estudos foi realizada por meio do
Mixed Methods Appraisal Tool. Resultados: 14 estudos atenderam aos critérios de inclusdo, todos
provenientes de paises de alta renda. As pesquisas envolveram criangas com uma idade média de
9,7 anos e, em sua maioria, utilizaram critérios diagnosticos e instrumentos com propriedades de
medidas adequadas para avaliar a participagdo. Criangas com TDC apresentam niveis reduzidos de
participacdo em comparagdo com as criangas em desenvolvimento tipico, especialmente em
atividades fisicas e sociais, com menor envolvimento em equipes esportivas, atividades de lazer e
satisfacdo por parte dos pais. Conclusdo: Apesar das evidéncias de participacdo reduzida em
criangas com TDC serem consistentes, ¢ necessario conduzir investigacdes que identifiquem os
determinantes contextuais que influenciam a participagdo para que intervengoes eficazes possam
ser implementadas. Estudo 2 - Objetivo: Comparar o perfil funcional de criangas com risco (r-
TDC) ou provavel TDC (p-TDC) e aquelas com neurodesenvolvimento tipico (NDT), com base no
modelo biopsicossocial. Métodos: Estudo transversal analitico realizado com criangas de um
municipio da regido sul do Brasil, seguindo as recomendacdes do STROBE (Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology). Com base nos resultados do MABC-2, as
criangas foram alocadas nos seguintes grupos: NDT, r-TDC e p-TDC. Os instrumentos empregados
incluiram os quatro dominios da CIF: func¢des corporais (Bateria de Avaliagdo do Movimento para
Criangas - 2* Edi¢do — [MABC-2], Teste de caminhada de 6 minutos [TC6min]); atividades
(Questionario de Transtorno da coordenagdo (DCDQ- Brasil), Questionario Internacional de
Atividade fisica - versdo curta [[PAQ-SF)); participacdo (Medida de Participacdo e do Ambiente
para Criancas e Jovens [PEM-CY] e fatores contextuais (Questiondrio de Capacidades e
Dificuldades [SDQ-Por]; barreiras e facilitadores nos ambientes casa, escola e comunidade (PEM-
CY). O teste de Kruskal-Wallis foi usado para comparagdo entre grupos (NDT, r-TDC, p-TDC) em
variaveis ordinais ou quantitativas, com analise post-hoc pelo teste de Dunn. O nivel de
significancia foi de 5%. Resultados: Foram incluidas no estudo 208 criangas (média de idade 8,25
[1,28] anos, 94 meninas) classificadas com NDT (n=158), em r-TDC (n= 25) e p-TDC (n=25). No
dominio das atividades, com exce¢do das diferencas esperadas nas habilidades motoras com o
grupo p-TDC apresentando os menores subcomponentes do MABC-2 e os menores escores totais,
ndo foram encontradas outras diferengas significativas entre os grupos. Quanto a participacdo, o
grupo p-TDC demonstrou um menor envolvimento na comunidade em relagcdo ao grupo r-TDC
(p=0,016). Nao foram encontradas diferencas significativas para os instrumentos que avaliaram os
outros componentes de funcionalidade. Conclusao: O impacto do TDC foi identificado



principalmente no dominio de participagdo da CIF. Este estudo amplia a compreensdo sobre a
funcionalidade das criangas com TDC, destacando a necessidade de pesquisas futuras que visem
compreender os determinantes para a funcionalidade das criangas com TDC. Estudo 3 - Objetivo
primario: Comparar o desempenho motor de criangas provenientes das cinco regides brasileiras.
Objetivo secundario: Explorar associacdes entre as varidveis sociodemograficas que podem
impactar o desempenho motor das criangas. Métodos: Estudo transversal e multicéntrico, com a
participagao de 967 criangas de 6 a 10 anos, de escolas publicas municipais provenientes das cinco
regides do Brasil (Sul n= 208; Nordeste n= 92; Sudeste n= 232; Centro-Oeste n= 243; Norte n=
192). Para a avaliagdo do desempenho motor, foi usada a MABC-2. Dados sociodemograficos
foram coletados por meio de questiondrio respondido pelos responsaveis. A comparagdo do
desempenho motor das criangas entre regides considerando os escores totais ¢ dominios da MABC-
2 foi realizada por meio do teste de Kruskal-Wallis. A correlag@o entre escores da MABC-2 e as
variaveis renda familiar e escolaridade materna e paterna foi analisada com o coeficiente de
Spearman (p), com significancia de 5%. Resultados: Foram observadas diferencas significativas
no desempenho motor entre as regides. As criancas das regides Nordeste e Centro-Oeste tiveram
escores significativamente mais baixos no dominio de destreza manual (p<0,001) comparadas as
criangas das regioes Sul, Sudeste e Norte. No dominio de mirar e pegar, as criancas da regido Norte
obtiveram escores significativamente mais altos (p<0,001) enquanto as da regido Nordeste
apresentaram escores significativamente mais baixos. Em relagdo ao dominio de equilibrio, as
criangas da regido Nordeste apresentaram pontuacdes mais altas em comparacao com as de outras
regides (p<0,001). Nao foram encontradas correlacdes significativas entre as pontuacdes do
desempenho motor com a renda familiar e escolaridade materna e paterna. Conclusao: As
variagdes significativas no desempenho motor de criangas de diferentes regides do Brasil sugerem
possivel efeito de variaveis ambientais. Entretanto, fatores sociodemograficos ndo foram
significativos para o desempenho. Especula-se que os mesmos possivelmente influenciam de forma
complexa outros determinantes desse desempenho. Assim, recomenda-se que futuras pesquisas
investiguem outros fatores ambientais que possam ter impacto no desempenho motor. Em
conjunto, os resultados desta tese fornecem informagdes sobre componentes pouco abordados da
funcionalidade de criangas com TDC, destacando a necessidade de se monitorar o envolvimento
em atividades comunitarias relevantes. Ainda, sdo apontados caminhos para que futuros estudos
identifiquem alvos contextuais a serem considerados ao avaliar e propor intervengdes voltadas para
criangas com esta condicao.

Palavras-chave: Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude; Criangas;
Participagdo; Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagdo; Habilidades Motoras.



ABSTRACT

Introduction: Developmental Coordination Disorder (DCD) is a neurodevelopmental disorder
characterized by below-expected motor performance that affects approximately 5 to 8% of school-
age children. The International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF), as well
as current guidelines for care for DCD, propose a comprehensive description of the functional
profile of individuals. This thesis was developed considering gaps in the understanding of the
biopsychosocial components relevant to the health of children with this condition, and is composed
of three scientific articles, as described below. Study 1 - Objective: To conduct a scoping review
of the literature exploring the main characteristics and determinants of participation in children
with DCD. Methods: The MEDLINE/PubMed, Scopus, CINAHL, and Web of Science databases
were used to identify studies on participation in children with DCD published between 2001 and
2021. The studies were selected by two independent researchers considering the following criteria:
(1) studies that evaluated participation and/or constructs related to participation in children with
DCD, (2) children aged 5 to 17 years. Data were extracted independently using standardized forms
and synthesized after consensus. The quality assessment of the studies was performed using the
Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT). Results: Initially, 2,444 studies were found. Of these,
14 met the inclusion criteria, all from high-income countries. The studies involved children with a
mean age of 9.7 years and, for the most part, used appropriate diagnostic criteria and instruments
to assess participation, with adequate properties. Children with DCD showed reduced levels of
participation compared to typically developing children, especially in physical and social activities,
with less involvement in sports teams, leisure activities and parental satisfaction. Conclusion:
Although evidence of reduced participation in children with DCD is consistent, there are still gaps
in knowledge about how this participation occurs in the family and school environment. Research
is needed to identify the contextual determinants that influence participation so that effective
measures can be implemented. Study 2 - Objective: To compare the functional profile of children
at risk (r-DCD) or probable DCD (p-DCD) and those with typical neurodevelopment (TND), based
on the biopsychosocial model. Methods: Analytical cross-sectional study carried out with children
from a municipality in the southern region of Brazil, following the recommendations of STROBE
(Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology). Based on the results of
the MABC-2, the children were allocated into the following groups: TND, r-DCD and p-DCD. The
instruments used included the four domains of the ICF: body functions (Movement Assessment
Battery for Children - 2nd Edition - [MABC-2], 6-Minute Walk Test [EMWT]); activities
(Coordination Disorder Questionnaire (DCDQ-Brazil), International Physical Activity
Questionnaire - Short Form [IPAQ-SF]); participation (Participation and Environment Measure for
Children and Youth [PEM-CY] and contextual factors (Strengths and Difficulties Questionnaire
[SDQ-Por]; barriers and facilitators in the home, school and community environments (PEM-CY).
The Kruskal-Wallis test was used for comparison between groups (TND, r-DCD, p-DCD) in
ordinal or quantitative variables, with post-hoc analysis by Dunn's test. The significance level was
5%. Results: The study included 208 children (mean age 8.25 [1.28] years, 94 girls) in
combinations with TND (n=158), r-TDC (n=25) and p-DCD (n=25). In the domain of activities,
with the exception of the expected differences in motor skills with the p-TDC group presenting the
lowest MABC-2 subcomponents and the lowest total scores, no other significant differences were
found between the groups. Regarding participation, the p-DCD group reported less involvement in
the community compared to the r-TDC group (p=0.016). No significant differences were found for
the instruments that assessed the other components of functionality. Conclusion: The impact of



DCD was identified primarily in the participation domain of the ICF. This study expands the
understanding of the functioning of children with DCD, highlighting the need for future research
aimed at understanding the determinants of functioning in children with DCD. Study 3 - Primary
objective: Compare the motor performance of children from the five Brazilian regions. Secondary
objective: Explore associations between sociodemographic variables that may impact children's
motor performance. Methods: Cross-sectional and multicenter study involving 967 children aged
6 to 10 years from municipal public schools in five regions of Brazil (South n= 208; Northeast n=
92; Southeast n= 232; Midwest n= 243; North n= 192). The MABC-2 was used to assess motor
performance. Sociodemographic data were collected through a questionnaire answered by
guardians. The comparison of children's motor performance between regions considering the total
scores and domains of the MABC-2 was performed using the Kruskal-Wallis test. The correlation
between MABC-2 scores and the variables family income and maternal and paternal education was
analyzed using Spearman's coefficient (p), with a significance level of 5%. Results: Significant
differences in motor performance were observed between regions. Children from the Northeast and
Central-West regions had significantly lower scores in the manual dexterity domain (p<0.001)
compared to children from the South, Southeast and North regions. In the aiming and catching
domain, children from the North region obtained significantly higher scores (p<0.001) while those
from the Northeast region had significantly lower scores. Regarding the balance domain, children
from the Northeast region had higher scores compared to those from other regions (p<0.001). No
significant correlations were found between motor performance scores and family income and
maternal and paternal education. Conclusion: The significant variations in motor performance of
children from different regions of Brazil suggest a possible effect of environmental variables.
However, sociodemographic factors were not significant for performance. It is speculated that they
possibly influence other determinants of this performance in a complex way. Thus, it is
recommended that future research investigate other environmental factors that may have an impact
on motor performance. Taken together, the results of this thesis provide information on little-
discussed components of the functioning of children with DCD, highlighting the need to monitor
involvement in relevant community activities. Furthermore, paths are pointed out for future studies
to identify contextual targets to be considered when evaluating and proposing interventions aimed
at children with this condition.

Keywords: International Classification of Functioning, Disability and Health; Children;
Participation; Developmental Coordination Disorder; Motor Skills.
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1. CONTEXTUALIZACAO

1.1 Inserc¢ido na linha de pesquisa da orientadora e do Programa

Essa tese de doutorado foi desenvolvida pelo candidato Thiago Weyk de Oliveira Beliche, sob
orientagdo da Profa. Dra. Ana Carolina de Campos, docente do departamento de Fisioterapia da
Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar) e que desenvolve estudos dentro da linha de
pesquisa Fisioterapia Neurofuncional nos Ciclos da Vida, no Laboratério de Analise do
Desenvolvimento Infantil (LADI). A presente tese integra o conjunto de atividades desenvolvidas
ao longo do doutorado (periodo de marco 2021 — fevereiro 2025), no Programa de Pos-Graduagao
em Fisioterapia — PPGFT (conceito 7 pela CAPES). O presente trabalho foi desenvolvido com uma
amostra nacional de criangas Brasileiras recrutadas em escolas publicas do municipio de
Florianopolis-SC, regido Sul do pais, e contou com a parceria da Profa. Dra. Janaina Medeiros de
Souza da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e com a colaboragdo dos alunos de
Iniciacao Cientifica Matheus Monteiro Fiuza (UFSC), Marina Duarte Valentim (UFSC) e Mariana
Zanata (UFSCar). Além disso, o estudo abrange criancas de outras quatro regides do Brasil:
Nordeste, Sudeste, Centro-Oeste € Norte.

A pesquisa também envolveu a busca na literatura sobre a participagdo de criancas com
Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacdo (TDC). Durante esse periodo, os trés produtos
que compdem essa tese foram desenvolvidos e submetidos a periddicos cientificos: Estudo 1 -
Child: Care, Health and Developmental, publicado, Estudo 2 — Brazilian Journal Physical
Therapy (submetido para apreciacdo), e um Estudo 3 em parceria com pesquisadores nacionais

sobre TDC, o qual sera submetido para o periddico Physical & Occupational Therapy In Pediatrics.

1.2 Parcerias nacionais e internacionais

No terceiro ano do meu doutorado, minha orientadora e eu realizamos contato com a Profa.
Dra. Veronica Robles Garcia (Universidade da Corufia, Espanha) para candidatura a estincia
doutoral (periodo sanduiche). Na ocasido preparei uma apresentagdo para a Profa. Veronica, por
meio de videoconferéncia, onde tive a oportunidade de mostrar um pouco de quem sou e os
requisitos para a candidatura exigidos no edital CAPES PrInt. A partir dai, surgiu a ideia para a
realizagdo de um estudo que comparasse a participagdo de uma amostra nacional de criangas

Brasileiras e Espanholas com idades entre 0 a 5 anos, com e sem deficiéncia, nos dominios
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participagdo e ambiente. Embora ndo tenha se concretizado a proposta do doutorado sanduiche, os
grupos de pesquisa continuam em contato para realiza¢do do trabalho, o que ira resultar em uma
publicacdo conjunta futuramente.

Atualmente, participo também de um grupo de pesquisa multicéntrico que ¢ composto pela
Profa. Dra. Ana Carolina de Campos (UFSCar), Profa. Dra. Cibelle Kayenne Roberto Martins
Formiga da Universidade Estadual de Goias (UEG), com o Prof. Dr. Jorge Cavalcante Lopes Neto
da Universidade Estadual da Bahia (UNEB), com a Profa. Dra. Eloisa Tudella da Universidade
Federal de Sao Carlos (UFSCar), com o Prof. Dr. Lucio Fernandes Ferreira da Universidade
Federal do Amazonas (UFAM), além das pods-graduandas Thailyne Bizinotto (Doutora pela
Universidade Estadual de Goias (UEG) e Meyene Duque Weber (Doutora pela Universidade
Federal de Sao Carlos (UFSCar). Este grupo foi criado a partir do meu exame de qualificacdo,
quando se percebeu que os diferentes grupos de pesquisa possuem bancos de dados que permitem
ricas analises em ambito nacional. Os projetos desse grupo de pesquisadores buscam identificar
criangas com TDC apoiando os profissionais na avaliagdo e em programas de intervencdo de
criangas com dificuldades motoras. Um dos trabalhos desta tese ¢ fruto da parceria com esses
pesquisadores e foi desenvolvido com dados provenientes desta amostra nacional de criangas. A

partir dessa colaboragdo, teremos novos estudos a serem publicados.

1.3 Originalidade

O TDC (Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacao) é uma das dificuldades motoras
mais prevalentes na infancia, surgindo comumente durante a fase escolar no qual as criangas
demonstram habilidades motoras finas e/ou grossas aquém do esperado para sua faixa etaria e das
oportunidades de aprendizado disponiveis (Associagdo Americana de Psiquiatria, 2013; Van Dyck
et al., 2022). A funcionalidade de um individuo ¢ influenciada por um contexto que envolve o
ambiente fisico, social e atitudinal. A Classifica¢ao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude (CIF) apresenta um modelo de categorizagdo dos dominios da satde, incluindo aspectos
como estruturas e fungdes corporais, fatores contextuais (ambientais e pessoais), e niveis de
atividade e participagdo (World Health Organization [WHO], 2001). No ambito da reabilitagdo
pediatrica, esse modelo tem fundamentado tanto investigacdes quanto intervencdes clinicas, uma
vez que oferece uma visdo completa dos diversos fatores que influenciam a funcionalidade de

criangas e adolescentes, com ou sem condigdes de saude especificas.
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A CIF destaca que nao se deve restringir a analise das condi¢des de satide apenas as
estruturas e funcdes corporais, mas que ¢ necessario considerar também as limitagdes nas
atividades e as restri¢des na participagdo em diferentes ambientes, além da influéncia dos fatores
contextuais. Nesse sentido, ao realizar a avaliagdo de criangas com TDC, deve-se adotar o modelo
biopsicossocial (WHO, 2001), de acordo com as recomendagdes internacionais mais recentes sobre
definicdo, diagndstico, avaliagdo, intervencao e aspectos psicossociais do TDC englobam todos os
dominios da CIF (Blank et al., 2019).

A participagdo € caracterizada pelo envolvimento do individuo em situagdes de vida, sendo
considerada um direito € uma necessidade para o desenvolvimento das criangas (WHO, 2007,
Whitneck; Dijkers, 2009; Shikako-Thomas et al., 2014). J4 a restri¢ao de participagdo diz respeito
as barreiras que uma pessoa encontra ao tentar se engajar nessas situagdes (WHO, 2001). Mais
recentemente, a participacdo tem sido analisada sob a otica de indicadores que medem tanto a
frequéncia quanto o grau de envolvimento em atividades (OMS, 2020), sendo reconhecida como
um objetivo essencial para intervengdes (Imms et al., 2016; Zwicker et al., 2021). Entretanto,
estudos demonstram que ha uma caréncia de pesquisas que descrevam os niveis de atividade e
participacdo em criangas com TDC (Coster; Kethani, 2008; Magalhaes et al., 2011; Zwicker et al.,
2012; King; Rigby; Batorowicz, 2013; Coussens et al., 2020).

Neste contexto, trés estudos foram realizados: 1) uma Revisdo de Escopo sobre a
participacdo de criangas com TDC, 2) um estudo transversal comparando o perfil funcional de
criangas em risco (r-TDC) e com provavel TDC (p-TDC) em relagdo aquelas com
neurodesenvolvimento tipico (NDT), utilizando o modelo biopsicossocial, 3) um estudo transversal
e multicéntrico que comparou o desempenho motor de criangas de diferentes regides brasileiras.

O primeiro estudo (Estudo 1) foi submetido ao periédico Child: Care, Health and
Development (Fator de Impacto: 1,8). Nele, realizamos uma revisdo da literatura e oferecemos uma
visdo detalhada sobre a participagdo de criancas com TDC. Este é o primeiro estudo, até o
momento, a apresentar uma revisdo aprofundada sobre a participagao de criangas em idade escolar,
com foco no TDC. Recentemente, algumas revisdes de escopo abordaram exclusivamente criangas
pequenas (0 a 6 anos) (Coussens et al., 2019; Gonzalez Lopez et al., 2023), ou adolescentes e
adultos (Gagnon-Roy; Jasmin; Camden, 2016), e/ou ndo apresentaram dados de participagdo de
criangas com TDC de forma separada de outras condi¢des (Coussens et al., 2020). Com o intuito
de preencher essas lacunas, o Estudo 1 explorou as caracteristicas da participagdo em criangas com
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TDC, com énfase na identificacdo de seus componentes e determinantes.

Embora a literatura sugira que o TDC, em associagdo com fatores contextuais, tem o
potencial de impactar a participacdo dos individuos, € que esses desafios persistem além da infancia
(Kirby; Edwards; Sugden, 2011; Gagnon-Roy; Jasmin; Camden, 2016), ha escassez de estudos que
que caracterizem os niveis de atividade e participagdo em criangas com TDC (Magalhdes et al.,
2011). Na populagdo brasileira, estes estudos sdo ainda mais escassos. Sendo assim, enfatiza-se o
papel da caracterizagdo abrangente do perfil funcional das criangas de diferentes regides brasileiras,
que permita identificar suas deficiéncias de estruturas e fungdes do corpo, limitacdes de atividade,
restricdes de participagdo e fatores contextuais, de maneira a informar o planejamento de
intervengdes relevantes para criancas com TDC de acordo com sua realidade. Portanto, foi
realizado um estudo transversal (Estudo 2) envolvendo criangas de 6 a 10 anos de idade,
conduzido em escolas publicas do municipio de Florian6polis-SC e submetido ao periodico

Brazilian Journal Physical Therapy (Fator de Impacto: 3,1).

Trés elementos deste estudo sdo particularmente notaveis pela sua originalidade:
1. Até onde sabemos, este ¢ o primeiro estudo em contexto nacional que descreve o perfil de
funcionalidade de criangas com TDC e com desenvolvimento tipico baseando-se na estrutura da
CIF.
2. Observou-se uma variedade de desfechos relativos a funcionalidade das criangas, com base na
estrutura da CIF, como desempenho motor, a aptiddo cardiorrespiratoria, os sintomas
socioemocionais, o nivel de atividade fisica e a participagdo. Os resultados deste estudo irdo
enriquecer o conhecimento atual na area, complementando os trabalhos ja existentes de outros
pesquisadores e orientando a implementacao de estratégias voltadas a promogao da funcionalidade
e saude infantil, com impactos em escolas, clinicas e investigagdes futuras.
3. Estudos como o que esta sendo apresentado s@o essenciais para ampliar a compreensao sobre
o TDC no Brasil e compreender as caracteristicas funcionais das criangas em diferentes contextos
socioculturais. Adicionalmente, os instrumentos de avaliag¢do utilizados neste estudo foram usados
para caracterizar o perfil funcional de criangas em risco de TDC e com provavel TDC, com base
no modelo biopsicossocial, comparando-as com criangas com desenvolvimento tipico de um
municipio do Sul do Brasil.

O Estudo 3 desta tese teve como objetivo comparar o desempenho motor de uma amostra
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nacional de criangas brasileiras, com idades entre 6 ¢ 10 anos, de diferentes regides do Brasil, e
investigar o impacto de caracteristicas ambientais no desempenho motor. Embora Valentini et al.
(2014) tenham observado que criangas da regido sul do Brasil podem apresentar um desempenho
motor semelhante ao de amostras normativas de instrumentos internacionais, a literatura também
aponta diferencas entre o desempenho motor de criangas de regides de menor ¢ média-renda, em
comparagdo com paises de alta renda (Fleurkens-Peeters et al., 2018). Por esse motivo, o estudo
enfatiza a importancia de uma avaliagdo que abranja todas as regides do pais, levando em conta as
particularidades do contexto em que a crianga esta inserida. Nesse contexto, considerando as
diferencas culturais, socioecondémicas e educacionais que afetam o desempenho motor,
especialmente as variagdes regionais no Brasil, estudos como o apresentado sdo fundamentais para
entender melhor o desempenho motor das criancgas brasileiras e suas variacdes conforme os

contextos regionais ¢ ambientais.

1.4 Contribuicio dos resultados da pesquisa para o avanco cientifico

Os resultados obtidos dessa tese forneceram informagdes relevantes sobre o perfil de
funcionalidade ¢ incapacidade de criangas em idade escolar, sobre os niveis de atividade e
participacdo e fatores contextuais relacionados as criangas com TDC, contribuindo para a pratica
clinica de profissionais que trabalham com criangas e adolescentes, podendo também auxiliar na
adog¢do de medidas preventivas, na detec¢@o de dificuldades motoras e questdes psicossociais.

Os resultados da revisdo de escopo sobre a participagdo de criangas com TDC (Estudo 1)
evidenciaram que criangas com TDC apresentam niveis mais baixos de participacdo em
comparacdo com criangas sem o transtorno, demonstrando menor participacdo em atividades
organizadas e recreacionais, atividades fisico-sociais, diversidade, intensidade e desfrute da
atividade fisica. Embora a maioria dos estudos ndo tenha explorado determinantes para a
participacdo, as evidéncias sugerem que as caracteristicas da participagdo de criangcas com TDC
sdo influenciadas pela interacdo entre fatores ambientais e caracteristicas individuais, os quais
devem ser levados em consideragdo ndo apenas na avaliagdo, mas também no planejamento de
intervencdes com foco na participagdo. Com base nesta revisdo de escopo, constatou-se a
existéncia de lacunas na literatura, especialmente no que se refere a avaliagdo do envolvimento da
crianga, a compreensdo da participagdo em contextos domiciliares e escolares, e as mudangas

longitudinais na participagdo. Adicionalmente, pesquisas que identificam os determinantes
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contextuais da participagdo podem oferecer orientagdes valiosas para promover a participagdo de
criangas com TDC, suas familias e os profissionais responsaveis pelo seu cuidado, o que destaca a
originalidade e a relevancia do segundo estudo desta tese. As lacunas na literatura, evidenciadas
por esta revisdo, indicam a necessidade de novos estudos sobre a participagdo de criangas e
adolescentes com TDC.

O Estudo 2 desta tese foi realizado com um desenho transversal, visando compreender o
perfil de funcionalidade de criangas com TDC, com base na CIF. Os resultados evidenciaram
diferencas entre os grupos r-TDC e p-TDC nos componentes Atividades e Participacdo da CIF. A
amostra estudada obteve resultados favoraveis. Fatores como o ambiente familiar, a qualidade
educacional, o suporte social, as condi¢cdes econdmicas e as interagdes culturais sdo facilitadores
importantes para o desenvolvimento infantil. A infraestrutura escolar apropriada e o apoio
comunitario favorecem o crescimento cognitivo, emocional e social das criangas. Também
observamos variagcdes na participacdo no ambiente comunitario, sugerindo a necessidade de
adaptar as atividades aos interesses individuais das criancas. Esses dados sugerem que pesquisas
futuras devem considerar outros aspectos, como o ambiente, ao investigar a participacdo de
criangas com TDC, além de explorar estratégias para fomentar e apoiar essa participagao, levando
em conta suas preferéncias. Além disso, € crucial prestar atencdo as preferéncias individuais das
criangas, garantindo que elas participem de atividades que atendam aos seus interesses e
necessidades.

Por fim, o Estudo 3, dessa tese identificou variagdes significativas no desempenho motor
de criancas de diferentes regides do Brasil, sugerindo um possivel efeito de fatores ambientais.
Contudo, os fatores socioecondmicos ndo se mostraram significativos para o desempenho.
Acredita-se que tais fatores possam influenciar de maneira complexa outros aspectos que
determinam o desempenho. Sugere-se, portanto, que pesquisas futuras explorem outros fatores

ambientais que possam impactar o desempenho motor.

1.5 Relevancia social

Reconhecido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1993) e pela Associagdo
Americana de Psiquiatria (American Psychiatric Association, 1995), o TDC ¢ uma condicao
neurodesenvolvimental prevalente em criangas em idade escolar podendo causar problemas de
movimento e coordenacdo nessa populacdo, prejudicando suas tarefas diarias (como por exemplo
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escrever, se vestir, amarrar cadarcos, habilidades com bola ou andar de bicicleta), afetando também
o desempenho académico na rotina escolar. Este transtorno geralmente afeta mais os meninos do
que as meninas, sendo mais comum em criangas nascidas prematuramente (Van Hoorn et al., 2020).
Embora as criangas que recebem esse diagndstico precocemente possam apresentar alguns atrasos
para atingir marcos motores e/ou dificuldades motoras ainda no inicio da vida por exemplo,
alimentacdo, engatinhar ¢ andar, essas dificuldades sdo mais frequentemente evidenciadas no
aprendizado de movimentos mais complexos que sdo fundamentais para a vida diaria, escolar, lazer
e social durante a infancia. Portanto, ¢ fundamental que os pais, educadores e terapeutas atuem
conjuntamente garantindo que as oportunidades adequadas e aprendizagem sejam contempladas
para garantir que a crianca com TDC obtenha sucesso frente ao seus desafios.

Até onde sabemos, a maior parte dos profissionais em satide ndo estdo familiarizados com
o TDC, sendo os professores de sala de aula e educagdo fisica muitas vezes, fontes de identificagdo
e de informagdes sobre o transtorno aos pais. Assim, os profissionais de saude e de educagdo podem
compartilhar de diferentes estratégias que poderdo dar suporte as cringas com TDC e suas familias,
conforme recomendacdes das diretrizes.

O TDC ¢ frequentemente associado a outros disturbios, como o Transtorno de Déficit de
Atencao e Hiperatividade (TDAH), dificuldades especificas de linguagem, Transtorno do Espectro
Autista (TEA) e Transtornos de Aprendizagem (Brimo et al., 2021; Landgren et al., 2021). Embora
arelacdo entre o TDC e essas condigOes seja muitas vezes mal interpretada, elas podem, em alguns
casos, ser diagnosticadas simultaneamente. Além disso, essa condigdo pode levar as criangas a
terem um auto-conceito fragilizado e perceberem-se menos competentes em relacdo aquelas com
neurodesenvolvimento tipico, podendo se sentir frustradas ao realizarem atividades esportivas que
requerem uma maior complexidade na coordenacdo dos movimentos, podendo ainda ser vitimas
de bullying com risco de exclusdo no ingresso e na participacdo de atividades coletivas como
esporte e lazer por seus pares com desenvolvimento tipico (Coutinho; Souza; Valentini, 2016).

Dessa forma, o TDC pode impactar substancialmente na autoestima, motivagao e confianga
da crianga em si mesma, podendo frequentemente levar a problemas concomitantes de
internalizagdo como desenvolver sintomas de ansiedade e depressao (Missiuna et al., 2014;
Mancini et al., 2016; Li et al., 2018; Draghi et al., 2020). De acordo com a Hipotese de Estresse
Ambiental, problemas de coordenacdo motora na infancia s8o consideradas fontes geradoras de
estresse, que aumentam o risco para uma saide mental comprometida (Cairney et al., 2013),
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incluindo fatores de risco ambientais, como por exemplo conflitos no relacionamento interpessoal
com colegas, pais e familiares entre criangas com provavel TDC (Wagner et al., 2012; Lingam et
al., 2012; Wagner et al., 2016).

A prevaléncia do TDC tem sido amplamente documentada na literatura, com uma taxa
inicial de 5% a 6% (Blank et al., 2019), mas com a atualizacdo de novos dados, a taxa atual varia
de 5% a 8% (American Psychiatric Association, 2022). Contudo, verifica-se uma consideravel
variabilidade nas taxas de prevaléncia entre as criangas em idade escolar, sendo que essa variagdo
pode estar associada a fatores como o pais, a populagdo, o método utilizado e a amostragem.

A relevancia para o desenvolvimento cientifico, tecnologico e social da area no Brasil
possibilita que profissionais da reabilitagdo, educacdo e pesquisadores incorporem desfechos
padronizados e alinhados ao modelo biopsicossocial aos seus ambientes de trabalho.

Além disso, os resultados reforcam a importancia de uma andlise critica das politicas
publicas relacionadas ao lazer e aos ambientes saudaveis no Brasil, visto que muitas criangas
podem estar privadas de acesso a espagos comunitirios como pragas e parques, bem como de
brinquedos adequados para atividades que favoregam o seu desenvolvimento no ambiente social.

Dessa forma, os resultados dessa tese sdo importantes para aprofundarmos a compreensao
sobre a funcionalidade de criangas brasileiras com TDC e assim, propormos melhores estratégias

de intervencao.

1.6 Producéo cientifica durante o doutorado
1.6.1 Artigos submetidos relacionados a tese

e BELICHE TWO; WEBER, M. D.; TUDELLA, E.; CAMPOS, A. C. O. Participation of
children with developmental coordination disorder: a scoping review. Child Care Health

Dev., 2025. [submetido]. (Fator de Impacto: 1,8).

e BELICHE TWO; ZANATA, M.; FIUZA, M. M.; SOUZA, J. M.; CAMPOS, A. C. O.
Functionality profile of children with developmental coordination disorder (DCD).

Brazilian Journal of Physical Therapy, 2025. [submetido]. (Fator de Impacto: 3,1).
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1.6.2 Artigo desenvolvido em parceria nacional*

*Comparacio do Desempenho Motor de Criancas com Transtorno do Desenvolvimento
da Coordenacgao (TDC) e Desenvolvimento Tipico em Diferentes Regidoes do Brasil (em fase
de submissdo) (autores: Thiago Weyk de Oliveira Beliche (UFSCar), Meyene Duque Weber
(UFSCar), Thailyne Bizinotto (UFG), Jorge Cavalcante Lopes Neto (UNEB), Eloisa Tudella
(UFSCar), Cibelle Kayene Roberto Martins Formiga (UEG), Lucio Fernandes Ferreira (UFAM),
Ana Carolina de Campos (UFSCar).

*Prevaléncia de provavel transtorno do desenvolvimento da coordenacao e dificuldades
motoras entre criancas escolares das cinco regioes brasileiras (autores: Jorge Cavalcante Lopes
Neto (UNEB), Lucio Fernandes Ferreira (UFAM), Meyene Duque Weber (UFSCar), Thiago Weyk
de Oliveira Beliche (UFSCar), Ana Carolina de Campos (UFSCar), Thailyne Bizinotto (UFG),
Cibelle Kayene Roberto Martins Formiga (UEG), Eloisa Tudella (UFSCar).

1.6.3 Apresentacdo de trabalhos em congressos

e BELICHE TWO; DE CAMPOS AC. Relagdo da fung¢do motora com sintomas
socioemocionais em criangas escolares. In: III CONGRESSO CATARINENSE DE
MOTRICIDADE HUMANA, 2022, Florianopolis, SC. Anais [...]. Florianopolis, 2022.

e FIUZA MM; BELICHE TWO; DE CAMPOS AC; VALENTIM MD; SOUZA JM.
Associa¢dao dos parametros antropométricos ¢ desempenho do teste de caminhada de 6
minutos de criangas escolares com desenvolvimento tipico e de provavel transtorno do
desenvolvimento da coordenagdo (TDC): estudo preliminar. In: III CONGRESSO
CATARINENSE DE MOTRICIDADE HUMANA, 2022, Florianopolis, SC. Anais [...].
Florianopolis, 2022.

e BELICHE TWO; WEBER MD; TUDELLA E; DE CAMPOS AC. Prevaléncia de TDC
entre criangas escolares de 6 a 10 anos de idade: comparacdo entre duas regides brasileiras.
In: 1° CONGRESSO CIENTIFICO DISCIPLINAR DA ASSOCIACAO BRASILEIRA
DE PESQUISA E POS-GRADUACAO EM FISIOTERAPIA (ABRAPG-Ft), 2023. Anais
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[...]. [S. L]: ABRAPG-Ft, 2023.

e BELICHE TWO; ZANATA M; FIUZA MM; SOUZA JM; DE CAMPOS AC.
Participagdo e ambiente de criangas tipicas e com transtorno do desenvolvimento da
coordenagdo (TDC): uma andlise preliminar. In: VII CONGRESSO BRASILEIRO DE
FISIOTERAPIA NEUROFUNCIONAL, 2023, Fortaleza, CE. Anais [...]. Fortaleza, 2023.

e BELICHE TWO; ZANATA M; SOUZA JM; DE CAMPOS AC. Atividade fisica e
participacdo de criangas brasileiras com desenvolvimento tipico e transtorno do
desenvolvimento da coordenacio. In: XXIX SIMPOSIO DE FISIOTERAPIA DA UFSCar,
2023, Sao Carlos, SP. Anais [...]. Sao Carlos, 2023.

e BIZINOTTO T; FORMIGA CKMR; HAMU TCDS; BELICHE TWO. Criangas da rede
publica estdo apresentando desempenho adequado na coordenagdo motora fina e grossa?
In: VII CONGRESSO BRASILEIRO DE FISIOTERAPIA NEUROFUNCIONAL, 2023,
Fortaleza, CE. Anais [...]. Fortaleza, 2023.

e ZANATA M; WEBER MD; BELICHE TWO; TUDELLA E; DE CAMPOS AC.
Caracterizando participagdo e ambiente de criangas sdo-carlenses com e sem transtorno do
desenvolvimento da coordenacio. In: XXIX SIMPOSIO DE FISIOTERAPIA DA UFSCar,
2023, Sao Carlos, SP. Anais [...]. Sdo Carlos, 2023.

e BELICHE TWO; ZANATA M; DE CAMPOS AC. Participation and environment of
children with and without developmental coordination disorder (DCD). In: 37th ANNUAL
MEETING OF THE EUROPEAN ACADEMY OF CHILDHOOD-ONSET DISABILITY
(EACD), 2025, Heidelberg, Germany. Proceedings [...]. Heidelberg, 2025.

1.6.4 Resumos publicados em anais de congressos

e BELICHE TWO; DE CAMPOS AC. Relagdo da fung¢do motora com sintomas
socioemocionais em criancas escolares. In: III CONGRESSO CATARINENSE DE
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MOTRICIDADE HUMANA, 2022, Florianopolis, SC. Desenvolvimento humano e
dispraxias. do lactente ao idoso. Florianopolis: Ed. UDESC, 2023. v. 4, p. 39-39. ISBN-e
978-65-88565-67-4.

FIUZA MM; BELICHE TWO; DE CAMPOS AC; VALENTIM MD; SOUZA JM.
Associacdo dos parametros antropométricos ¢ desempenho do teste de caminhada de 6
minutos de criancas escolares com desenvolvimento tipico e de provavel transtorno do
desenvolvimento da coordenagdo (TDC): estudo preliminar. In: III CONGRESSO
CATARINENSE DE MOTRICIDADE HUMANA, 2022, Florianopolis, SC.
Desenvolvimento humano e dispraxias: do lactente ao idoso. Floriandpolis: Ed. UDESC,

2023.v. 4, p. 39-39. ISBN-e 978-65-88565-67-4.

BELICHE TWO; WEBER MD; TUDELLA E; DE CAMPOS AC. Prevalence of DCD
among school children from 6 to 10 years of age: comparison between two Brazilian

regions. Brazilian Journal of Physical Therapy, v. 28, supl. 1, 2023. DOL
10.1016/j.bjpt.2024.101007.

BELICHE TWO; ZANATA M; FIUZA MM; SOUZA JM; DE CAMPOS AC.
Participagdo e ambiente de criangas tipicas ¢ com transtorno do desenvolvimento da
coordenagdo (TDC): uma andlise preliminar. In: VII CONGRESSO BRASILEIRO DE
FISIOTERAPIA NEUROFUNCIONAL, 2023, Fortaleza, CE. Movimenta. Goiania:
Editora UEG, 2023. v. 16, p. 260.

BELICHE TWO; ZANATA M; SOUZA JM; DE CAMPOS AC. Atividade fisica e
participacdo de criangas brasileiras com desenvolvimento tipico e transtorno do
desenvolvimento da coordenagdo (TDC). In: XXIX SIMPOSIO DE FISIOTERAPIA DA
UFSCar, 2023, Sao Carlos, SP. Anais do Simpdsio de Fisioterapia da UFSCar, 2023.

BIZINOTTO T; FORMIGA CKMR; HAMU TCDS; BELICHE TWO. Criangas da rede
publica estdo apresentando desempenho motor adequado na coordenacdo motora fina e

grossa? In: VI CONGRESSO BRASILEIRO DE FISIOTERAPIA NEUROFUNCIONAL
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(COBRAFIN), 2023, Fortaleza, CE. Movimenta. Anapolis: Editora UEG, 2023. v. 16, p.
12-12.

e ZANATA M; WEBER MD; BELICHE TWO; TUDELLA E; DE CAMPOS A C.
Caracterizando participag¢do e ambiente de criangas sdo-carlenses com e sem transtorno do
desenvolvimento da coordenacio. In: XXIX SIMPOSIO DE FISIOTERAPIA DA UFSCar,
2023, Sao Carlos, SP. Anais do Simpdsio de Fisioterapia da UFSCar, 2023.

1.6.5 Outros trabalhos desenvolvidos pelo discente durante o doutorado

Thiago Weyk de Oliveira Beliche atuou como co-orientador da aluna de iniciagao
cientifica Mariana Zanata (académica de fisioterapia), no trabalho intitulado “Comparacio dos
niveis de Participacdo de Criancas com Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacio”.
Os resultados dessa pesquisa foram apresentados em dois congressos, a saber: XXIX
SIMPOSIO DE FISIOTERAPIA UFSCAR, 2023, com o trabalho intitulado “Caracterizando
Participacio e Ambiente de Criancas Sao-Carlenses com e sem Transtorno do
Desenvolvimento da Coordenagdo Sao Carlos”, ¢ na Jornadas de Jovenes Investigadores (JJ1
31°- 2024), com o trabalho intitulado “Participacao de Crian¢as de um Municipio Brasileiro:
Impacto do Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacio e fatores associados” na
tematica atengdo primaria na saide. Em ambos os eventos, os trabalhos foram reconhecidos com

prémios.

1.7 Link do curriculo Lattes do discente e seu ORCID

Para  maiores detalhes, consulte os seguintes links: curriculo Lattes

(http://lattes.cnpq.br/2884606535764417) e do ORCID (https://orcid.org/ 0000-0002-6098-0149).

1.8 Descricao da tese para o publico leigo

Essa tese é composta por trés estudos que apresentaram os seguintes resultados:
O Estudo 1 mostrou que, embora se saiba que as criancas com TDC (Transtorno do

Desenvolvimento da Coordenagdo) participam menos de atividades que sdo importantes para seu
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desenvolvimento, ainda sabemos pouco sobre como isso acontece no dia a dia, tanto em casa
quanto na escola.

O Estudo 2 compara criangas com e sem TDC em suas habilidades motoras e participacdo
em atividades importantes na casa, na escola e na comunidade. O estudo mostrou que as criangas
com provavel TDC, além de terem mais dificuldades motoras, podem ser menos envolvidas nas
atividades do dia a dia do que as criangas que ndo tem este diagndstico. Saber isso é importante
para que elas possam ser estimuladas e se desenvolver da melhor forma possivel.

O Estudo 3 indicou que o desempenho motor das criangas ¢ variado em diferentes regides

do Brasil e podem ter influéncia de fatores ambientais que necessitam ser melhor entendidos.

2. REVISAO DA LITERATURA

O Trantorno do Desenvolvimento da Coordenagdo (TDC) é compreendido como uma
condicdo neurodesenvolvimental que afeta entre 5% a 8% de criangas em idade escolar em uma
perspectiva de prevaléncia global, segundo a Associagdo Americana de Psiquiatria (2022). Esse
transtorno pode influenciar todos os aspectos da vida na infincia, incluindo a execugdo de
atividades de vida diaria (Summers; Larkin; Dewey, 2008; Van der Linde et al., 2015), desempenho
(Cavalcante Neto et al., 2019), aprendizagem motora (Busquets et al., 2024) e participagdo (Izadi-
Najafabadi et al., 2019) com implicagdes para a saude fisica e mental delas (Cagola, 2016). De
acordo com a Classificagdo Internacional de Doencgas (CID,) o TDC ¢ identificado pelo codigo
CID-10 (F82). A variag¢ao nos indices de prevaléncia do transtorno, conforme evidenciado por
estudos anteriores, pode ser observada nas pesquisas de Lingam et al. (2009) com 1,8%, Amador-
Ruiz et al. (2018) com 9,9% e Valentini et al. (2015), que identificaram 17% de criangas com
provavel TDC e 18% em risco, somando um total de 32,8%. As criangas do sexo masculino sdo
mais frequentemente afetadas comparadas aos do sexo feminino, com uma propor¢do variando de
2:1 a 7:1 (Associagdo Americana de Psiquiatria, 2022). No contexto nacional, outros estudos
indicam a prevaléncia do TDC entre criangas escolares, com dados que revelam 11,8% na regido
norte (Souza et al., 2007), 11,1% no sul (Silva; Beltrame, 2013), 16,5% (prevaléncia nacional entre
regides) [Cavalcante Neto et al., 2025, em submissdo]. Um estudo focado nas regides sul e sudeste
revelou que 10,1% das criangas tinham provavel TDC, com 18% apresentando risco. A regiao
Sudeste apresentou uma prevaléncia superior, com 27,3% das criangas com provavel TDC e 7,3%
com risco identificado [Beliche et al., 2024]. Tais estimativas sugerem alta prevaléncia desta
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condig¢do no pais.

De acordo com as caracteristicas diagnosticas, o TDC possui quatro critérios diagnosticos
estabelecidos pelo Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5): Critério A
- o desempenho motor da crianca ¢ considerado inferior em relacdo a sua faixa etaria e
oportunidades de pratica; Critério B - as habilidades motoras prejudicadas podem gerar impacto
negativo ao desempenho e/ou na participagdo nas atividades diarias e com a familia, no
desempenho escolar e nas atividades realizadas na comunidade; Critério C - o comego dos
sintomas ocorre durante os estagios iniciais do desenvolvimento, ndo sendo comumente
diagnosticado antes do 5 anos de idade; Critério D - os problemas de coordenagdo motora ndo
relacionam-se com outras condi¢des de saude (como condigdes neurologicas e/ou deficiéncias
intelectuais/visuais) (Associacdo Americana de Psiquiatria, 2022). Além disso, outras
terminologias sdo utilizadas para descrever o TDC, como ‘dispraxia da infincia’, ‘transtorno do
desenvolvimento especifico da fungdo motora’ e ‘sindrome da crianga desajeitada. No entanto, o
termo mais usualmente adotado entre pesquisadores ¢ em trabalhos cientificos ¢ Transtorno do
Desenvolvimento da Coordenacao.

Neste estudo, a defini¢do do termo “provavel Transtorno do Desenvolvimento da
Coordenagdo” (p-TDC) foi estabelecida com base no cumprimento de pelo menos um dos quatro
critérios diagnosticos descritos no Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais — 5°
edicdo revisada (DSM-5-TR; APA, 2022). Para a classificagdo das criangas como p-TDC, adotou-
se o critério A, que se refere a presenca de dificuldades motoras significativas. Esse critério foi
considerado atendido quando o desempenho motor da crianga se situava abaixo do percentil 5.

Por sua vez, o termo “em risco para TDC” (r-TDC) foi utilizado para caracterizar criangas
com indicios de atraso ou dificuldade no desenvolvimento de habilidades motoras finas e/ou
grossas, o que pode sinalizar riscos para seu desenvolvimento motor. Tal condi¢do pode estar
associada a fatores como a prematuridade (Hoorn et al., 2021).

O TDC ¢ geralmente observado e diagnosticado a partir de cinco anos de idade, quando
problemas motores tornam-se mais evidentes pelas exigéncias constituidas do ambiente doméstico
e escolar (Blank et al., 2012). Os principais fatores para o diagnostico de TDC em criangas com
menos de 5 anos sdo a grande variabilidade no desenvolvimento motor durante os primeiros anos
de vida, especialmente no periodo pré-escolar e escolar, além da possibilidade de um atraso no
desenvolvimento que pode ser compensado de forma espontanea. Por isso, o diagnostico ndo ¢é
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recomendado antes dessa faixa etaria (Blank et al., 2019).

As causas dessa condi¢do ainda nio estdo totalmente esclarecidas. Porém, acredita-se que
o cerébro tenha o seu desenvolvimento de maneira diferente, prejudicando na capacidade da crianga
em aprender, elaborar, planejar e executar movimentos, podendo ser considerado um disturbio
vitalicio se estendendo até a idade adulta (Kirby et al., 2008; Rasmussen; Gillberg, 2000), nao algo
que uma crian¢a normalmente supera. Além disso, acredita-se que a base neuroldgica, isto €, os
correlatos neurais do TDC envolvam estruturas como o cerebelo, o cortex parietal e frontal e
ganglios da base (Biotteau et al., 2017).

As alteragoes causadoras do TDC afetam ndo somente desempenho das tarefas didrias, mas
também contribuem para consequéncias secundarias de satide no longo prazo, que incluem a
reducdo da participagdo em atividades fisicas, esportivas e sociais com elevado risco para baixa
autoestima, sintomas de ansiedade e depressao (Zwicker et al., 2013). De fato, essas dificuldades
podem impactar significativamente o bem-estar psicologico e social das criangas, resultando em
isolamento social, dificuldades de relacionamento com os pares € uma percep¢ao negativa de si
mesmas, limitando as oportunidades de aprendizagem impactando negativamente outras areas de
sua vida.

As criangas com TDC demonstram estar em risco aumentado quanto aos problemas
psicossociais que impactam na sua qualidade de vida e no envolvimento em atividades em casa, na
escola e em ambientes sociais (Cairney et al., 2013) e ainda, percebem-se menos competentes
demonstrando autoconceito fragilizado (Wilson et al., 2013; Coutinho; Souza; Valentini, 2016).

As caracteristicas mais comuns de serem observadas nas criancas com TDC sdo
deficiéncias nas habilidades motoras (fina e grossa), coordenagéo e controle durante a execugdo do
movimento, dificuldade para realizar tarefas tipicas da infincia como escrever, habilidades com
bola, andar de bicicleta, vestir-se, amarrar cadarcos e utilizar tesoura, talheres e outros utensilios
domésticos, impactando significativamente nas atividades no ambito pessoal e na produtividade
académica da crianga (Kirby et al., 2014).

No Brasil, a literatura demonstra a necessidade de uma investigagdo mais ampliada com
amostras representativas. Alguns estudos tém investigado a prevaléncia de TDC em criangas
escolares. Estudo anterior realizado por Silva & Beltrame (2017), propds-se a caracterizar uma
amostra de 787 escolares com idades entre 7 a 10 anos, identificando uma prevaléncia que variou
de 7,1% de criancas com dificuldades motoras ¢ 11,3% das criangas identificadas em risco para

35



TDC. Nesse contexto, o presente estudo visa contribuir para a compreensao do TDC, destacando a
necessidade de amostras representativas que reflitam a complexidade do cenario nacional. Uma
lacuna significativa que este estudo visa preencher ¢ a escassez de pesquisas que contemplem as
varia¢des do TDC em diferentes regides do pais, como a diversidade regional e as especificidades
culturais.

O desenvolvimento infantil esta pautado na interagdo entre individuo e ambiente no qual a
crianga esta inserida, resultando de elementos biopsicossociais e aspectos neurobiologicos (Thyen;
Spiegler; Konrad, 2023). O desempenho motor pode ser entendido como a habilidade da crianga
em realizar uma tarefa de maneira coordenada e controlada para alcancar o resultado desejado
(Magill; Anderson, 2016). Estudos realizados anteriormente sobre a comparagao do desempenho
motor de criangas tipicas e com TDC mostraram que as criangas com TDC geralmente enfrentam
dificuldades motoras mais acentuadas em uma ampla gama de tarefas, quando comparadas aos seus
pares com desenvolvimento neurotipico (Jaikaew; Satiansukpong., 2021; McQuillan et al., 2021;
Melegari et al., 2022; Smits-Engelsman; Bonney; Jeslma, 2023). Dessa forma, estudos sugerem
que criangas com uma base motora bem estabelecida, adquirida por meio de experiéncias motoras,
tém maior facilidade em aprender habilidades mais complexas, o que resulta em um aumento na
percepgao de competéncia (Villwock; Valentini, 2007; Nobre et al., 2023). Além disso, os fatores
que afetam a coordenag@o motora de criangas com TDC apresentam varia¢des ao longo da infancia,
como niveis reduzidos de atividade fisica em atividades esportivas (Cairney et al., 2019) e um
baixo condicionamento fisico (Rivilis et al., 2011). Nesse sentido, o presente estudo impulsiona
investigar as diferencas do desempenho motor de criangas entre as regides do pais.

A funcionalidade de um individuo ocorre em um contexto de ambiente fisico, social e
atitudinal. A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), refere-se
aum modelo de classificagdo em dominios de satude, dentre os quais se incluem estruturas e funcdes
corporais (estruturas anatomicas e fungdes fisiologicas dos sistemas organicos), atividade (agdo ou
execu¢do de uma tarefa exercida pela pessoa em uma perspectiva propria da funcionalidade),
participagao (envolvimento do individuo em situagdes de vida) e fatores do contexto (ambientais
[ambiente no qual a crianga esta inserida; pessoais [caracteristicas individuais]) (WHO, 2001).

A CIF ¢ a estrutura da OMS para descrever a saide e a deficiéncia tanto para individuos
quanto para populagdes, classificando diferentes aspectos relacionados a satude, sendo o padréo
internacional utilizado para descrever e avaliar tanto a saide quanto as deficiéncias. Esse modelo
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propde dois conceitos principais com relacdo a realizag@o de atividades: a capacidade se refere as
habilidades da crianca para realizar uma agdo ou tarefa, em uma perspectiva do que € capaz de
fazer em diferentes ambientes e o desempenho que esta relacionado ao que a crianga realmente
faz em seu ambiente cotidiano, considerando as influéncias do contexto fisico, social e das atitudes
ao seu redor (Holsbeeke et al., 2009; OMS, 2020). Assim, ambos 0s aspectos sdo essenciais para a
realizag@o de estudos que busquem uma caracterizagdo biopsicossocial.

Além disso, a interacdo da crianga com o ambiente é fundamental. O papel do ambiente é
essencial para o desenvolvimento motor das criangas, influenciando diretamente na participacao e
desempenho delas. Esse ambiente pode ser tanto fisico quanto social, e suas caracteristicas podem
facilitar ou dificultar o aprendizado e a pratica de habilidades motoras, além de afetar a motivacao
e o envolvimento das criancas. A maneira como o ambiente, em suas diferentes formas, molda as
experiéncias motoras das criangcas € muito relevante. Ao disponibilizar espagos seguros,
desafiadores e variados, tanto no contexto fisico quanto no social, as criangas podem aprimorar
suas habilidades motoras e intensificar sua participagdo em atividades que favorecam seu
desenvolvimento global. A interacdo com o ambiente, a familia s3o essenciais para otimizar as
capacidades motoras de cada crianga. Quando as criangas tém acesso a ambientes que estimulam
o0 movimento e o aprendizado, seja em contextos variados ou na convivéncia com a familia, elas
tendem a aprimorar suas habilidades e a se engajar mais ativamente em atividades que promovem
seu desenvolvimento integral (Bee; Boyd, 2011).

No ambito da reabilitacdo pediatrica, este modelo tem sido a base para inimeras pesquisas
e intervencdes clinicas, pois proporciona uma visdo completa dos fatores que influenciam a
funcionalidade de criancas e adolescentes que apresentam condigdes de satide que impactam seu
desenvolvimento. Além disso, preconiza-se o uso da estrutura da CIF na pratica clinica
fisioterapéutica, sendo portanto aplicada na avaliagdo, intervencao e em prestacdes de servigos a
saude da crianga (Valdez et al., 2022), incluindo a resolutividade de problemas clinicos (Steiner et
al., 2002).

A CIF destaca a importancia de ndo limitar as condi¢des de satude a avaliagao de estruturas
e fungdes do corpo, devendo considerar e identificar limitagdes na atividade e restrigdes na
participacdo em diferentes ambientes, bem como a influéncia dos fatores contextuais (ambientais
e pessoais). Assim, este modelo biopsicossocial deve ser considerado ao avaliar criangas com TDC
(WHO, 2001).
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De forma consistente com estas recomendagdes, no ano de 2012, a primeira diretriz de
ateng@o ao TDC foi publicada pela European Academy for Childhood Disability (EACD) (Blank
et al.,, 2012). Mais recentemente, uma versdo atualizada desta diretriz traz recomendacdes de
pratica clinica internacional para o TDC quanto a defini¢do, diagndstico, avaliagdo e intervengao.
Estas recomendagdes contemplam todos os dominios da CIF, destacando categorias consideradas
relevantes para criangas com TDC (Blank et al., 2019).

No dominio de estruturas e fungdes corporais, uma das categorias mais frequentemente
avaliadas em criangas com TDC ¢é o equilibrio (estatico e dindmico), sendo este componente
afetado em criangas com TDC (Jelsma et al., 2016; Kordi et al., 2016; Jelsma et al., 2021). Além
disso, outro componente comumente afetado ¢ o controle do movimento de membros superiores
em atividades como pegar/receber, habilidades com bola e para tarefas de autocuidado como por
exemplo, vestir-se. Estudos que envolveram o controle postural evidenciam diferengas entre
criangas com desenvolvimento neurotipico ¢ com TDC (Johnston et al., 2002; Fong et al., 2016).
Os resultados demonstram que em comparagdo com criangas sem TDC, as criangas com TDC tendo
sua fun¢do muscular postural alterada, podem ter prejuizos na coordenagdo e consequentemente
no equilibrio. Além disso, devido a escassez de informagdes, mais estudos sdo necessarios sobre a
fun¢do muscular postural em criangas com TDC.

Com relagdo ao nivel de atividade, as diretrizes recomendam instrumentos com indices de
confiabilidade e propriedades psicométricas adequadas. para avaliar esse dominio, destacando-se
os instrumentos DCDQ - Developmental Coordination Disorder Questionnaire (Questionario de
Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagao), adaptado culturalmente em vérios paises e com
uso validado na populagao brasileira (Prado; Magalhaes; Wilson, 2009) e a Movement Assessment
Battery for Children (MABC-2), traduzida e adaptada para uso na populagdo pediatrica no Brasil
como Bateria de Avaliacdo do Movimento para Criangas (MABC-2) (Henderson; Sugden; Barnett,
2007). Diversos estudos tém destacado o uso da MABC-2 como ferramenta comum no rastreio de
criangas com Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacdo (TDC) (Barnett et al., 2015; Smits-
Engelsman et al., 2015; Bonney et al., 2017), com destaque para sua aplicacdo em paises como o
Brasil (Moreira et al., 2014; Valentini et al., 2023; Beliche et al., 2025a). Os resultados das
investigacdes apontam que as criancas brasileiras diagnosticadas com TDC apresentam
desempenho motor inferior quando comparadas a criangas com desenvolvimento tipico. Portanto,
a MABC-2 tem enfoque na capacidade das habilidades motoras das criangas m termos de tarefas
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especificas e como elas executam essas tarefas em comparacdo com o esperado para a sua faixa
etaria, enquanto que o DCDQ enfatiza o desempenho da crianca em atividades diarias,
identificando dificuldades motoras no dia a dia, de forma subjetiva, com base nas atividades diarias
da crianca.Estudos anteriores, como as revisoes sistematicas de Magalhaes et al. (2011), Bieber et
al. (2016) e Mentiplay et al. (2019), abordaram os dominios da CIF identificando as limitagdes de
atividade e as restrigdes a participagdo que afetam criangas com TDC, a0 mesmo tempo em que
discutiram intervengdes que visam melhorar os resultados motores desses individuos.

Com relagdo a fatores ambientais, foi demonstrado que os pais de criangas com TDC
percebem menor suporte ambiental do que os pais de criangas com desenvolvimento tipico (Izadi-
Najafabadi et al., 2019). Além disso, a prevaléncia de TDC parece ser maior em paises de baixa e
média renda, como o Brasil, em relagdo a paises de alta renda (Valentini; Clarck; Whitall, 2014;
Valentini et al., 2022). Entretanto, estudos explorando o papel de variaveis ambientais para o
desempenho motor de escolares sdo escassos. Assim, apesar das contribui¢des valiosas da literatura
disponivel, algumas lacunas ainda precisam ser abordadas, como por exemplo a compreensao dos

componentes biopsicossociais relevantes para a saude de criangas com esta condigao.

Nessa perspectiva, essa tese buscou responder as seguintes questoes:

1) Como se caracteriza a participacio de criancas com TDC na casa, escola e na comunidade,
e quais fatores sio determinantes para sua participacio nesses ambientes?

2) Como se caracteriza o perfil funcional de criancas com Transtorno do Desenvolvimento
da Coordenacao (TDC)?

A hipotese é que o perfil funcional de criangas com TDC ¢ caracterizado por uma
diversidade de desafios em diferentes areas do desenvolvimento tais como dificuldades no
desenvolvimento motor, menor participacdo nas atividades de casa, escola e comunidade, niveis
reduzidos de atividade fisica e uma capacidade funcional reduzida.

3) Existe variacdo no desempenho motor entre criancas de diferentes regioes do pais? Quais
aspectos do contexto podem ser determinantes no desempenho motor?

A hipdtese deste estudo considera a existéncia de diferengas no desempenho motor infantil
entre as diversas regidoes do Brasil, o que estd em consonéncia com a literatura sobre o Transtorno
do Desenvolvimento da Coordenacdo (TDC). Acredita-se que fatores contextuais, como o nivel de
escolaridade dos pais e a renda familiar, possam influenciar diretamente esse desempenho.
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3. OBJETIVOS GERAIS DA PESQUISA

3.1 Objetivo geral

Essa tese tem como objetivo geral caracterizar o perfil de funcionalidade e incapacidade de criangas

brasileiras com risco e provavel TDC.
3.2 Objetivos especificos

Os objetivos especificos dessa tese sdo:

Revisar a literatura por meio de uma revisdo de escopo explorando as principais caracteristicas da
participagdo em criangas com TDC, com foco na caracterizagdo de seus componentes e

determinantes.

Comparar o perfil funcional de criangas com risco (r-TDC) ou provavel TDC (p-TDC) segundo o
modelo biopsicossocial em relagdo as com neurodesenvolvimento tipico (NDT) nos dominios de

fungdes corporais, atividade, participacdo e fatores contextuais (ambientais e pessoais).
Comparar o desempenho motor de criangas brasileiras com idades entre 6 ¢ 10 anos das diferentes

regides brasileiras e analisar os aspectos do contexto que podem impactar o desempenho motor

delas.
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RESUMO

Introdugdo: Criangas com Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacdo (TDC) podem
apresentar restri¢do a participagdo, entretanto, ha poucas informagdes sobre as caracteristicas
especificas da participagdo de criangas com esta condi¢do. Tendo em vista a relevancia da
participagdo como desfecho de intervencgdes fisioterap€uticas, o objetivo deste estudo foi
fornecer uma revisdo ampla de estudos sobre participagdo em criangas com TDC. Métodos:
Mapeamos a literatura utilizando uma metodologia de revisdo de escopo, através das bases de
dados MEDLINE/PubMed, Scopus, CINAHL e Web of Science para identificar estudos sobre
participacdo em criangas com TDC publicados entre os anos de 2001 e 2021. Os estudos foram
selecionados por dois pesquisadores independentes atendendo aos seguintes critérios: (1)
estudos que avaliaram a participacdo e/ou construtos relacionados a participagdo em criangas
com TDC, (2) criangas e adolescentes com idades entre 5 a 17 anos. Os dados foram extraidos
e sintetizados de forma independente por meio de formularios padronizados. A qualidade dos
estudos incluidos foi realizada por meio da ferramenta Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT).
Resultados: Um total de 2.444 estudos foram inicialmente encontrados nas buscas. Quatorze
estudos preencheram os critérios de inclusdo da revisdo e foram incluidos, todos provenientes
de paises de alta renda. Os estudos incluiram criangas com idade média de 9,7 anos e em sua
maioria utilizaram critérios diagnosticos adequados ¢ instrumentos para avaliagdo da
participagdo com propriedades de medida adequadas. Em geral, criangas com TDC apresentam
menores frequéncia de participacdo comparadas as criangas com desenvolvimento tipico
particularmente em atividades fisicas e participacdo com menor engajamento em equipes
esportivas, no lazer ¢ menor satisfagdo dos pais com relacdo a participagdo. Conclusdes:
Embora sejam consistentes os relatos de menor participagdo entre criangas com TDC de forma
geral, ainda existem lacunas na literatura sobre a participagdo desses individuos no ambiente
familiar e escolar. Além disso, sdo necessarios estudos que identifiquem os fatores contextuais
que influenciam essa participagdo, para que seja possivel promové-la de forma eficaz.

Palavras-chave: criangas; participagdo; transtorno do desenvolvimento da coordenagao.
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4.1 INTRODUCAO

A funcionalidade de um individuo ocorre em diferentes contextos de ambiente fisico,
social e atitudinal. A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF) refere-se a um modelo de classificagdo em dominios de saude, dentre os quais se incluem
estruturas e fungdes corporais, fatores pessoais e ambientais, atividades e participagdo (World
Health Organization, 2001). A CIF define a participag@o como o envolvimento de um individuo
em situacdes de vida. Este modelo tem embasado pesquisas e agdes clinicas, tendo em vista que
fornece uma visdo abrangente dos fatores determinantes para a funcionalidade de criangas e
adolescentes com condigdes de satde que afetam seu desenvolvimento (Organizagcdo Mundial
de Saude, 2011).

A participagdo trata-se de um construto multidimensional, sendo a frequéncia e o
envolvimento dois componentes essenciais. A frequéncia de participagdo refere-se ao repertorio
de atividades e as pessoas envolvidas nesta; o envolvimento diz respeito ao engajamento,
conexao social e prazer na atividade (Imms et al., 2016). Além disso, fatores contextuais podem
atuar como barreiras ou facilitadores para a participacdo de criancas e adolescentes,
principalmente aquelas com condigdes que interferem no seu desenvolvimento, as quais
enfrentam maiores restricdes de participagdo quando comparadas a seus pares com
desenvolvimento tipico (Bult et al., 2011).

Uma condig¢do do neurodesenvolvimento que pode restringir a participagdo de criangas
em idade escolar ¢ o Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagdo (TDC). O TDC ¢
caracterizado pela dificuldade no desempenho motor para realizar tarefas cotidianas, como por
exemplo escrever, pegar algum objeto, praticar esportes envolvendo habilidades de
coordenacao e equilibrio, podendo influenciar em situagdes de recreagdo e interagao social. As
estimativas de prevaléncia mais recentes para este transtorno sdo de 5% a 8% (Blank et al.,
2019; American Psychiatric Association, 2022).

Os critérios do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais - Texto
Revisado (DSM-5-TR) para TDC incluem: (1) a aquisi¢do e execu¢@o de habilidades motoras
e de coordenagdo estdo abaixo do esperado com relagdo a faixa etaria, (2) os déficits nas
habilidades motoras ¢ de coordenagdo impactam significativamente nas atividades didrias,
principalmente nos dominios de desempenho académico, participacdo em lazer ¢ fatores
psicossociais, (3) o inicio dos sintomas do TDC deve ocorrer no periodo inicial do
desenvolvimento, e (4) os déficits ndo podem ser melhor explicados por qualquer outra

condicdo de saude neuroldgica, musculoesquelética e/ou visual [por exemplo, paralisia
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cerebral, doencas neuromusculares e/ou deficiéncia intelectual] (American Psychiatric
Association, 2022).

As restrigdes na participacdo sdo frequentemente um motivo pelo qual as familias das
criangas com ou suspeita de TDC buscam intervengdo motora, visto que o impacto nas
atividades relevantes para criangas ¢ um componente da propria definicdo de TDC. De fato,
estudos relatam que criangas com este diagndstico t€ém menor participagdo quando comparadas
as criangas tipicas em ambientes escolares e comunitarios (Izadi-Najafabdi et al., 2019). Tendo
em vista que a participacdo deve ser considerada um desfecho de interesse das intervengdes
fisioterapéuticas voltadas para criancas com TDC, ¢é necessario entender quais as evidéncias
disponiveis até 0 momento acerca de criangas com TDC.

A busca, a avaliagdo critica e a sintese de evidéncias sobre essa tematica ainda sdo
limitadas tanto em quantidade como em escopo. Embora algumas revisdes prévias tenham
explorado outros componentes como habilidades motoras (Yu; Burnett; Sit, 2018), atividade
fisica (Purcell et al., 2023), e qualidade de vida (Zwicker; Harris; Klassen, 2013), apenas uma
pequena parcela de revisdes abordou a participagdo de individuos com TDC. Enquanto
Magalhaes et al. (2011), abordaram atividades e participagdo, sem adentrar a tematica
participacdo de forma especifica, estudos como o de Gagnon-Roy et al. (2016) investigaram a
participagdo de adolescentes e adultos com TDC e observaram que atividades diarias e
participagdo social podem ser afetadas negativamente nesta populagdo. Dois outros estudos
incluiram criangas pequenas (0 a 6 anos), sem analisar os resultados separadamente para esta
condicdo (Coussens et al., 2019; Gonzalez Lopez et al., 2023). Ainda, outras revisdes nao
enfatizaram o construto participacdo em criangas com TDC (Camden et al., 2015; Blanchet;
Assaiante, 2022). Assim, embora tenham sido localizadas revisdes publicadas relevantes,
observa-se, portanto, lacunas na compreensao das caracteristicas especificas da participacao de
criangas com TDC persistem.

Uma revisdo explorando a participagdo de criangas com deficiéncias identificou uma
quantidade muito pequena de estudos incluindo criangas com TDC, o que justifica a realiza¢do
de uma revisdo de amplo alcance (Bult et al., 2011). Até o sabemos, esta ¢ a primeira revisao
que fornece uma visdo geral com foco em participagdo, transtorno do desenvolvimento da
coordenacdo e criangas em idade escolar. Nesse contexto, essa revisdo buscou explorar as
principais caracteristicas de participacdo frequentemente observadas em criangas com TDC,

com foco na sua caracterizagdo ¢ seus determinantes.
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4.2 METODOS
4.2.1 Desenho do estudo
Esta revisdo de escopo foi estruturada utilizando o método do Instituto Joanna Briggs

[JBI] (Aromataris; Munn, 2020), sob registro no Open Science Framework (OSF)
[https://doi.org/10.17605/OSF.10/ZK8EM] criado em 25 de julho de 2022 e de acordo com as

diretrizes do PRISMA for Scoping Reviews (Tricco et al., 2018). Primeiramente, a seguinte
questdo de pesquisa foi abordada: Quais as caracteristicas da Participagdo de Criancas com
Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagao em casa, na escola e na comunidade?

Em seguida, selecionamos as bases de dados para uma pesquisa na literatura. Para avaliagdo e
rigor metodoldgico da qualidade dos estudos incluidos foi utilizada a ferramenta de avaliagao

de métodos mistos [Mixed Methods Appraisal Tool - MMAT] (Hong et al., 2018).

4.2.2 Estratégia de Busca

A abordagem de busca foi finalizada em 06 de fevereiro de 2023. Para determinar a
estratégia de busca e elegibilidade da questdo de pesquisa, usamos o mnemoénico PCC (P-
populacdo; C- conceito; C- contexto) utilizando termos como “criangas” ou “adolescentes”,
“transtorno do desenvolvimento da coordenagdo” ou “dispraxia” para definir a populagio,
combinados com termos para conceito como “‘participagdo”, ‘“‘engajamento” ou
“envolvimento”. Para o contexto, foram incluidos estudos publicados nos idiomas inglés,
espanhol e portugués, independentemente do ambiente de satide e/ou sociocultural e renda.
Além disso, para cada uma das bases de dados, os descritores foram ajustados. A busca de dados
foi desenvolvida e realizada por um dos autores (T.W.0.B.) em quatro bases de dados
(MEDLINE/PubMed, Elsevier [Scopus], CINAHL e Web of Science) (Material Suplementar).
Diversas estratégias e termos foram empregados para ampliar e restringir as buscas, incluindo
o uso de ferramentas de busca como os titulos de assunto médico (MESH), operadores
booleanos e truncamento. Os termos de busca ‘crianga’ ou ‘criangas’ foram usados para
identificar criangas de 5 a 12 anos. Para identificar jovens de 12 a 17 anos, os termos
‘adolescente(s)’, ‘adolescéncia’, ‘juventude’ e ‘adolescente(s)’ foram inseridos.

Os termos de busca utilizados foram: ‘criangas’ OU ‘adolescentes’ OU ‘jovens’ OU
‘crianca’ OU ‘adolescente’, E ‘transtorno de coordenacdo do desenvolvimento’ OU ‘“TDC’ OU
‘dispraxia’, E ‘participacdo’ OU ‘engajamento’ OU ‘envolvimento’. A busca final foi realizada

com a combinagdo de termos de indice e palavras-chave, resultando em uma pesquisa
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abrangente sobre cada conceito, que constituiu a base da busca final. Mais informacdes sobre
as buscas realizadas nos quatro bancos de dados podem ser encontradas no material

suplementar.

4.2.3 Critérios de Elegibilidade

Foram incluidos estudos que atendessem aos seguintes critérios: (1) estudos que
avaliaram a participagdo e/ou construtos relacionados a participacdo em criangas com TDC, (2)
envolvessem criangas e adolescentes com idades entre 5 a 17 anos. Esta revisdo considerou
estudos que abordaram a participacdo em criancas com TDC, incluindo os conceitos centrais
de frequéncia e envolvimento em participa¢@o na casa, escola e comunidade, bem como fatores
determinantes e construtos relacionados a participagao (medidas de competéncia em atividades,
frequéncia, senso de si mesmo, preferéncias e contexto).

Os estudos foram triados por dois pesquisadores independentes (T.W.0.B. ¢ M.D.W.),
de acordo com os critérios de elegibilidade ¢ envolvendo estudos publicados a partir de 2001,
ano em que a CIF descreveu a participagdo como componente da saude e funcionalidade.

Foram excluidos os estudos em que as medidas de desfecho ndo estavam relacionadas
ao conceito central (participacdo) e/ou fossem avaliadas as varidveis de desempenho e
intensidade, as quais nao se enquadram no conceito de participacdo. Os titulos e resumos foram
triados por dois examinadores independentes (T.W.0.B. e M.D.W.) usando o software Rayyan
(http://rayyan.qcri.org). Os textos dos estudos com maior relevancia foram lidos na integra e

avaliados pelos mesmos revisores.

4.2.4 Extracdo, Andalise e Sintese dos Dados

Foram utilizados formularios padronizados para registro ¢ extraidos os seguintes dados:
informagdes detalhadas sobre as publicagdes (titulo, autor, ano de publicagdo e pais),
caracteristicas dos participantes (tamanho da amostra, idade e faixa etdria das criangas),
desenho do estudo, critérios diagnosticos para TDC (A/B/C/D - DSM-4, ou DSM-5),
mapeamento dos niveis de participacdo (frequéncia, envolvimento, atividades realizadas) ¢ de
fatores determinantes e/ou construtos relacionados a participagdo em criangas com TDC,
instrumentos de avaliag@o e principais resultados da participagao.

Os revisores (T.W.0.B. e M.D.W.) realizaram a extracao e sintese dos dados de forma
independente e apos isso verificaram a concordancia de todas as informagdes extraidas. Nos

casos de discordancias durante as etapas entre os examinadores, as divergéncias foram
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solucionadas por um terceiro avaliador (A.C.C.). Os resultados dos estudos foram analisados

de forma descritiva.

4.2.5 Avaliacio da Qualidade

A avaliac¢@o da qualidade dos estudos incluidos foi realizada por meio da ferramenta
Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT). Esta foi usada para determinar a pertinéncia da
pergunta de estudo dos estudos incluidos, adequacdo dos métodos de amostragem, coleta e
analise dos dados, da apresentacdo dos resultados, e coeréncia das interpretagdes (Hong et al.,
2018). A analise da qualidade de cada artigo foi realizada por dois revisores independentes
(T.W.0.B. e M.D.W.). No caso de discordancias, um terceiro revisor (A.C.C.) solucionou as
divergéncias. A pontuagdo obtida foi apresentada junto ao delineamento de cada um dos estudos
e em seguida discutidas descritivamente. O instrumento utilizou métricas e classificagdes que
se basearam no escore, determinado pela quantidade de critérios atendidos, com a pontuagio
variando de 25% [*] - para um critério atendido - a 100% [***] - quando todos os critérios do

MMAT eram atendidos.

4.3 RESULTADOS

4.3.1 Selegdo dos estudos e caracteristicas gerais dos estudos incluidos

Foram identificadas um total de 2.444 referéncias a partir da busca realizada nas quatro
bases de dados, restando apés a eliminagdo de duplicatas, 1.919 referéncias. Com base na leitura
de titulos e resumos, 1.891 estudos foram excluidos, permanecendo um total de 28 estudos
elegiveis para leitura do texto completo conforme delineado no fluxograma PRISMA-ScR
(Figura 1). Destes, 14 foram excluidos pelos seguintes motivos: populacdo diferente (n = 2);
idade diferente (n = 3); desfecho diferente (n = 6); populagado repetida do mesmo autor (n = 2);
desenho de estudo diferente (n = 1). Dessa forma, um total de 14 estudos foram selecionados e

incluidos nesta revisdo de escopo.

4.3.2 Caracteristicas dos Estudos

As principais caracteristicas dos quatorze estudos incluidos nesta revisdo foram
apresentadas na Tabela 1. Os estudos incluidos foram publicados entre os anos de 2005 ¢ 2021.
Os paises em que os estudos incluidos foram realizados sdo Australia (n=2) [Poulsen et al.,

2007; Poulsen et al., 2011], Canadé (n=4) [Cairney et al., 2005; Faught et al., 2008; Cairney et

47



al., 2010; Jasmin et al., 2018], Hong Kong (n=6) [Fong et al., 2011a; Fong et al., 2011b; Tsang
et al., 2012; Fong et al., 2017; Chung, 2018; Coussens et al., 2020], Espanha n=1 [Delgado-
Lobete et al., 2021], e Israel (n=1) [Liberman et al., 2013]. Os participantes estudados foram

criancas ¢ adolescentes entre 5 e 14 anos, com média de idade de 9,7 anos.

" Identificagéo dos estudos através de bases de dados e registros

S
Registros identificados através de:
Pubmed (n = 1.421)
: Scopus (n = 311) Registros removidos antes da
Web of Science (n = 526) triagem:
g Cinahl (n = 186) —
g Total: 2.444 Duplicados (n = 525)
3
Bases de dados (n=4)
Reqistros (n = 2.444)
—
— |
Referéncias apos a remocao de Registros excluidos apos leitura
duplicatas (n = 1.919) — d(z t_“:'g’;?umo

!

Referéncias elegiveis para leitura 5 | Populacio diferente (n = 2)

Triagem

Publicacdes excluidas:

do texto completo (n = 28) Idade diferente (n = 3)
Desfecho diferente (n = 6)
— Populacdo repetida do mesme autor (n = 2)
Desenho de estudo diferente (n=1)
Total {n=14)
o Total de estudos incluidos na
~'§ revisdo (n = 14)
£ Estudos quantitativos (n = 11)
Estudos qualitativos (n = 3)

Figura 1. Preferred Report Items (PRISMA) for Scoping Reviews - Fluxograma de identificacao

e selegdo dos estudos.
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4.3.3 Caracteristicas da participagdo de criancas com TDC

Os instrumentos para avalia¢ao da participacdo e seus principais desfechos podem ser
visualizados na Tabela 2. Em todos os estudos, as criancas com TDC demonstraram niveis de
participagdo inferiores aos das criangas com desenvolvimento tipico. Alguns estudos também
indicam que fatores ambientais podem afetar esses resultados. Vale ressaltar que os estudos
capturaram as perspectivas das criancas e de seus pais usando medidas de resultados como: PQ
- Questionario de Participagdo (Cairney et al., 2005; Faught et al., 2008; Cairney et al., 2010)
onde as criancas foram o foco; o CAPE - Children’s Assessment of Participation and Enjoyment
(Fongetal.,2011a; Fong etal., 2011b; Tsang et al., 2012; Fong et al., 2017), Leisure Diagnostic
Battery (Poulsen et al., 2007), Entrevista individual semiestruturada (Jasmin et al., 2018),
Questionario de Autoeficacia para Criancas e a Escala de Participag@o Infantil e Adolescente
(Chung et al., 2018) onde o foco era ambos (criangas e pais); ¢ Pesquisa retrospectiva de lazer
de 12 meses (Poulsen et al., 2007; Poulsen et al., 2011), Questionario de Participacao Infantil
(CPQ) [Liberman et al., 2013], Protocolo de entrevista (barreiras e facilitadores a participagao)
[Coussens et al., 2020] e DCDDaily-Q [Delgado-Lobete et al., 2021] onde o foco foi

exclusivamente nos pais.

49



Tabela 1. Caracterizagdo metodologica dos estudos incluidos sobre participa¢dao no TDC.

Autor/ ano Pais Delineamento N Grupos — Participantes Faixa etaria em anos Critérios do
(Média+DP) DSM
Cairney et al., 2005 Canada Transversal 590 TDC: 44 (25 F; 19 M); 9-14; (11,46 = 1,46) DSM 1V -
nao-TDC: (240 F; 302 M) A/C/D
Poulsen et al., 2007 Australia Transversal 173 TDC: 60 M ; nao-TDC: 10 -13; TDC (11,7 + 9,7); DSM 1V -
113 M Sem TDC (11,9 + 9,3) A/B/C/D
Faught et al., 2008 Canada Coorte 502 p-TDC: 24; nao-TDC: 475 9-11; DSM1V -
A/C/D
(266 M, 236 F)
Cairney et al., 2010 Canada Transversal 2083 p-TDC: 111 (46 M, 65 F); 10 -12; DSMI1IV-A
DT: 1972 (1016 M, 956 F)
9 anos e 11 meses (+ 5 meses)
Fongetal., 2011a Hong Kong Transversal 148 TDC: 81 (63 M; 18 F); 6-12; TDC (8.07 £1.5); DSM1V -
exploratorio Controle: 67 (48 M; 19 F) DT (8.25 +1.6) A/C/D
Fong et al., 2011b Hong Kong Transversal 148 TDC: 81 (63 M; 18 F); 6- 12; TDC (8,06 £1,52); (8,11 + DSM1V -
exploratdrio Controle: 67 (48 M; 19 F) 1,41); A/B/C/D

Controle (8,38 £ 1,63); (7,95

1,51)
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Poulsen et al., 2011

Tsang et al., 2012

Liberman et al., 2013

Fong et al., 2017

Chung, 2018

Jasmin et al., 2018

Coussens et al., 2020

Delgado-Lobete et al.,
2021

Australia

Hong Kong

Israel

Hong Kong

Hong Kong

Canada

Hong Kong

Espanha

Transversal
quantitativo

Transversal

Transversal

Transversal

exploratdrio

Qualitativo

Qualitativo

Qualitativo

Transversal

60

63

50

113

123

10

16

370

TDC: 59 M

TDC: 33 (27 M, 6
F);
Controle: 30 (24 M,6 F)

TDC: 25; Controle: 25 -M
eF

TDC (52: 43 M, 9 F);
Controle (61: 48 M, 13 F)

TDC: 16 (64,2% F, 35,8%
M)

TDC: 8 (6 M, 2 F)

Nao-TDC (2 M)

TDC: 8 (M ¢ F)

Total: 370 (194 F; 175 M);
DT: 321; p-TDC: 49

10-13; (11,7 £ 9,7)

6-10; TDC (7,76 £1,41);
DT (7,60 + 1,10)

5-6,11; (5,29 + 0,42)

6-10 ; TDC (7,5 +1.1);

Controle (7,2 +1.0)

6-11,2;7,99 (+1,23)

6-13; 8,9 (£2.6)

5-9 (6,50 = 0,96)

5-10(7,5+1,10)

DSM1V -
A/B/C/D

DSM1V -
A/C/D

DSM1V -
A/B/C/D

DSMV -
A/B/C/D

DSMV - A/B

DSMV-D

NC

DSMV-B

Abreviagdes: p-TDC Provavel Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagao, TDC Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagdo, DT Desenvolvimento Tipico, DSM Manual Diagndstico
e Estatistico de Transtornos Mentais, NC ndo consta, M masculino, F feminino, DSM Manual Estatistico e Diagnoéstico de Transtornos Mentais, Critérios DSM-IV ou DSM-V - A: déficit no
desenvolvimento da coordenagao motora, B: impacto funcional (desempenho académico e atividades de vida diaria), C: inicio precoce das dificuldades motoras e D: exclusdo de outras causas.
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Foram revisados estudos predominantemente observacionais, envolvendo um grande
ntmero de participantes (variando de 10 a 2.083), com criangas de 5 a 17 anos (idade média de
9,7 anos). A maioria dos estudos (n=13) foi baseada em critérios fornecidos pelo Manual
Diagnostico e Estatistico do DSM-IV (Cairney et al., 2005; Poulsen et al., 2007; Faught et al.,
2008; Cairney et al., 2010; Fong et al., 2011a; Fong et al., 2011b; Poulsen et al., 2011; Tsang
et al., 2012; Liberman et al., 2013) e DSM-V (Fong et al., 2017; Chung, 2018; Jasmin et al.,
2018; Delgado-Lobete et al., 2021) para selecionar participantes com TDC.
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Tabela 2. Instrumentos de avaliagdo e principais desfechos da participacao

Instrumentos de

Autor/ano Principais resultados
avaliacao
Cairney et al., 2005 PQ Criangas com TDC participam significativamente menos em atividades organizadas e engajam
’ menos em atividades recreacionais do que seus pares tipicos (p<0,01).
Questionario
retrospectivo de ~ Meninos com TDC participam significativamente menos em atividades fisico-sociais, estruturadas e
Poulsen et al., 2007 R .
lazer de 12 ndo estruturadas, do que meninos sem TDC (p<0,001).
meses
Criangas com p-TDC apresentaram menores niveis de participacdo em atividade fisica comparado a
Faught et al., 2008 PQ . B
criangas sem TDC (p = 0,13).
Criangas com p-TDC tém menor participagao, com ligeiro aumento ao longo de 3 anos (p<0.001), e
diferenca estavel comparada a criangas tipicas (p=0,42). Interagdes significativas em participagdo
Cairney et al., 2010 PQ total e brincadeiras livres (p<0.001); meninos com desenvolvimento tipico participam mais; meninos
com pTDC aumentam participacdo em brincadeiras livres, meninas com p-TDC diminuem,
ampliando lacuna com meninas tipicas.
Criangas com TDC apresentaram pontuagdes significativamente mais baixas de intensidade e
Fong et al., 2011a CAPE diversidade de atividade do que o grupo controle (p<0,001). As medidas de diversdo ndo foram
avaliadas.
Criangas com TDC tiveram significativamente menos diversidade e intensidade de participagdo em
Fong et al., 2011b CAPE atividades que o grupo controle (p < 0,05), exceto em atividades formais e recreativas. As
pontuacdes das medidas de diversdo ndo diferiram significativamente entre os dois grupos.
Questionario Grupo com desempenho motor abaixo do esperado apresenta alta participagdo em atividades
Poulsen et al., 2011 RHWMMMMMMM de supervisionadas de baixo gasto energético. Grupo com baixo desempenho em destreza manual e
meses atividades com bola apresenta baixa participagdo em atividades fisicas informais.
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A intensidade da participag@o em atividades diferiu entre os grupos TDC ¢ DT (p <0,01); Criangas

Tsang et al., 2012 CAPE com TDC participam com menor frequéncia de atividades informais, recreativas, fisicas e nas
atividades de autoaperfeicoamento (p <0,05).
Liberman et al., CPQ Criangas com TDC apresentaram pontuacdo significativamente mais baixa no desfrute e na
2013 satisfacdo dos pais em comparagdo ao grupo controle (p<0,05).
A diversidade, intensidade e satisfacdo com a atividade fisica foram significativamente menores no
Fong et al., 2017 CAPE
grupo TDC do que no grupo controle (p<0,05).
Self-Efficacy . . . . : o
Questionnaire for Limitagdes na participacao de criancas com TDC em atividades domésticas e comunitarias incluem
Children and the tarefas familiares, tarefas domésticas, lazer familiar, transporte, compras, administracdo de dinheiro,
Chung et al., 2018 Child and rotinas diarias e eventos estruturados. Na escola, dificuldades em atividades educacionais em grupo
Adolescent Scale e uso de materiais.
of Participation*®
As criangas com TDC priorizam o brincar, com destaque para os jogos eletronicos entre os meninos,
enquanto os pais enfatizam desafios como vestuario, higiene e organizacdo, além de visar uma maior
autonomia para seus filhos. Em termos de apoio, as criangas raramente reportaram receber ajuda,
exceto para os deveres de casa, geralmente fornecidos pelas maes. Os responsaveis, por outro lado,
Entrevista desejam mais formagao para apoiar seus filhos eficazmente. Na comunidade, esportes surgem como
Jasmin et al., 2018 semiestruturada o interesse principal das criangas, embora ndo necessariamente coincidindo com as atividades
individual nomeadas pelos pais. Enquanto a maioria das criangas nao reportou dificuldades em atividades

comunitarias, algumas enfrentam desafios com atividades fisicas e interagdes sociais, percep¢ao que
¢é parcialmente compartilhada pelos pais. Poucas criangas expressaram desejo por servigos
adicionais, ao contrario dos pais, que veem a necessidade de mais recursos, como esportes adaptados
e maior suporte parental.
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Protocolo de

As criangas com DD [TDAH, TDC e TEA] geralmente apresentam uma visao positiva sobre suas
rotinas diarias e ndo se comparam aos outros, focando mais na inclusdo social e no sentimento de
pertencer do que em suas limitagdes. Quando enfrentam desafios, optam por aceitar suas diferengas

entrevista ou evitam participar de atividades que exijam habilidades que ndo possuem. As principais barreiras a
Coussens et al., 2020 (barreiras e participagdo incluem a discrepancia entre suas habilidades e as exigéncias das atividades, sejam elas
facilitadores da fisicas, cognitivas ou sociais. A participacao das criangas com DD ¢ frequentemente facilitada por
participagdo) maes e avos, que oferecem suporte emocional, ajudam no planejamento e escolha de atividades,
contribuem para a resolugdo de problemas e intervém em tarefas desafiadoras. Este apoio ¢ essencial
para promover a sensa¢do de autonomia e inclusdo.
Delgado-Lobete et DCDDaily-Q Criangas com TDC apresentam participagdo diaria significativamente inferior em comparagéao a

al., 2021

criangas com DT (p<0,001).

Abreviagdes: PQ: Questionario de Participacao; CAPE: Avaliagdo da Participagdo e Diversdo das Criangas; FMS: Habilidades Motoras Fundamentais; TDC: Transtorno do Desenvolvimento da

Coordenagao; DT: Desenvolvimento tipico; CPQ: Questionario de Participacao Infantil; * Entrevista semiestruturada baseada no Questionario de Autoeficacia para Criangas e na Escala de

Participagdo de Criangas e Adolescentes; DD: Deficiéncias do Desenvolvimento; DCDDaily-Q: Questionario Diario sobre Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagdo — Versao em Espanhol.
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4.3.4 Avaliacio da qualidade metodologica dos estudos

Com relagdo ao desenho metodologico, 11 estudos (Cairney et al., 2005; Poulsen et al.,
2007; Faught et al., 2008; Cairney et al., 2010; Fong et al., 2011a; Fong et al., 2011b; Poulsen
etal,. 2011; Tsang et al., 2012; Liberman et al., 2013; Fong et al., 2017; Delgado-Lobete et al.,
2021) foram avaliados com base nos critérios para estudos quantitativos ndo-aleatorios, e trés
estudos (Chung, 2018; Jasmin et al., 2018; Cousens et al., 2020) com base nos critérios para
estudos qualitativos. Na Tabela 3, sdo apresentados os resultados da avaliagao da qualidade
metodolédgica dos estudos incluidos nesta revisdo. Seis dos 14 estudos (Fong et al., 2011a; Fong
etal., 2011b; Fong et al., 2017; Jasmin et al., 2018; Cousens et al., 2020; Delgado-Lobete et al.,
2021) pontuaram 100% dos itens da MMAT. Na sequéncia, com a segunda maior pontuacao,
quatro estudos (Cairney et al., 2005; Poulsen et al., 2007; Cairney et al., 2010; Tsang et al.,
2012) pontuaram 75% dos itens da ferramenta. Dois estudos pontuaram 50% (Poulsen et al.,
2011; Chung, 2018), ¢ uma minoria de dois estudos (Faught et al., 2008; Liberman et al., 2013)
pontuou 25%. Viés de selecao (amostra ndo representativa da populacdo), comparabilidade
entre grupos, dados quanto a taxa de resposta, e relagdo entre os resultados e a influéncia dos

investigadores foram os itens mais frequentemente nao pontuados.
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Tabela 3. Pontuacdo da qualidade metodologica dos estudos incluidos com base na Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT)

Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT)

Critérios de qualidade metodolégica para Critérios de qualidade metodologica .
Estudo Desenho estudos quantitativos nio-aleatorios para estudos qualitativos w@ﬂﬂ“ﬂc
3.1 3.2 33 34 1.1 1.2 1.3 1.4

Cairney et al., 2005 Transversal x v v v - - - - 75%

Poulsen et al., 2007 Transversal x vi i v - 75%

Faught et al., 2008 Coorte x v x x - 25%

Cairney et al., 2010 Transversal v v x v - 75%

Fong et al., 2011 Transversal v v v v - - ; ; 100%
exploratorio

Fong et al., 2011b Transversal v v v v ; ; ; - 100%
exploratdrio

Poulsen et al,. 2011 ﬁmsm.,\oﬂ.mm_ X v v X - - - - 50%
quantitativo

Tsang et al., 2012 Transversal v v v x - - - - 75%,

Liberman et al., 2013 Transversal X v x x - - - - 25%

Fong et al., 2017 Transversal v v v v ] ] ] i 100%
exploratorio

Chung, 2018 Qualitativo - - - - x v v X 50%

Jasmin et al., 2018 Qualitativo - - - - v v v v 100%

Cousens et al., 2020 Qualitativo - - - - v v v v 100%

Delgado-Lobete et al., 2021 Transversal v v v v - - - - 100%

x: item ndo pontuado; v item pontuado. Cada item pontuado equivale a 25%. 1.1. Sao relevantes as fontes de dados qualitativos (arquivos, documentos, informantes,

observagdes) para responder a pergunta de pesquisa (objetivo)?; 1.2. E relevante o processo de analisar dados qualitativos para responder a pergunta de pesquisa (objetivo)?;1.3.
E dada consideragio apropriada & relagdo entre os resultados e o contexto, e.x., o ambiente ou o contexto em que os dados foram recolhidos?; 1.4. E dada consideragio apropriada
arelacdo entre os resultados e a influéncia dos investigadores, e.x., por suas interagdes com os participantes?; 3.1. Os participantes (organizagdes) sdo recrutados em um modo
que minimiza viés de selecdo?; 3.2. Quanto a exposi¢ao/intervengio e resultados, as medi¢des sdo apropriadas (origem evidente, ou validade conhecida, ou instrumento padrao;
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¢ a auséncia de contaminagdo entre grupos, quando apropriado)?; 3.3. Dos grupos que estdo sendo comparados (exposto vs. ndo-exposto; com intervengao vs. sem intervencao;
casos vs. controles), sdo comparaveis os participantes? Ou os pesquisadores consideram a diferenga entre esses grupos referidos? 3.4. Ha dados dos resultados completos (80%
ou mais), ¢, quando aplicavel, ha uma taxa de resposta aceitavel (60% ou mais), ou uma taxa de acompanhamento (follow-up) aceitavel para estudos de coorte (dependendo da
durag@o do acompanhamento)?

58



4.4 DISCUSSAO

Nesta revisdo de escopo foram identificados 14 estudos que permitiram realizar uma
descrigdo ampla de estudos sobre participagdo em criangas com TDC. Em geral, foram observados
estudos predominantemente observacionais envolvendo um elevado numero de participantes
(variando de 10 a 2.083), o que sugere amostras representativas de criangas de 5 a 17 anos (média
de idade de 9,7 anos) quanto a avaliagdo da participagdo e de seus fatores determinantes.

Verificou-se maior prevaléncia de estudos provenientes de paises de alta renda, enquanto
as informacdes sobre paises de baixa e média renda estdo ausentes. Diante da escassez de estudos,
¢ indispensavel explorar dados representativos entre paises ou regides com diferentes
caracteristicas socio-econdmicas, tendo em vista que pode haver variagdes nos itens que avaliam a
participag¢do de acordo com o contexto em que a crianga estd inserida. De fato, estudos apontam
que a participacao em atividades de lazer, brincadeiras ativas e esportes organizados ¢ menor em
criangas de contextos menos favorecidos comparadas a criangas de familias com alto nivel
socioecondmico (Vale et al., 2014; Alliot et al., 2022; Owen et al., 2022), sendo necessario
esclarecer a influéncia de aspectos como barreiras e facilitadores em criangas com TDC. Além
disso, as associagOes entre fatores contextuais e participagdo em TDC sdo pouco compreendidas.

A maioria dos estudos (n=13) baseou-se nos critérios fornecidos pelos manuais DSM-1V
(Cairney et al., 2005; Poulsen et al., 2007; Faught et al., 2008; Cairney et al., 2010; Fong et al.,
2011a; Fong et al., 2011b; Poulsen et al,. 2011; Tsang et al., 2012; Liberman et al., 2013) e DSM-
V (Fongetal., 2017; Delgado-Lobete et al., 2021; Chung, 2018; Jasmin et al., 2018) para selecionar
participantes com TDC. Sob outra perspectiva, por meio de metodologia qualitativa, Coussens et
al. (2020) ndo integraram critérios diagndsticos do DSM para verificar se o desempenho motor
abaixo do esperado interferiu substancialmente na participagdo, no lazer e social das criangas, pois
ja tinham diagnoéstico prévio de TDC. Em contrapartida, nos estudos de Cairney et al. (2010),
Jasmin et al. (2018) e Delgado-Lobete et al. (2021) os autores incluiram uma menor quantidade de
critérios que a recomendada. Cairney et al. (2010) seguiram apenas o critério A por meio do
Bruininks—Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOTMP), enquanto o estudo de Jasmin et al.
(2018) utilizou como critério de inclusdo para o grupo TDC criancas com diagndstico prévio dado
por um médico, ou uma suspeita de TDC por um terapeuta ocupacional ou neuropsicologo. Por

outro lado, Delgado-Lobete et al. (2021) seguiu apenas o critério B por meio do Developmental
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Coordination Disorder Daily-Questionnaire (DCDDaily-Q). Diante desta heterogeneidade na
caracterizagdo da populagdo de estudo, destaca-se que ¢ de fundamental importancia que em
futuros estudos os critérios recomendados para o diagnostico e avaliagdo sejam incorporados,
assegurando resultados confiaveis, a fim de se estabelecer padrdes avaliativos que atendam aos
critérios diagndsticos de TDC.

Todos os instrumentos para avaliagdo da participacao utilizados nos estudos possuem boa
qualidade psicométrica, com indices adequados de confiabilidade, sendo validados para medir a
participacdo de criangas e adolescentes. Por exemplo, o Participation Questionnaire (PQ) (Cairney
et al., 2005), Retrospective 12-month leisure survey (Poulsen et al., 2007), Children's Assessment
of Participation and Enjoyment (CAPE) (Tsang et al.,, 2012; Fong et al., 2017); Children’s
Participation Questionnaire (Liberman et al., 2013) e o Developmental Coordination Disorder
Daily Questionnaire (DCDDaily-Q) (Delgado-Lobete et al., 2020).

Destaca-se que a maioria das ferramentas captura a perspectiva das criangas e seus pais. Os
estudos forneceram informagdes de como as criangas e seus pais percebem as dificuldades e
participagdo nas atividades de vida diaria (Delgado-Lobete et al., 2021), produtividade académica
(Poulsen et al., 2007; Fong et al., 2011a), em atividades esportivas e no lazer (Faught et al., 2008;
Jasmin et al., 2018). O estudo de Jasmin et al. (2018), explorou a participagdo e as necessidades
de criancas em idade escolar com TDC em casa ¢ na comunidade de acordo com as percepgdes
delas e dos pais, demonstrando que as criangas eventualmente expressavam as mesmas
expectativas que seus pais, como em tarefas domésticas, brincadeiras ou lazer. Tal abordagem é
coerente com as recomendagdes atuais, visto que diante de frequentes relatos na literatura de que
pais e filhos podem ndo ter as mesmas percepgoes, as diretrizes de avaliagdo em TDC sugerem que
seja explorada a perspectiva da crianga (Blank et al., 2019; Dannemiller et al., 2020).

Ainda, verificou-se que poucos estudos (Poulsen et al., 2007; Fong et al., 2011a; Chung,
2018; Jasmin et al., 2018; Cousens et al., 2020) abordaram a participacdo das criangas no contexto
domiciliar e escolar. As diferencas encontradas na participagdo referem-se principalmente ao
ambiente comunitario ¢ menos aos ambientes domiciliar e escolar, o que constitui uma lacuna
importante tendo em vista que sdo criancas em idade escolar e que a participagdo abrange diferentes
contextos e ambientes.

Dentre os componentes da participacdo avaliados nos estudos que revisamos, um estudo
(Poulsen et al., 2007) avaliou a variavel 'envolvimento' com aspectos relacionados a percepcao de
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liberdade no lazer (PLL) usando a Bateria de Diagnostico de Lazer, versdao B com quatro itens
associados a profundidade do envolvimento dos participantes. Alguns estudos adicionais
abordaram o prazer das criangas, que pode ser considerado um componente do envolvimento (Fong
et al., 2011; Tsang et al., 2012; Fong et al., 2017). A 'frequéncia' com que as criangas realizavam
as atividades foi frequentemente considerada, usando medidas como o Questiondrio de
Participagdo (PQ), em estudos de Faught et al. (2008) e Cairney et al. (2010). Destacamos a
relevancia de descrever ambos os componentes da participagdo, pois diversidade e engajamento
ilustram diferentes dimensoes da participagdo em atividades.

Os resultados dos estudos incluidos revelaram que as caracteristicas da participagdo entre
criangas com TDC e tipicas variaram, porém sendo mais evidente uma menor participacdo de
criangas com TDC em atividades diarias (Delgado-Lobete et al., 2021), atividades organizadas em
equipe (Cairney et al., 2005), fisico-sociais (Poulsen et al., 2007; Faught et al., 2008; Tsang et al.,
2012), estruturadas e ndo estruturadas (Chung et al., 2018), exceto em atividades formais e
recreativas em que a diversidade de participagdo foi semelhante entre criangas com TDC e criangas
com desenvolvimento tipico (Fong et al., 2011).

O estudo de Fong et al. (2011) demonstrou que a proficiéncia motora ¢ um fator importante
para a diversidade de participagdo em atividades entre criangas com TDC. Isso pode ser explicado
pelo fato de que criangas com maior proficiéncia motora t€ém mais facilidade em realizar padrdes
de movimento sequenciais durante atividades recreativas, o que lhes permite participar de uma
gama mais ampla de atividades. Esses achados sdo consistentes com outros estudos (Jarus et al.,
2011) em que foram relatados que criangas com TDC apresentaram intensidade de participagéo
limitada na maioria das atividades do Children's Assessment of Participation and Enjoyment
(CAPE), tendo como possivel explicagdo para este achado que as criangas com padrdes motores
fundamentais de movimento menos eficientes gastam mais energia e, por isso, acabam cansando
de maneira mais rapida (Wrotniak et al., 2006).

Resultados variaveis também foram observados em relagdo ao efeito do género sobre a
participagdo. Cairney et al. (2005) verificaram que apesar de criangas com TDC serem menos
propensas ao envolvimento em atividades ludicas e recreativas livres comparadas a seus pares com
desenvolvimento tipico, ndo foram encontradas diferengas gerais para género e nenhuma interagdo
entre género ¢ TDC. Por outro lado, para Faught et al. (2008), a taxa de participagdo geral dos
meninos foi ligeiramente superior & das meninas, mas a diferenca na participagdo permaneceu
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constante ao longo do tempo. Ainda, taxas mais baixas de participagdo em meninas com
desenvolvimento tipico foram associadas a problemas psicossociais e fatores fisioldgicos, o que
aponta para a necessidade de maior apoio para este grupo. Independentemente do sexo, as criangas
com TDC relataram niveis mais baixos de participagdo. Embora os achados tenham sido
heterogéneos, destaca-se que o género pode ser uma variavel de controle relevante para pesquisas,
pois além das possiveis diferengas no desempenho e na participagdo em atividades diarias e
motoras entre meninos € meninas, seus interesses podem diferir devido a fatores sdcio-culturais.
Por isso, pode ser importante continuar avaliando estes grupos separadamente em futuros estudos
sobre a participagdo.

Quanto ao efeito da idade, Cairney et al. (2010) demonstraram que criangas com provavel
TDC tém menor participagdo, ligeiro aumento ao longo de 3 anos, e diferenca estavel comparadas
as criangas tipicas. Embora os niveis de participagdo sejam consistentemente menores, 0s meninos
com p-TDC parecem nao diminuir seu nivel de participagdo ao longo do tempo. Entretanto, devido
a escassez de estudos, ndo foi possivel compreender como a idade pode determinar mudancgas na
participagdo de criangas com TDC. As evidéncias encontradas sugerem que a diferenga na
atividade de brincadeira livre se manifesta em meninas com p-TDC, mas nido em meninos.
Contudo, os dados confirmam que ha um déficit de atividade dentro dessa populacdo. Além disso,
os resultados ressaltam a relevancia de levar em conta tanto o sexo da crianga quanto o tipo de
brincadeira (livre ou organizada) ao investigar a hipotese de déficit de atividade. Apesar da
heterogeneidade dos resultados, ¢ importante destacar que o género pode ser uma variavel relevante
a ser controlada na pesquisa, uma vez que podem existir diferencas no desempenho e na
participacdo em atividades diarias e motoras entre meninos e meninas, além de seus interesses, que
podem ser influenciados por fatores socioculturais. Por isso, ¢ essencial considerar a analise
separada desses grupos em estudos futuros sobre participacdo. Também sdo necessarios estudos
longitudinais que investiguem as trajetorias de participacdo no TDC, como uma importante area
para futuras pesquisas.

Com relagdo as perspectivas dos pais, Liberman et al. (2013) apontaram pontuagdo
significativamente mais baixa no desfrute e na satisfacdo dos pais de criancas com TDC em
comparacdo com criangas sem TDC, demonstrando uma insatisfagdo dos pais com o nivel de
participacdo dos seus filhos. Na mesma linha de raciocinio, no estudo de Fong et al. (2017) o
desfrute da atividade fisica foi significativamente mais baixo no grupo TDC do que no grupo
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controle. Esses achados foram consistentes com estudos prévios que resultaram em preocupagdes
dos pais sobre a participagdo dos seus filhos na sociedade (Segal et al., 2002; Wilson, 2005;
Stephenson; Chesson, 2008) e reforgam a participagdo como alvo a ser abordado em intervencdes
de reabilitagdo.

Ainda, verificou-se que as percepgdes sobre os desafios e expectativas dos responsaveis
tendem a diferir e serem maiores do que as dos filhos, ressaltando maiores desafios nas atividades
diarias e um desejo de maior envolvimento e autonomia para seus filhos (Jasmin et al., 2018;
Coussens et al., 2020). Segundo o estudo de Jasmin et al. (2018), os pais também expressaram o
desejo de mais formagao sobre TDC para apoiar seus filhos eficazmente e percebem a necessidade
de mais recursos (pessoais e ambientais), como esportes adaptados e maior suporte parental
destinado a suas criangas principalmente no ambiente em que estdo inseridas (casa, escola e
comunidade). Tais achados encontram suporte na literatura, que identifica fatores relacionados a
familia, como a disponibilidade de apoio e informacao, e a atengao as preferéncias da familia como
aspectos modificaveis associados a participagdo de criangas com deficiéncias (Arakelyan et al.,
2019).

Com relacdo a qualidade metodologica, embora a maior parte dos estudos tenha obtido
pontuagdes consideradas adequadas, € pertinente sugerir que futuros estudos busquem amostras
representativas e comparaveis, e que os dados sejam apresentados sem viés.

Em geral, os resultados da presente revisdo demonstram que criangas com TDC apresentam
niveis mais baixos de participagdo em compara¢do com criangas sem o transtorno, demonstrando
menor participagdo em atividades organizadas e recreacionais, atividades fisico-sociais,
diversidade, intensidade e desfrute da atividade fisica. Embora a maioria dos estudos ndo tenha
explorado determinantes para a participa¢do, os achados sugerem que as caracteristicas da
participag¢do de criangas com TDC sdo influenciados pela interagdo entre fatores ambientais e
caracteristicas individuais, os quais devem ser levados em consideracdo ndo apenas na avaliagao,
mas também no planejamento de intervengdes com foco na participagao.

Uma limitagao deste estudo foi que ndo incluimos literatura cinzenta, embora seja uma das
recomendagdes em revisdes de escopo. No entanto, enfatizamos que candidatos potenciais (por
exemplo, um resumo de conferéncia recuperado na busca) ndo forneceram informagdes suficientes

para analise. Portanto, ndo acreditamos que isso tenha impactado as principais conclusoes.
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4.5 CONCLUSAO

Os resultados descreveram desafios na participagdo de criangas com TDC em atividades da
vida diaria, lazer, recreagdo e esportes de equipe em comparagdo com criangas com
desenvolvimento tipico. Ha lacunas na literatura em relagdo a compreensdo da participagdo em
casa e na escola, e de mudangas longitudinais na participagdo. Além disso, estudos que identificam
determinantes contextuais da participacdo podem contribuir para uma melhor orientagdo na
promogao da participagdo de criangas com TDC, suas familias ¢ para profissionais que prestam

cuidados a elas.

4.6 MENSAGENS-CHAVE

Criangas com TDC enfrentam desafios para participar de atividades da vida diaria, lazer, recreacao
e esportes coletivos em comparagdo com criangas com desenvolvimento tipico.

As lacunas na literatura incluem a compreensao da participacdo em casa e na escola, e mudancas
longitudinais na participagao.

As associacgOes entre fatores contextuais e participagdo em TDC sdo pouco compreendidas.
Estudos que fornecem uma compreensao mais profunda dos determinantes da participagdo no TDC
podem contribuir para orientar abordagens e politicas de reabilitagdo para promover a participagao

nessa populacao.
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RESUMO

Introducao: O TDC ¢ uma condi¢do neurodesenvolvimental caracterizada por dificuldades
motoras em criangas ¢ adolescentes em idade escolar. O modelo biopsicossocial proposto pela
Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) pode ajudar a
identificar os impactos que o TDC tem na funcionalidade de criancas e adolescentes. Este estudo
comparou o perfil funcional de criangas em risco (r-TDC) e provavel TDC (p-TDC) seguindo o
modelo biopsicossocial em relagdo aquelas com neurodesenvolvimento tipico (NDT).

Métodos: Estudo transversal analitico envolvendo criangas de um municipio da regido sul do
Brasil. Os instrumentos utilizados envolveram os quatro dominios da CIF: fungdes corporais
[Bateria de Avaliagao do Movimento para Criangas - 2* Edigdo, Teste de caminhada de 6 minutos
[TC6min]); atividades (Questionario de Transtorno da coordenagéo, Questionario Internacional de
Atividade fisica); participa¢do (Medida de Participacdo e do Ambiente para Criangas e Jovens
[PEM-CY] e fatores contextuais (Questionario de Capacidades e Dificuldades [SDQ-Por]. O teste
de Kruskal-Wallis foi usado para comparagdo entre grupos (NDT, r-TDC, p-TDC) em varidveis
ordinais ou quantitativas, com analise post-hoc pelo teste de Dunn. Para comparar as distribuicdes
das variaveis nos trés grupos independentes foram utilizados os testes de Qui-quadrado ou Teste
Exato de Fisher para as variaveis qualitativas. O nivel de significancia adotado foi de 5%.
Resultados: Foram incluidas no estudo 208 criancas (idade média 8,2 [1,3] anos, 94 meninas)
classificadas como sendo NDT (n=158), r-TDC (n=25) e p-TDC (n=25). Em relagdo ao dominio
atividades, exceto pelas diferengas esperadas nas habilidades motoras, com o grupo p-TDC
apresentando menores escores totais € nos subcomponentes do MABC-2, nenhuma outra diferenca
foi encontrada entre os grupos. Na participagdo, houve diferencas significativas apenas para o
envolvimento na comunidade (p=0,016), em que o grupo p-TDC apresentou menor envolvimento
em comparacao ao grupo r-TDC.

Conclusido: O impacto do TDC foi encontrado particularmente nos dominios de atividades e
participacdo da CIF. Os achados reforcam a importancia de identificar criancas em idade escolar
em risco ou provavel TDC e encaminha-las para estimulagdo adequada visando prevenir maiores
prejuizos nestas areas de funcionalidade Recomenda-se ateng@o especial as preferéncias das
criangas para que elas possam se envolver em atividades significativas.

Palavras-chave: Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagdo; Criangas; Classificagdo

Internacional de Funcionalidade.
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5.1 INTRODUCAO

A CIF (Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude) ¢ uma
abordagem ampla que classifica as condi¢des de saude e a deficiéncia de um individuo e envolve
tr€s componentes centrais: fungdes e estruturas corporais, atividade, participagdo e fatores
contextuais (World Health Organization, 2001). Atingindo crescente reconhecimento por suas
contribui¢des ¢ relevancia cada vez mais evidentes, esse modelo se fundamenta em pesquisas,
praticas clinicas e estabelecimento de metas, proporcionando uma visdo global dos aspectos
funcionais e dos fatores que influenciam a funcionalidade de criancas e adolescentes, com ou sem
condic¢des de satde especificas (An; Palisano, 2014). Apesar das limitagdes em sua implementacao,
outras abordagens tém sido exploradas, especialmente no que diz respeito a definicdo de metas em
reabilitagdo (Toffani et al., 2022).

O Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacdo (TDC) ¢ uma condigdo do
neurodesenvolvimento que afeta aproximadamente 5% da populacdo de criancas ¢ adolescentes
em idade escolar com impactos na capacidade de aprendizagem, limitacGes para atividades e
restricdo a participagdo em atividades comuns da infancia. Tipicamente, este transtorno ¢ mais
comum em meninos com a propor¢ao de 3:1, ¢ sua causa ainda nao ¢ bem esclarecida. Entretanto,
acredita-se que o cérebro se desenvolve de maneira diferente afetando o processamento das
informagdes motoras e a capacidade de uma pessoa de aprender, planejar e executar movimentos
(Wilson et al., 2017; Blank et al., 2019; Smits-Engelsman; Verbecque, 2022).

De acordo com o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, 5% Edi¢cdo (DSM-
5), o diagnostico de TDC ¢€ previsto com base em quatro critérios: [1] comprometimento acentuado
na capacidade de adquirir habilidades motoras adequadas a idade, [2] impacto significativo nas
atividades da vida diaria (como habilidades de autocuidado), desempenho académico e/ou
participacdo em atividades de lazer e recreativas; [3] sintomas surgem precocemente no
desenvolvimento infantil; [4] déficits motores que ndo podem ser explicados por deficiéncia
intelectual ou deficiéncia visual e ndo podem ser atribuidos a condi¢des neurologicas que afetam o
movimento (American Psychiatric Association, 2022). Assim, caso ndo seja possivel atender a
todos os critérios, podemos classificar a crianga como estando em risco com base em seu
desempenho em um instrumento motor padronizado.

O uso da CIF permite caracterizar o perfil de funcionalidade de criangas e adolescentes com
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TDC, favorecendo uma comunicag¢ao que permite o desenvolvimento de metas de reabilitacdo de
forma colaborativa entre familiares e profissionais de satide (Nguyen et al., 2019). Sua perspectiva
biopsicossocial utiliza uma analise qualitativa que descreve aspectos de condi¢cdes de saude,
limitagdes, restri¢des, barreiras e facilitadores para caracterizar alteragcdes nos aspectos funcionais
de criangas e adolescentes com TDC (World Health Organization, 2007; Wang et al., 2009). Além
disso, a CIF da enfoque as habilidades motoras que podem estar prejudicadas em criangas com
TDC (componente estruturas e fungdes corporais), podendo a execugdo de tarefas ser
comprometida (componente Atividade) e o envolvimento (componente participacdo) em atividades
de lazer e recreativa também pode ser afetado (World Health Organization, 2007).

Nesse contexto, diretrizes atuais recomendam que a avaliagdo de criangas com TDC deve
empregar uma abordagem seguindo a estrutura da CIF. Além de avaliar as funcdes e estruturas
corporais, ¢ fundamental avaliar os dominios de atividades e participagdo, bem como considerar os
fatores contextuais que podem afetar a funcionalidade da crianca (Blank et al., 2019; Gao et al.,
2024). Portanto, este estudo teve como objetivo comparar o perfil funcional de criangas com risco
ou provavel TDC com seus pares com desenvolvimento tipico, utilizando o modelo biopsicossocial
da CIF.

Ressaltamos que o presente estudo aborda uma lacuna da literatura, que carece de estudos que
investiguem de forma abrangente a funcionalidade de criangas com TDC considerando os
diferentes componentes propostos pela CIF. Assim, os resultados obtidos neste estudo, irdo somar
em relagdo aos conhecimentos ja investigados por outros autores e nortear estratégias direcionadas
para a funcionalidade e satde de criangas, a ser aplicado nas escolas, na pratica clinica e em
pesquisas futuras. Além disso, estudos como este que é apresentado, sdo necessarios para
disseminar o conhecimento sobre TDC no Brasil e buscar compreender as caracteristicas funcionais

destas criangas.

5.2 METODOS

5.2.1 Desenho do Estudo

O presente estudo ¢ um desenho transversal analitico realizado seguindo as recomendagdes do
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology [STROBE]

(Vandenbroucke et al., 2014), desenvolvido entre setembro de 2022 e maio de 2023 em trés escolas
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publicas de um municipio da regido sul do Brasil (Florianopolis/SC) e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Sdo Carlos com parecer sob o niimero
5.367.028 e CAAE: 55391722.5.0000.5504 (Anexo VI). Os dados mais recentes sobre o Indice de
Desenvolvimento da Educacao Basica (IDEB) referentes as institui¢des de ensino participantes
deste estudo sao os seguintes: EBM Mancio Costa (4,7) e EBM Almirante Carvalhal (5,6) nos anos
iniciais do Ensino Fundamental, e EBM Zulma de Freitas (3,7) nos anos finais. Para os anos iniciais
(1° ao 5° ano), o IDEB da escola nao foi divulgado publicamente.

Inicialmente, o projeto de pesquisa foi submetido a apreciagdo da Geréncia de Formagao
Continuada da Secretaria Municipal de Educac¢do de Florianopolis-SC. Apds a aprovacao
institucional, foi emitido um oficio orientando que o projeto fosse direcionado as escolas dos anos
iniciais do Ensino Fundamental (1° ao 5° ano), com o objetivo de obter a devida autoriza¢do para
a implementacdo da pesquisa. Foram realizadas visitas presenciais as unidades escolares
selecionadas, com reunides junto as equipes diretivas e de coordenacdo pedagogica. Com a
aceitagdo formal das instituicdes, organizou-se uma apresentagdo da pesquisa a comunidade
escolar, incluindo pais e/ou responsaveis legais, além de professores regentes e docentes de
Educagao Fisica. Antes do inicio da aplica¢ao dos instrumentos da pesquisa, todos os responsaveis
legais pelas criangas participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), conforme modelo apresentado no Apéndice III, contendo informagdes claras sobre os

objetivos e os procedimentos envolvidos no estudo.

5.2.2 Critério de inclusao

Criancas em idade escolar entre 6 e 10 anos de idade, de ambos os sexos e seus pais. Os
respondentes foram pais de criangas matriculadas regularmente no ensino fundamental de escolas

publicas municipais de uma cidade da regido Sul do Brasil.

5.2.3 Critério de exclusdo

Os critérios de exclusdo utilizados foram: apresentar faixa etaria diferente (6-10 anos),
condi¢des de saude de origem neurologica que afetassem o desempenho motor, desenvolvimento
cognitivo comprometido e dificuldades de ateng@o, respostas em branco nos questionarios

respondidos pelos responsaveis.
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5.2.4 Participantes e Procedimentos de Sele¢do

A amostra do estudo foi composta por 208 criangas com idade entre 6 e 10 anos, recrutadas
por amostragem por conveniéncia em trés escolas publicas do municipio de Florianopolis/Santa
Catarina, previamente autorizadas a participar da pesquisa. A escolha por uma amostra de
conveniéncia se deu pela acessibilidade dos participantes, facilidade logistica, e pela autorizagdo
das institui¢des escolares. Embora ndo tenha sido realizado um calculo amostral formal, o nimero
de participantes (n=208) ¢ considerado adequado para analises descritivas e comparativas,
conforme sugerido por estudos similares na area (Lingam et al., 2009; Wilson et al., 2013; Blank
et al., 2019), e respeita as boas praticas metodologicas de estudos observacionais com abordagem
quantitativa. A classificacdo da Movement Assessment Battery for Children (MABC-2) foi
utilizada como referéncia para alocag@o das criangas em cada grupo: em risco para TDC (r-TDC,
n = 25; 15 meninas, 10 meninos); provavel TDC (p-TDC, n = 25; 08 meninas, 17 meninos) e

neurodesenvolvimento tipico (TND, n = 158; 71 meninas, 87 meninos) (Henderson et al., 2007).

5.2.5 Procedimentos

Para fins do presente estudo, os instrumentos utilizados abrangeram os componentes da
Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satude (CIF): fungdes e estruturas
corporais (Movement Assessment Battery for Children [MABC-2], teste de caminhada de 6 minutos
[TC6M)); atividades (Developmental Coordination Disorder Questionnaire [DCDQ-Br],
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ-SF), Movement Assessment Battery for
Children [MABC-2]); participagdo (Participation and Environment Measure [PEM-CY] e fatores
contextuais (ambientais [renda familiar, educacio parental, barreiras e facilitadores nos contextos
doméstico, escolar e comunitario] e pessoais [idade, sexo, sintomas socioemocionais (Questionario

de Capacidades e Dificuldades [SDQ-Por]), descritos na Figura 2.

76



Condigdo de satide

TDC
¢ A 4 ¢
Fungdes e Estruturas Atividades Participacio
MABC-2; MABC - 2;
TC6min DCDQ-Br; IPAQ-SF PEM-CY
Fatores ambientais Fatores pessoais

Renda familiar; escolaridade dos Fatores Contextuais

pais; barreiras e facilitadores (casa, SDQ-Por
escola e comunidade)

TDC: Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagdo; MABC-2: Movement Assessment Baterry for Children;
TC6min: Teste de Caminhada de Seis Minutos; DCDQ-Br: Questionario de Transtorno do Desenvolvimento da
Coordenagdo (versdo brasileira); IPAQ-SF: International Physical Activity Questionnaire Short Form; PEM-CY:
Participation and Environment Measure for Children and Youth; SDQ-Por: Strenghts and Difficulties Questionnaire
- Portuguese version.

Figura 2. Caracterizagdo dos instrumentos de avaliagdo, usando o modelo biopsicosocial.

Apos a devida autorizagdo institucional da Secretaria Municipal de Educagdo e das diregoes
escolares, iniciou-se o processo de recrutamento das criangas participantes. Os Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foram distribuidos nas escolas, sendo entregues aos
alunos para assinatura dos responsaveis legais. Com o retorno dos termos devidamente assinados,
os instrumentos da pesquisa foram enviados para aplicagdo. A coleta de dados foi estruturada em

duas etapas:

A execugdo da pesquisa ocorreu em duas etapas sequenciais. A primeira consistiu na
aplicacdo de instrumentos junto aos pais ou responsaveis, incluindo o questionario
sociodemografico (Apéndice I), o Participation and Environment Measure for Children and Youth
(PEM-CY), o Developmental Coordination Disorder Questionnaire (DCDQ-Br), o Strengths and
Difficulties Questionnaire (SDQ-Por) e o International Physical Activity Questionnaire — Short
Form (IPAQ-SF). A segunda etapa foi direcionada as criangas, que participaram da aplicacdo da
Movement Assessment Battery for Children — Second Edition (MABC-2) e do Teste de Caminhada

de Seis Minutos (TC6Min), apos expressarem seu assentimento conforme previsto no Apéndice
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II. Os testes foram ilustrados nas Figuras 3A e 3B, respectivamente. As faixas de pontuagdo
estabelecidas pela classificagdo economica, do maior para o menor, sdo definidas por B1, B2, C1,
C2, D-E de acordo com a Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (Associacdo Brasileira
de Empresas de Pesquisa, 2018). As avaliagdes das medidas antropométricas das criangas foram
feitas na sala de aula. A altura (m) foi determinada através de um estadiometro portatil, ¢ a massa
corporal (kg) foi calculada usando uma balanga digital, com a crianga descal¢a ¢ em posi¢do
ortostatica estatica. O Indice de Massa Corporal (IMC) foi determinado pela razdo entre a massa
corporal, expressa em quilogramas, e o quadrado da estatura, em metros (IMC= massa corporal
(kg)/[estatura (m)]?) (De Onis, 2004) (Apéndice IV). As medidas de desfecho sdo descritas a

seguir.

Figura 3. Avaliacdo do Desempenho Motor e Aptiddo Cardiorrespiratoria das criangas usando a

MABC-2 (A) e TC6min (B).

Bateria de Avaliacio do Movimento para Criancas - Movement Assessment Battery for
Children, Second Edition (MABC-2): A MABC-2 avalia as habilidades motoras finas e grossas
demonstrando alta confiabilidade e validade e adaptada transculturalmente para a populagdo
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brasileira (Valentini; Ramalho; Oliveira, 2014) . Com base nas pontuacdes brutas de cada dominio
(destreza manual: 3 tarefas; mira/captura: 2 tarefas e habilidades de equilibrio estatico e dindmico:
3 tarefas), as pontuagdes corrigidas por idade e sexo foram combinadas para gerar um escore padrdo
para as habilidades motoras gerais realizadas pelas criangas (Henderson et al., 2007). Esse
instrumento ¢ um dos testes mais usados e recomendados para deteccao das dificuldades motoras
(Henderson; Sugden; Barnett, 2007). No presente estudo, este instrumento foi utilizado como um
dos critérios diagnosticos do DSM-5 para TDC (critério 1) e as criangas completaram as avaliagdes
de acordo com a idade (faixa etaria 1: 3-6 anos; faixa etaria 2: 7-10 anos). Em concordancia com
o manual do instrumento, os percentis 5 e 16 foram definidos como valores de corte. As criangas
que pontuaram no percentil 16 ou acima foram classificadas como NDT, as criancas que pontuaram
entre o percentil 6 e 9 classificadas em risco para TDC (r-TDC). Aquelas com percentil 5 ou abaixo

foram classificadas como provavel TDC (p-TDC) (Henderson et al., 2007).

Questionario de Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacdo - Developmental
Coordination Disorder Questionnaire (DCDQ-Br) - (versdo Brasileira): O DCDQ-BR é um
questionario validado no Brasil por Prado et al. (2009), composto por 15 questdes, com respostas
que variam de 1 a 5, agrupadas em trés subcomponentes: controle motor durante o movimento,
motricidade fina e coordenagdo geral. No presente estudo, os pais avaliaram o desempenho motor
da crianga em relagdo a seus pares, utilizando uma escala de 5 pontos. A pontuagdo total (15-75)
permitiu a classificagdo diagnostica conforme critérios de Wilson et al. (2009), considerando faixas
etarias especificas. O instrumento apresenta excelente confiabilidade e wvalidade, sendo
amplamente utilizado na triagem de criangas com suspeita de Transtorno do Desenvolvimento da
Coordenagdo. Embora este instrumento seja recomendado para o cumprimento do critério B do

DSM-5, optou-se por nao utiliza-lo neste estudo.

Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ-Por): o instrumento psicossocial foi usado
para avaliar as dificuldades comportamentais e emocionais dos participantes, administrado de
forma auto-aplicada com os pais (Fleitlich; Cortazar; Goodman, 2000; Goodman, 2009). Os
respondentes forneceram respostas com base no comportamento da crianga nos ultimos seis meses
ou durante o ano escolar em curso. O instrumento é valido e confiavel nas versdes para pais ¢
professores (Stone et al., 2010; Saur; Loureiro., 2012; Croft et al., 2015). O SDQ possui 25 itens,
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classificados em cinco escalas, envolvendo sintomas emocionais; problemas de conduta;
hiperatividade/desatencao; problemas de relacionamento com colegas e comportamento pro-social,
sendo estes dominios compostos por cinco itens cada. O instrumento define a pontuagéo total de
dificuldade acima de 20 pontos como "anormal” e a pontua¢ao de comportamento pro-social de até
4 pontos como "anormal". Além disso, a soma (intervalo de 0 a 40) das demais subescalas

constituiu o escore total de capacidades e dificuldades da crianga.

Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6Min): teste utilizado para quantificar a capacidade
funcional submaxima através da medida da distancia percorrida, em corredor plano com 30 m de
comprimento e com duracdo de seis minutos, sendo a distancia percorrida em metros a variavel
utilizada no intervalo de teste. E um teste validado e confiavel, cada vez mais sendo aplicado em
populagdes de escolares e adolescentes (Li et al., 2007; Priesnitz et al., 2009; Cacau et al., 2016;
Mylius; Paap; Takken, 2016). A aptiddo cardiorrespiratoria das criangas foi avaliada pelo TC6
aplicado em quadras poliesportivas das escolas avaliadas. Todas as criangas completaram o

TC6min sem antecipagdo ou paradas durante a realizag¢ao do teste.

Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)- [International Physical Activity
Questionnaire-Short Form (IPAQ-SF): Instrumento que permite avaliar e classificar o nivel de
atividade fisica nos dominios aulas de educacdo fisica, deslocamento para a escola (ida e volta),
atividade fisica fora e dentro da escola, (atividades extras, tempo livre) (Craig et al., 2003). Os
niveis de atividade fisica (frequéncia e duragdo) foram mensurados com informagdes fornecidas
pelos responsaveis sobre diferentes intensidades de atividades fisicas realizadas pelas criancas,

permitindo classifica-las como 1) sedentario; 2) irregularmente ativo; 3) ativo; 4) muito ativo.

Medida de Participacio e do Ambiente - Criancas e Jovens (PEM-CY) - Participation and
Environment Measure for Children and Youth (PEM-CY): instrumento que avalia as seguintes
se¢oOes de participagao (atividades cotidianas em casa, escola e comunidade) e do ambiente, a partir
do relato/percepcdo dos pais que avalia a participagdo e os fatores ambientais que afetam o
envolvimento de criangas em idade escolar, tendo sido adaptado para uso no Brasil (Coster et al.,
2013; Galvao et al., 2018). O instrumento foi preenchido por um dos responsaveis legais da crianga.
Para cada tipo de atividade, os pais foram solicitados a observar com que frequéncia a sua crianca
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participa, o quio envolvida esta durante a participagdo e se desejam mudanca na participagdo de
seus filhos. As pontuacdes da PEM-CY foram calculadas com o auxilio da calculadora do
instrumento, contemplando todos os dominios e contextos de participagdo. Além disso, os pais
foram questionados se determinadas caracteristicas do ambiente ajudam ou dificultam a
participacdo delas nas atividades em cada contexto e relataram a percepcdo de adequagdo e
disponibilidade de recursos de apoio. Embora o instrumento disponibilize essas informagdes, elas

ndo foram empregadas neste estudo.

5.2.6 Analise estatistica

Todas as analises deste estudo foram conduzidas utilizando o SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences). A analise descritiva das variaveis foi realizada com base em distribui¢cdes de
frequéncia e calculo de estatisticas descritivas das variaveis quantitativas (minimo, maximo,
mediana, média, desvio padrdo). Na analise inferencial, o teste de Shapiro-Wilk (SW) foi utilizado
para investigar a hipotese de normalidade da distribuicdo das varidveis quantitativas. Os testes de
normalidade indicaram distribui¢do ndo normal para todas as variaveis em pelo menos um dos
grupos. Assim, para comparar as distribui¢des de uma variavel quantitativa em mais de dois grupos
independentes, foi utilizado o teste de Kruskall-Wallis, seguido de analise post-hoc com o teste de
Dunn para comparagdes parecadas de grupos. A comparagdo da distribuicdo de frequéncias e
propor¢des de interesse dos grupos independentes foi realizada utilizando os testes Qui-quadrado
ou Exato de Fisher. Todas as discussdes sobre os testes de significancia foram realizadas

considerando um nivel de significancia de 5%.

5.3 RESULTADOS

5.3.1 Caracteristicas demogrdficas da amostra

Neste estudo, foram distribuidos 642 convites de participagdo, resultando em uma amostra
final de 208 criancas com consentimento formal de seus responsaveis. A média de idade dos
participantes foi de 8,2 + 1,3 anos. Com base nos critérios do instrumento MABC-2, 76% das
criangas apresentaram desenvolvimento tipico, 12% foram classificadas em risco para Transtorno

do Desenvolvimento da Coordenag¢do (r-TDC) e 12% com provavel TDC (p-TDC).
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A Tabela 1 apresenta as caracteristicas demograficas e socioecondmicas dos participantes.
A maioria era do sexo masculino (54,8%) e apresentava estado nutricional eutrofico (63,9%). Em
relacdo aos respondentes, a maioria era composta por maes (76,9%). Quanto ao nivel de
escolaridade, 40,4% das maes possuiam ensino superior completo, enquanto 61,6% dos pais tinham
escolaridade entre ensino médio e superior. Houve auséncia de dados escolares para 14,9% das
maes e 19,2% dos pais. Nao foram observadas diferencas significativas entre os grupos (DT, r-

TDC e p-TDC) quanto as variaveis sociodemograficas.
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Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica dos participantes

Total
VARIAVEIS (n=208) n Gr(lrllg(I-SNS;)T Gru([r)l(;;gDC Gr“(‘;l":g;)mc p-valor*
(100%)
N % N % N % N %
Sexo
Feminino 94 (45,2%) 71 (44,9%) 15 (60,0%) 8(32,0%) 0,137@
Masculino 114 (54,8%) 87 (55,1%) 10 (40,0%) 17 (68,0%)
Idade
(anos completos) 82+1,3 82+1,3 84+1.0 83+1,4 0,788
Classificacao IMC
Abaixo do peso 11 (5,3%) 6 (3.8%) 0(0,0%) 5(20,0%) 0,558®
Peso saudavel 133 (63,9%) 101 (63,9%) 18 (72,0%) 13 (56,0%)
Sobrepeso 30 (14,4%) 23 (14,6%) 3 (12,0%) 4 (16,0%)
Obesidade 34 (16,3%) 28 (17,7%) 4 (16,0%) 2 (8,0%)
Parentesco do respondente
Mie 160 (76,9%) 123 (77,8%) 20 (80,0%) 17 (68,0%) 0,861
Pai 19 (9,1%) 15 (9,5%) 2 (8,0%) 2 (8,0%)
Outros 4 (1,9%) 3(1,9%) 0 (0,0%) 1 (4,0%)
Nio respondentes 25 (12 %) 17 (10,8%) 3 (12,0%) 5 (20,0%)
Escolaridade Materna
Nao frequentou escola 2 (1,0%) 1 (0,6%) 0 (0,0%) 1 (4,0%) 0,553®
Ens. Fundamental 16 (7,7%) 13 (8,2%) 2 (8,0%) 1 (4,0%)
Ens. Médio 75 (36,1%) 54 (34,2%) 11 (44,0%) 9 (36,0%)
Ens. Superior 84 (40,4%) 68 (43,0%) 9 (36,0%) 7 (28,0%)
Nao informada 31 (14,9%) 23 (13,9%) 3 (12,0%) 6 (24,0%)
Escolaridade Paterna
Nao frequentou escola 2 (1,0%) 2 (1,3%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0,841®
Ens. Fundamental 38 (18,3%) 29 (18,4%) 5(20,0%) 4 (16,0%)
Ens. Médio 64 (30,8% 47 (29,7% 8(32,0% 9(37,5%
(30,8%) (29,7%) (32,0%) (37,5%)
Ens. Superior 64 (30,8%) 51 (31,6%) 9 (36,0%) 5(20,0%)
Nao informada 40 (19,2%) 30 (19,0%) 3 (12,0%) 7 (28,0%)
Estratificacio social -
ABEP**
Bl 14 (6,7%) 12 (7,6%) 1 (4.0%) 1 (1,0%) 0,179®
B2 34 (16,3%) 28 (17,7%) 4 (16,0%) 2 (8,0%)
Cl 44 (21,2%) 37 (23,4%) 4 (16,0%) 3 (12,0%)
C2 33 (15,9%) 23 (14,6%) 4 (16,0%) 6 (24,0%)
D-E 18 (8,7%) 12 (7,6%) 4 (16,0%) 2 (8,0%)
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Nao informado 65 (31,3%) 46 (29,1%) 8(32,0%) 11 (44,0%)
Renda familiar per capita
(em s.m) ***

0 ‘l, 1 89 (64,5%) 67 (62,0%) 12 (70,6%) 10 (76,9%) 0,449®)
142 38 (27,5%) 33 (30,6%) 3(17,6%) 2 (15,4%)
243 8 (5,8%) 7 (6,5%) 1 (5,9%) 0 (0,0%)
34 2 (1,4%) 0 (0,0%) 1(5,9%) 1(7,7%)
a5 1(0,7%) 1 (0,9%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

N: numero de participantes - os dados variam de acordo com as caracteristicas da informagdo e dados faltantes; +: desvio padrao;
NDT: Neurodesenvolvimento tipico; r-TDC: Risco para transtorno do desenvolvimento da coordenac@o; p-TDC: Provavel transtorno
do desenvolvimento da coordenag@o; n= amostragem; * teste comparando a distribui¢do da variavel nos trés grupos, (a) Teste qui-
quadrado (b) Teste de Kruskal-wallis (c) Teste Exato de Fisher; **ABEP: Associa¢do Brasileira de Empresas de Pesquisa; ***
Distribuicdo de frequéncias considerando somente elementos da amostra que tinham informagao para calculo da renda familiar per
capita. s.m: salarios minimos com base nos padrdes brasileiros de 2022-2023; o salario minimo brasileiro era de R$ 1.212 (ano de
2022) e R$ 1.320 (ano de 2023).

A Tabela 2 mostra os resultados da comparagao entre os grupos nos desfechos relacionados as

fun¢des corporais e nivel de atividade segundo a CIF.

Tabela 2. Comparacdo entre grupos nos desfechos relacionados a fungdes do corpo e nivel de atividade

Variavel Grupo-NDT Grupo r-TDC Grupo p-TDC p-valor
MABC-2 (‘(’7 o) 5 (n=25) n (12.0%) ((‘} ) ,
Destreza manual 26,19+ 5,01 22,36 +£4,42 16,44 + 3,54 <0,001
Mirar e pegar 18,04 + 4,66 14,44 + 4,34 14,40 £ 3,14 <0,001
Equilibrio 30,51 £ 4,71 22,40 £ 4,44 18,60 + 4,29 <0,001
Escore total 74,73 £ 8,23 59,20+ 1,83 49,44 £ 6,29 <0,001
DCDQ-Br (n=139) (n=22) (n=21)
6 |- 8 anos
n 43 4 8
‘ Média 60,1 58,8 49,3 0.129
Desvio Padrio 13,6 7,1 16,1
Mediana 65,0 56,5 52,5
8 |- 10 anos
n 68 15 8
. Média 61,9 55,2 56,8 0.071
Desvio Padrio 11,4 13,0 11,5
Mediana 64,0 54,0 60,0
10 anos
n 28 3 5
Média 61,1 52,3 55,6
Desvio Padrio 9,1 15,5 8,3 0,399
Mediana 60,0 57,0 59,0
SDQ-POR (n=142) (n=22) (n=21)
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Pontuacio total das

dificuldades
Média 10,4 11,2 13,2
Desvio Padrdo 6,2 4.4 6,8 0,090
Mediana 9,0 11,5 12,0
TC6min
(n=158) (n=25) (n=25)
Distancia
percorrida (metros) 515,3 (335-689) 480,9 (388-596) 481,6 (397-606) 0,090
(n=139) (n=22) (n=21)
[PAQ-SE m () m () m ()
Frequéncia de. caminhada 4,0 (2,6) 3,1(2,5) 5,0 (2,4) 0,060
(dias/semana)
Duragdo da caminhada 55, 4¢ ») 28,4 (27,6) 31,9 (37.6) 0,975
(min)
Atividades moderadas -
Frequéncia.(dias/semana) 3,6 (2,4) 2,7(1.9) 3,6 (2,3) 0,290
Atividades Moderadas - 355 (97 5 41,2 (30,6) 25,8 (18.,9) 0,252
Duragao (min/dia)
AtjvidadeS.VigorosaS - 2,4 (23) 2,4 (2,0) 2,9 (2,6) 0,847
Frequéncia.( dias/semana )
Atividades Vigorosas - 3y 1 95 ) 33,6 (27.,0) 27,1 (23,1) 0,698
Duragdo (min/dia)
Tempo sentado durantea g4 g (37 4y 80,1 (29,7) 81,7 (30,9) 0,470
semana (min/dia)
Tempo sentado durante o
74,5 (32,2 71,9 31,1 74,6 (32,1 0,925
fim de semana (min/dia) 5 (32.2) P GBLD 6 (32.1) ’
Classificacio do nivel de
F (¢ F (% F (¢
atividade fisica (%) ) (%)
Sedentario 8(5.,8) 1(4,5) 2(9.,5)
Irregularmente ativo 24 (17,3) 5(22,7) 1(4,8) 0.506(b
Ativo 61 (43.,9) 10 (45,5) 9(42,9) 306(b)
Muito ativo 46 (33,1) 6(27,3) 9 (42,9)

n: nimero de participantes - os dados variam de acordo com as caracteristicas das varidveis e dados ausentes; NDT:
Neurodesenvolvimento tipico; r-TDC: Risco para transtorno do desenvolvimento da coordenagao; p-TDC: Provavel transtorno do
desenvolvimento da coordenagdo; MABC-2: Bateria de Avaliagdo do Movimento para Criangas; DCDQ-Br: Questionario de
Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagao - versdo brasileira; SDQ-POR: Questionario de Capacidades e Dificuldades-
versao em portugués; TC6: Teste de caminhada de 6 minutos - os valores sdo expressos em mediana, minimo e maximo; m: média;
+: desvio padrao; F: frequéncia; valor de p: (b): teste de Kruskal-Wallis; IPAQ-SF: Questionario Internacional de Atividade Fisica

- Versdo Curta.

5.3.2 Caracterizagio do desempenho motor

O desempenho motor das criangas foi avaliado pela Movement Assessment Battery for
Children (MABC-2). As médias e desvios-padrao das pontuagdes em cada componente e o total
das criancgas s3o apresentados na Tabela 2. Ao comparar as distribui¢cdes das pontuagdes totais € as
pontuacdes dos componentes Destreza Manual, Mirar e Pegar e Equilibrio, o teste de Kruskal-

Wallis mostrou diferencas significativas entre os trés grupos (p-valor < 0,001). A analise post-hoc
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de Dunn mostrou que para os componentes 'Mirar e Pegar' e 'Equilibrio’, o grupo NDT apresentou
pontuagdes mais altas em comparagdo aos grupos r-TDC e p-TDC (p < 0,001). As pontuagdes para
o componente destreza manual foram significativamente maiores no grupo r-TDC do que as
pontuagdes para o grupo p-TDC (p = 0,004). No escore total do teste, os resultados mostram que
os grupos r-TDC e p-TDC obtiveram escores menores em comparagdo ao grupo NDT, com

p=0,001 comparando NDT com r-TDC e p<0,001 comparando NDT com p-TDC.

5.3.3 Habilidades motoras

As pontuagdes do DCDQ-BR foram comparadas por faixa etaria (Tabela 2). As médias e
medianas das pontuagdes totais do DCDQ-BR foram menores nos grupos r-TDC e p-TDC nas trés

faixas etarias, mas as diferencas ndo foram significativas.

5.3.4 Sintomas socioemocionais

Os resultados do SDQ-Por sdo apresentados na Tabela 2. A mediana da pontuagio total de
dificuldades dos trés grupos variou de 9,0 a 12,0, sem diferenca significativa entre os grupos
(p=0,090). De acordo com os pardmetros do SDQ na amostra global (normal ou limitrofe/alto), as
pontuacdes de corte das subescalas de emocdo, conduta e hiperatividade/desatencdo e

relacionamentos com colegas foram classificadas como normais na maioria dos participantes.

5.3.5 Aptiddo cardiorrespiratoria

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo de frequéncia por grupos e a distancia percorrida em
metros (m) no TC6. A distancia média percorrida por todas as criangas participantes foi de 503 +
64 m (variacdo: 335 a 689 m). A distdncia média percorrida em cada grupo variou de 480,9 a 515,3
metros. Nao houve diferenca significativa na distdncia percorrida no TC6 entre os grupos (p=

0,090).

5.3.6 Niveis de Atividade Fisica

A Tabela 2 apresenta estatisticas para niveis de atividade fisica. A porcentagem de
participantes fisicamente ativos foi maior no grupo NDT em comparagao aos grupos r-TDC e p-
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TDC. No entanto, o teste de Kruskal-Wallis ndo detectou diferengas estatisticamente significativas

para nenhuma das variaveis (todos os valores de p > 0,05).

5.3.7 Participagdo

A Tabela 3 descreve o componente de participacdo das criangas em casa, na escola e na
comunidade. Nao foram encontradas diferengas entre os grupos na frequéncia de participagao,
numero de atividades e desejo de mudanga. O envolvimento foi diferente com criangas com p-TDC
mostrando menor envolvimento na comunidade em comparagdo com r-TDC ¢ NDT (p = 0,016). O
mesmo ndo ocorreu para as outras areas de participagdo, ou seja, ndo houve diferencas entre os

grupos.

Tabela 3. Comparag@o da participacdo entre grupos, segundo a medida de participagdo e ambiente para criangas e
jovens (PEM-CY).

Total Grupo-NDT Grupo r-TDC Grupo p-TDC

VARIAVEIS (n=180) (n=139) (n=21) (n=20) p-valor
Participacgio
m (&) m (&) m (&) m (2)
Casa
Frequéncia 6,3 (0,4) 6,3 (0,4) 6.2 (0,4) 6.3 (0,3) 0,823
Envolvimento 4,2 (0,6) 4,3 (0,6) 4.2 (0,5) 4.1 (0,6) 0,329
Desejo de mudanga 61,4 (26.9) 61,4 (27,4) 63.2 (26,1) 59.5 (25) 0,894
N° de atividades 9,6 (0,8) 9,5(0,9) 9.8 (0,5) 9.6 (0,8) 0,474
Escola
Frequéncia 5,4 (1,0) 5,3(1,1) 5.4(1,1) 5.6 (0,9) 0,781
Envolvimento 4,5 (0,8) 4,5(0,8) 4.8 (0,5) 4.5(0,7) 0,208
Desejo de mudanga 57,7 (35,1) 57,5 (34,0) 50.9 (38,4) 66.0 (38,4) 0,330
N° de atividades 4,1 (1,0) 4,1(0,9) 4.2 (1,0) 4.11(1,1) 0,593
Comunidade
Frequéncia 4,4 (1,2) 4,4(1,1) 4.3 (1,3) 4.1(1.3) 0,420
Envolvimento 4,3 (1,0) 4,3 (1,0) 4.6 (0,7) 4.0 (0.8) 0,016*
Desejo de mudanga 54,5 (26,5) 53,3 (26,8) 57.9(26,1) 59.5(25.3) 0,417
N° de atividades 6,3 (2,0) 6,2 (2,0) 6.6 (1,7) 6.2 (2.0) 0,695

n: nimero de participantes; NDT: neurodesenvolvimento tipico; r-TDC: Risco para Transtorno do Desenvolvimento da
Coordenagao; p-TDC: Provavel Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagdo; m: média; %: Desvio padrio; p-valor: Teste de
Kruskal-Wallis; *: diferenca significativa.
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5.4 DISCUSSAO

Este estudo transversal teve como objetivo comparar o perfil funcional de criangas com
TDC e seus pares com neurodesenvolvimento tipico. Os resultados do presente estudo fornecem
uma visdo geral ampla seguindo o modelo biopsicossocial proposto pela CIF. Até onde sabemos,
este € o primeiro estudo em contexto brasileiro que descreve o perfil de funcionalidade de criancas
com TDC e com desenvolvimento tipico seguindo a estrutura da CIF. As criangas foram
categorizadas em trés grupos e, entre as 208 criangas participantes, 158 foram classificadas com
neurodesenvolvimento tipico, 25 em risco de TDC e outras 25 como tendo provavel TDC.

A literatura recente sobre TDC indica que a prevaléncia de criangas afetadas varia entre 2%
e 20%, com uma taxa mais frequentemente reportada de 5% a 6% (American Psychiatric
Association, 2013; Blank et al., 2019). Atualmente, a prevaléncia foi atualizada para 5% a 8%
(American Psychiatric Association, 2022). Em nosso estudo, a prevaléncia identificada de criangas
com r-TDC foi de 12%, e a prevaléncia de criangas com p-TDC também foi estimada em 12%, o
que pode sugerir uma prevaléncia mais proxima do limite superior relatado na literatura. A
avaliacao e diagnostico do TDC tem como base o uso de instrumentos normativos e padronizados
para avaliagdo do desempenho motor, como o DCDQ-Br e a MABC-2. Esses instrumentos sao
comumente utilizados na detecg@o de alteragdes motoras finas, grossas e equilibrio (Blank et al.,
2019). No presente estudo, a MABC-2, considerada padrdo-ouro para avaliagdo motora de criangas
em idade escolar (Wilson, 2005), foi usada para identificar dificuldades motoras das criangas,
contemplando o critério diagnostico 1. O DCDQ-Br ¢ outra ferramenta frequentemente utilizada
para detectar dificuldades motoras nas areas de controle motor, motricidade fina e coordenagio
geral, porém neste estudo, devido as caracteristicas do contexto, optamos por ndo utilizd-lo com
essa finalidade. Embora a literatura apoie o uso da MABC-2 para identificar risco (Blank et al.,
2019), o que ¢ relevante como uma estratégia de triagem, sugerimos que estudos futuros no mesmo
contexto usem critérios adicionais para maior precisao diagndstica.

No estudo atual, tanto criangas em risco quanto com provavel TDC apresentaram diferengas
significativas nos componentes da MABC-2 (destreza manual; mirar e agarrar; equilibrio) e nas
pontuacdes totais em comparacdo com seus pares. Esse resultado é esperado, uma vez que usamos
o instrumento para alocar os grupos. Conforme mostrado na Tabela 2, as pontuagdes de destreza
manual foram particularmente menores no grupo p-TDC. Isso pode ser devido a menos

possibilidades de estimular o desenvolvimento com tarefas que envolvem coordenagdo motora fina
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(destreza manual), como caligrafia, habilidades de desenho, escrita e corte em criangas em risco ou
diagnosticadas com TDC (Prunty et al., 2014; Abu-Ata et al., 2022; Bartov et al., 2024), o que pode
ser ainda mais critico em criangas que frequentam escolas publicas (Bobbio et al., 2010).

Em relagdo aos achados no questionario de capacidades e dificuldades (SDQ-Por), estudos
anteriores relataram alta prevaléncia de desafios emocionais e comportamentais em criangas com
dificuldades de coordenagdo (Van den Heuvel et al., 2016; Mikami et al., 2023). Entretanto, no
presente estudo ndo foram detectadas diferengas significativas nos escores totais de dificuldades
emocionais entre os grupos. Essa discrepancia pode indicar que as criangas avaliadas podem
apresentar fatores de protecdo a satide mental, como nticleo familiar estruturado, apoio escolar,
ambiente social positivo, autoeficacia e contexto favoravel, considerados importantes fatores de
protegdo contra problemas de saude mental (Wiistner et al., 2019; Farhat et al., 2024), uma vez que
um autoconceito fragil em criangas com TDC pode levar a problemas emocionais e
comportamentais nessa populagdo (Wagner et al., 2012). O SDQ tem se mostrado uma ferramenta
util na intervencdo precoce, desempenhando papel importante na prevengdo de trajetorias de
desenvolvimento negativas e efeitos psicossociais relacionados ao TDC. Assim, embora nao
tenham sido detectadas diferengas, reforga-se a importancia de avaliar a satde mental a partir dos
5 anos de idade, quando o TDC pode ser diagnosticado (Zwicker; Lee, 2021), para fornecer
intervencao oportuna ¢ modificagdes ambientais quando dificuldades sdo detectadas.

Em nosso estudo, a frequéncia e a duragdo das atividades de caminhada, moderadas e
vigorosas, bem como o tempo sentado e o nivel geral de atividade fisica ndo diferiram entre os
grupos. Estudos anteriores mostraram que os niveis de atividade fisica de criangas com dificuldades
motoras sdo significativamente menores do que seus pares com desenvolvimento tipico (Theis et
al.,, 2021; Suarez-Balcazar et al., 2022), o que pode impactar sua participacdo em atividades
recreativas e de lazer (Nedim et al., 2023). Nossos resultados concordam com aqueles relatados
por outros estudos, pois os niveis de atividade fisica de criangas com TDC foram semelhantes aos
de criangas tipicas para variaveis com relagdo a frequéncia e durag@o da participacdo em atividades
fisicas moderadas e vigorosas (King-Dowling et al., 2019; Letts et al., 2024). Essa evidéncia
contrasta com os resultados de uma revisao sistematica recente, que explorou as diferengas nos
niveis de atividade fisica e os efeitos dessas variagdes (Mercé et al., 2023). Dessa forma, estabelecer
metas voltadas a rotina e a funcionalidade da crianga em colaboragdo com a familia, ¢ uma pratica
importante para fomentar maior envolvimento e participacdo nas intervengoes.
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Com base nas diretrizes da Organizagdo Mundial da Satude (OMS, 2020), recomenda-se
uma média de 60 minutos por dia de atividade fisica moderada a vigorosa para criangas e
adolescentes tipicos com alguma deficiéncia durante a semana (Bull et al., 2020). Além disso,
estudos anteriores de revisdo sistematica também refor¢am a importancia da realizacdo de pelo
menos 60 minutos ao dia de atividade fisica moderada a vigorosa para prevencdo de doengas e
promogao da satide em criancas e adolescentes em idade escolar (Poitras et al., 2016; Okely et al.,
2022). Estudos anteriores também demonstram que programas de intervengdo com atividade fisica
tém se mostrado eficazes no enfrentamento de dificuldades motoras em criangas com TDC
(Navarro-Paton et al., 2021; Saidmamatov et al., 2021). Dessa forma, o nivel satisfatério de
atividade fisica identificado na amostra do estudo ¢ um fator positivo e pode até ter contribuido
para outros resultados favoraveis, como aqueles relacionados a sintomas socioemocionais.
Analises futuras podem confirmar essa possibilidade.

Nosso estudo demonstrou que criangas com TDC participaram com a mesma frequéncia e
envolvimento que criangas com desenvolvimento tipico nos ambientes doméstico e escolar, mas
tiveram menor envolvimento em atividades comunitarias. A participa¢ao foi semelhante entre os
grupos em relagdo ao desejo de mudanga e ao niimero de atividades em todos os ambientes. Nossos
resultados sdo consistentes com descobertas anteriores sobre restricdes de participagdo em criancas
com TDC, que mostram que criangas com TDC s3o menos engajadas e socialmente isoladas em
atividades fora de casa e da escola (Fong et al., 2011; Jarus et al., 2011; Maxwell; Augustine;
Granlund, 2012), destacando os desafios enfrentados no envolvimento, especialmente no ambiente
comunitario. Portanto, pesquisas futuras podem considerar outros fatores (por exemplo, ambiente)
ao investigar a participacdo entre criangas com TDC, além de explorar estratégias para aumentar e
apoiar a participacao de criangas com TDC na comunidade, considerando suas preferéncias. Além
disso, destacamos a pesquisa limitada sobre o envolvimento de criangas com TDC em diferentes
contextos, conforme constatado no estudo 1 (Beliche et al., 2025b, em revisdo), o que reforca
lacunas persistentes na compreensdo da participagdo e seus determinantes que estudos futuros

devem abordar.

5.4.1 Limitacoes do estudo

Este estudo apresenta algumas limitagdes. Considerando que determinados resultados

diferiram das hipdteses inicialmente formuladas com base na literatura, recomenda-se que
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pesquisas futuras investiguem, de forma mais aprofundada, os possiveis fatores ambientais tanto
barreiras quanto facilitadores que influenciam a funcionalidade de criangas com TDC. E possivel
que o contexto favoravel observado na presente amostra tenha contribuido para um perfil funcional

semelhante ao de criangas com desenvolvimento tipico.

Outra limitagdo refere-se ao uso do DCDQ-Br. Apesar de ser um instrumento validado para
a triagem de criancas com suspeita de TDC, optou-se por ndo o utilizar neste estudo devido as
limitagdes observadas durante o seu preenchimento por parte de alguns responsaveis. Foram
relatadas dificuldades na compreensao dos itens e incertezas quanto a avaliagao das habilidades
motoras das criangas, o que compromete a confiabilidade dos dados obtidos por meio do

questionario.

Em alguns casos, os resultados do DCDQ-Br apresentaram divergéncias em relagao ao
desempenho verificado na MABC-2, indicando que a percep¢do parental nem sempre reflete, de
forma fidedigna, o nivel de coordenagdo motora avaliado por meio de instrumentos objetivos e
padronizados. Além disso, o nimero reduzido de participantes nas faixas etarias extremas (6 a 8
anos e 10 anos) pode ter afetado a representatividade destes grupos, limitando a generalizagdo dos

resultados.

Apesar dessas limitagdes, a avaliagdo neste estudo foi restrita ao critério A do DSM-5,
relacionado ao desempenho motor, utilizando-se instrumentos padronizados. Reconhece-se,
contudo, que a inclusdo do critério B — referente ao impacto funcional — e da perspectiva das
proprias criangas poderia ter enriquecido a andlise e ampliado a compreensdo sobre sua

participa¢do nas atividades do cotidiano.
5.4.2 Implicacgées clinicas

Os achados deste estudo oferecem uma compreensdo abrangente do perfil funcional de
criangas brasileiras com Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagdo (TDC), considerando
diferentes dominios da satide, como estruturas e fungdes corporais, atividades, participacao e
fatores contextuais (ambientais e pessoais).

Esses resultados contribuem para uma avaliacdo clinica mais padronizada, auxiliando

pesquisadores, profissionais da satide e clinicos no processo diagnostico € na implementagdo de
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intervengdes precoces, especialmente quando sdo identificadas necessidades relevantes em algum

aspecto da funcionalidade.

5.5 CONCLUSAO

Este estudo foi capaz de descrever a funcionalidade de criangas com TDC e seus pares com
neurodesenvolvimento tipico, considerando a estrutura biopsicossocial proposta pela CIF e
identificando dire¢des para estudos futuros. Nossos resultados detectaram diferengas entre os
grupos r-TDC e p-TDC nos componentes Atividades e Participacdo da CIF, refor¢ando a
importancia de identificar criangas em idade escolar em risco ou provavel TDC e encaminha-las
para estimulacdo adequada, minimizando impactos ao seu desenvolvimento geral.

Além disso, destacamos as diferengas na participagdo, especificamente em relagdo ao
envolvimento de criancas com TDC no ambiente comunitirio. Tais diferengas apoiam a
necessidade de ajustar as atividades aos interesses/habilidades demonstrados por cada crianca para
que elas possam se envolver e desfrutar de atividades que considerem relevantes para seu
desenvolvimento fisico, social e cognitivo. Por outro lado, os resultados ndo apontaram diferencas
significativas para os instrumentos que avaliaram os outros componentes do funcionalidade, o que

incentiva novas investigacdes por pesquisas futuras.

5.6 MENSAGENS-CHAVE

- Este estudo aborda uma lacuna importante na literatura sobre a funcionalidade de criangas com
TDC considerando a estrutura da Classificacdo Internacional de Funcionalidade e Satide (CIF).

- Criangas em risco (r-TDC) ou provavel TDC (p-TDC) desfrutaram de menor envolvimento ao
participar de atividades comunitarias.

- Avaliar os diferentes componentes da CIF permite que clinicos e pesquisadores incorporem
estratégias abrangentes para promover a realizacdo de metas e melhorar os resultados para criangas

com TDC e suas familias.
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RESUMO

Introducao: O desenvolvimento infantil ¢ influenciado por fatores ambientais que afetam o
crescimento e as habilidades motoras da crianca. Evidéncias indicam que o desenvolvimento motor
pode diferir entre criangas de regides com distintas disponibilidades de recursos. Entretanto,
estudos comparando o desempenho motor de escolares das diferentes regides brasileiras sdo
escassos. Os objetivos deste estudo foram comparar o desempenho motor de uma amostra de
criangas das cinco regides brasileiras ¢ analisar associagdes do desempenho motor e varidveis
sociodemograficas das criancas. Métodos: Estudo transversal, analitico e multicéntrico, com a
participacdo de 967 criangas de 6 a 10 anos, de escolas publicas municipais das cinco regidoes do
Brasil (Sul n=208; Nordeste n= 92; Sudeste n= 232; Centro-Oeste n= 243; Norte n= 192). Para a
avaliagdo do desempenho motor, foi usada a Bateria de Avaliagdo do Movimento para Criangas
(Movement Assessment Battery for Children [MABC-2]), abrangendo as bandas etarias 1 (3—6
anos) e 2 (7-10 anos) do instrumento. Dados sociodemograficos foram coletados por meio de
questionario respondido pelos responsaveis. A comparagdo do desempenho motor das criangas
entre regides considerando os escores totais e dominios da MABC-2 foi realizada por meio do teste
de Kruskal-Wallis. A correlagdo entre escores da MABC-2 e as variaveis renda familiar e
escolaridade materna e paterna foi analisada com o coeficiente de Spearman (p), com significancia
de 5%. Resultados: As criancas das regides Nordeste e Centro-Oeste tiveram escores
significativamente mais baixos no dominio de destreza manual (p<0,001). No dominio de mirar e
pegar, as criancas da regido Norte obtiveram escores significativamente mais altos (p<0,001)
enquanto as da regido Nordeste apresentaram escores significativamente mais baixos. Em relacao
ao dominio 'equilibrio’, as criangas da regido Nordeste apresentaram pontuagdes mais altas em
comparagdo com as de outras regioes (p<<0,001). Nao foram encontradas correlagoes significativas
entre as pontuagdes do desempenho motor com a renda familiar e escolaridade materna e paterna.
Conclusio: Os nosso resultados revelam que as variagdes significativas no desempenho motor
apontam para um possivel efeito do contexto cultural e praticas escolares nas criangas de diferentes
regioes do Brasil. Entretanto, fatores sociodemograficos nao impactaram diretamente nessas
diferencas, podendo ter relagdo indireta com acesso a recursos, condi¢des de moradia ou questdes
nutricionais. Assim, recomenda-se que futuras pesquisas investiguem outros fatores ambientais que
possam ter impacto no desempenho motor na infancia.

Palavras-chave: Desenvolvimento Infantil; Transtorno das Habilidades Motoras; Saude da
Crianga; Desenvolvimento Motor
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6.1 INTRODUCAO

O desenvolvimento motor na infincia representa um processo continuo e dindmico,
marcado pela aquisigdo progressiva e pelo aprimoramento das habilidades motoras, sob influéncia
de fatores dentre os quais se incluem os ambientais, bioldgicos, psicologicos e sociais (Gallahue;
Ozmun; Goodway, 2012). Através de experiéncias e interagdes com o0 meio, a crianga constroi
competéncias motoras fundamentais, essencias ndo apenas para as atividades motoras, mas também
para o desenvolvimento da autonomia, da autoestima e das habilidades de interacdo social
(Haywood; Getchell, 2014). Na infancia, especialmente nos primeiros anos, o amadurecimento
neurologico, junto com estimulos motores e oportunidades de movimento, ¢ determinante para o
desenvolvimento de habilidades motoras basicas, como correr, pular, langar objetos ¢ manter o
equilibrio. O dominio dessas habilidades contribui diretamente para a participagdo ativa em
brincadeiras, esportes e para o desempenho académico escolar (Wang; Wang, 2024). Contudo, é
fundamental reconhecer que o desenvolvimento infantil pode acontecer em diferentes ritmos,
variando de uma crianga para outra. Algumas apresentam atrasos ou dificuldades significativas no
dominio motor, o que pode interferir tanto em seu desempenho funcional quanto em seu

desempenho académico.

Considerado um dos transtornos do neurodesenvolvimento mais frequentes, o Transtorno
do Desenvolvimento da Coordenagdo (TDC) esta diretamente associado a dificuldades persistentes
no controle motor, que se manifesta por problemas persistentes na execugao de atividades motoras
cotidianas, sem causas neuroldgicas ou cognitivas identificaveis (American Psychiatric
Association, 2022). Além disso, deve-se considerar que elementos como o contexto
socioecondmico, os aspectos culturais e as caracteristicas regionais as quais as criangas estao
inseridas, também impactam o desenvolvimento motor delas. Em um pais de dimensdes
continentais como o Brasil, com grandes disparidades entre suas regides, torna-se fundamental
compreender as influéncias envolvidas nesse contexto. Portanto, estudos como este, que avaliam o
desempenho motor infantil em diferentes regides brasileiras, levando em conta a existéncia ou ndo
de condi¢des como o TDC, sdo essenciais para ampliar o conhecimento na area, sendo
fundamentais para orientar politicas publicas, estratégias de intervencdo precoce e praticas

pedagogicas mais inclusivas e contextualizadas.
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O desempenho motor e a participagdo de criangas, com ou sem TDC, sdo moldados por
fatores pessoais e ambientais (Barnett et al., 2016). Conforme demonstrado nos estudos 1 ¢ 2 desta
tese, as criangas com TDC apresentam dificuldades para realizar atividades nos diferentes
dominios motores, ¢ enfrentam desafios para participar de atividades, particularmente em
contextos comunitarios (Beliche et al., 2025a; Beliche 2025b). Nesse sentido, as diretrizes de
pratica clinica sugerem que as intervengdes para essas criancas comecem com uma analise
detalhada dos seus pontos fortes e dificuldades dentro de seu contexto ambiental, para que
estratégias de intervengdo sejam implementadas (Blank et al., 2019). Desta forma ¢ relevante
compreender de forma mais aprofundada as inter-relagdes entre desempenho motor e aspectos
ambientais (Delgado-Lobete et al., 2022).

Ha relatos consistentes de que variaveis ambientais podem desempenhar papel importante
sobre o desenvolvimento infantil. Com relacao a renda familiar, estudos apontam que menor renda
se associa com piores desfechos relacionados a satde e ao desenvolvimento infantil, em especial
quando os lactentes residem em paises com baixo indice de desenvolvimento humano (Tran;
Luchters; Fisher, 2016). Ainda, a menor escolaridade materna e paterna tém sido correlacionadas
com a variedade da estimulag@o recebida pela crianga (Silva et al., 2022), no entanto os impactos
sobre o desenvolvimento motor sdo controversos (Ravenscroft; Harris, 2007; Ye et al., 2018).
Ainda, estes estudos se concentraram na investigacdo do desenvolvimento nos primeiros anos de
vida.

Em criangas em idade escolar, Valentini et al. (2022) reportaram alta prevaléncia de atraso
ou desempenho motor limitrofe em criangas brasileiras comparadas com paises de alta renda. As
habilidades locomotoras e com bola foram particularmente menores nas criangas brasileiras, com
excecdo das habilidades de pular, pegar e chutar. Ainda, a prevaléncia de transtorno do
desenvolvimento da coordenacdo entre criangas brasileiras em situacdo de desvantagem
socioecondmica ¢ mais alta do que em paises como Suécia, Canada e Taiwan (Valentini; Clark;
Whitall, 2014).

A presencga de variagdes no desempenho motor relacionadas ao contexto também € possivel
dentro do cendrio nacional, tendo em vista as amplas disparidades sociais, econOmicas e culturais
entre as cinco macrorregioes (Sul, Nordeste, Sudeste, Centro-Oeste e Norte) do pais. As regides
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Sudeste, Centro-Oeste e Sul apresentam os maiores rendimentos domiciliares per capita, quase o
dobro do Nordeste ¢ acima do Norte. Esse padrao ndo mudou desde 2012, embora o Norte € o
Nordeste tenham registrado variagdes positivas maiores que as outras regides e a média nacional.
Entre 2022 e 2023, o rendimento domiciliar per capita aumentou 11,5% no Brasil, com destaque
para Centro-Oeste e Norte. O Nordeste e o Sul tiveram aumentos abaixo da média nacional. Em
2023, os rendimentos do Norte ¢ Nordeste representaram, respectivamente, 58,2% e 51,2% do
rendimento do Sudeste e 70,5% e 62% da média nacional (Brasil, 2024).

Essas diferengas podem refletir no desempenho motor das criangas, que ¢ influenciado por
fatores como acesso a servigos de saude e educagdo, infraestrutura e cultura local, impactando
diversos aspectos do seu desenvolvimento. Estudos sugerem que criangas brasileiras de diferentes
regides experienciam desigualdades no acesso a educagdo (Silva et al., 2000), além de diferencas
nutricionais (Guimaraes et al., 2018). Ainda, aquelas pertencentes a familias de classe
socioecondmica mais baixa acessam menos servigos de saide (Tomasi et al., 2015). Desta forma,
justifica-se a realizagdo de estudos que comparem o desempenho motor entre criancas das diversas
regides brasileiras.

Além disso, foi encontrado um estudo que validou uma ferramenta motora grossa para
criangas provenientes das 5 regides, no entanto, o estudo ndo fez uma comparagdo entre o
desempenho das diferentes regides (Valentini et al., 2017). Um outro estudo comparou o
desenvolvimento motor de lactentes prematuros provenientes das regioes Centro-Oeste e Sudeste
do Brasil, porém ndo identificou diferengas entre as regides (Formiga et al., 2013). Assim, a
literatura pesquisada nao identificou estudos prévios que atendam a esta lacuna com relagdo ao
desempenho motor de escolares. Nesse sentido, considerando as diferengas culturais,
socioecondmicas e educacionais que podem impactar o desempenho motor, com énfase nas
variagdes regionais no Brasil, a conducao de estudos como o que esta sendo apresentado € essencial
para ampliar o entendimento sobre o desempenho motor de criangas brasileiras assim como suas
possiveis variagdes em diferentes contextos regionais e relagdes com aspectos ambientais.

Portanto, o objetivo primario deste estudo foi comparar o desempenho motor de uma
amostra nacional de criancas brasileiras, com idades entre 6 ¢ 10 anos, considerando as cinco
diferentes regides do Brasil. O objetivo secundario foi explorar associagdes entre as variaveis
ambientais que podem impactar o desempenho motor das criangas. Dessa forma, hipotetiza-se que
o desempenho motor de criangas ird diferir entre as regides do pais, tendo em vista a
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heterogeneidade socioecondémica e cultural entre as regides brasileiras. Considerando as
controvérsias na literatura a respeito do efeito de varidveis ambientais como a renda e a
escolaridade dos pais, este objetivo secundario foi tratado de forma exploratoria. Espera-se que
sejam encontradas associagdes, porém ndo foram formuladas hipoteses especificas sobre a dire¢ao

das mesmas.
6.2 METODOS

6.2.1 Desenho do estudo

O desenho do estudo ¢ transversal e multicéntrico, e envolveu criancas escolares entre 6 €
10 anos de idade, de ambos os sexos. Os dados coletados sdo parte de estudos transversais mais
amplos, provenientes das cinco diferentes regides do Brasil. Os estudos foram conduzidos de forma
independente, e posteriormente agrupados em um banco de dados. As devidas aprovagdes éticas
para a realizagdo de cada fase do estudo foram obtidas com os comités de ética em pesquisa com
seres humanos das instituigdes participantes: Universidade Federal de Sao Carlos (CAAE:
55391722.5.0000.5504, parecer n° 5.367.028 e CAAE: 52286421.0.0000.5504, parecer n°
5.743.256), Universidade Estadual de Goias (CAAE: 71269717.0.0000.5083, parecer n°
2.297.283), Universidade do Estado da Bahia (CAAE: 61172722.1.0000.0057, parecer n°
5.580.621), Universidade Federal do Amazonas (CAAE: 57705222.1.0000.5020, parecer n°
5.454.924). O consentimento dos pais ou responsaveis legais foi obtido por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), enquanto as criangas participaram do estudo
mediante a assinatura do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), antes das

avaliagdes.

6.2.2 Participantes do estudo

O estudo envolveu 967 criangas com idades entre 6 e 10 anos, regularmente matriculadas
em escolas publicas localizadas nas regioes Sul, Nordeste, Sudeste, Centro-Oeste e Norte do Brasil.
As avaliagdes do desempenho motor ficaram a cargo de fisioterapeutas treinados na aplicag@o dos
instrumentos. A amostra de cada regido foi definida por meio de calculos amostrais, assegurando
que cada uma representasse as caracteristicas demograficas de sua respectiva area. As regides

participantes e suas respectivas amostras foram: Sul (Florian6polis-SC, n=208, 94 meninas ¢ 114
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meninos), Centro-Oeste (Goiania-GO, n=243, 115 meninas e 128 meninos), Sudeste (Sdo Carlos-
SP, n=232, 127 meninas e 105 meninos), Nordeste (Jacobina-BA, n=92, 45 meninas e¢ 47 meninos)
¢ Norte (Manaus-AM, n=192, 96 meninas ¢ 96 meninos). As criangas participantes deste estudo
viviam em areas urbanas. As informag¢des sobre a satide e habilidades motoras das criancgas foram
obtidas por meio de um questionario preenchido pelos pais. Para avaliar o comportamento motor,
também foi utilizada a Lista de Checagem da MABC-2 (LC-MABC-2), aplicada aos professores
de sala de aula e de educagdo fisica, que registraram comportamentos motores das criangas

observados no ambiente escolar (Ramalho et al., 2013).

Todas as criangas cujos responsaveis assinaram o consentimento informado por escrito e
deram permissao para a participagao foram incluidas no estudo (n=967). Foram excluidas do estudo
as criancas com qualquer tipo de comprometimento fisico e/ou cognitivo, além de distarbios
neuropsiquiatricos, neurologicos ou crénicos graves, como o transtorno do espectro autista,
transtorno de déficit de atencdo/hiperatividade, transtorno de aprendizagem e distarbios

musculoesqueléticos.

6.2.3 Caracteristicas dos municipios de estudo

Os dados mais recentes demonstram que o municipio de Florian6polis-SC, localizado na
regido Sul, lidera o ranking com o maior Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM),
alcancando 0,847 e uma populagdo residente de 537.211 pessoas. Em seguida, destacam-se Sdo
Carlos-SP (regido Sudeste) com 0,805 [populagdo 254.857], Goiania-GO (regido Centro-Oeste)
com 0,799 [populagdo 1.437.366], Manaus-AM (regido Norte) com 0,737 [2.063.689 pessoas] ¢
Jacobina-BA (regido Nordeste) com 0,649 [82.590 pessoas] (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica [IBGE], 2022); Programa das Nag¢oes Unidas para o Desenvolvimento — PNUD, 2022).

6.2.4 Instrumentos

Bateria de Avaliacao do Movimento para Criancas (MABC-2)

Este instrumento consiste em trés subtestes, que avaliam diferentes aspectos da
coordenagdo motora: destreza manual (com trés tarefas), habilidades com bola (mirar e pegar, com
duas tarefas) e equilibrio (com trés tarefas, abrangendo tanto o equilibrio estatico quanto dinamico).

O teste incluiu as bandas etérias de 3 a 6 anos (faixa 1) e 7 a 10 anos (faixa 2) (Henderson et al.,
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2007). Para fins de caracterizagcdo da amostra, o presente estudo adotou os percentis 5 ¢ 16 como
valores de corte para a classificagdo motora dos participantes. As criangas que pontuaram no 16°
percentil ou acima foram categorizadas como NDT, aquelas com pontuagao entre o 6° e 9° percentil
foram classificadas como em risco de TDC (r-TDC), enquanto as que ficaram no 5° percentil ou

abaixo foram classificadas como provavel TDC (p-TDC) (Henderson; Sugden; Barnett, 2007).

Questionario Sociodemografico

Os pais e/ou responsaveis preencheram ao questionario sociodemografico que foi
empregado para a obtengdo de dados relativos as variaveis pessoais (idade, sexo, Indice de massa
corporal [IMC]) e contextuais (escolaridade materna e paterna, renda familiar) das criangas. De
acordo com a Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2018), a classificacao
socioecondmica das familias foi organizada da maior para a menor, abrangendo as categorias B, C
e D-E. Além disso, cabe destacar que se optou pelo valor da renda equivalente a cada categoria,
conforme tabela disponibilizada pelo instrumento pois, caso fosse utilizada a classificacdo dos
niveis socioecondmicos, a analise de correlagdo ndo seria viavel. A escolaridade materna e paterna,
por sua vez, foi mensurada pelas seguintes categorias: ndo frequentou escola; ensino fundamental;

ensino médio e ensino superior/pds-graduacao.

6.2.5 Procedimentos

Para assegurar a confiabilidade entre os avaliadores, os pesquisadores receberam
treinamento adequado para aplicar a bateria de testes motores (MABC-2). As criancas foram
avaliadas individualmente em uma sala de aula da escola, reservada exclusivamente para as
avaliagdes, com o tempo de aplicagdo do instrumento variando entre 30 e 40 minutos. Cada crianga

foi avaliada uma unica vez.

6.2.6 Analise estatistica

A anélise dos dados foi conduzida por meio do software /BM Statistical Package for the
Social Sciences (IBM-SPSS), versao 23.0. Para realizar a analise descritiva das variaveis coletadas,
utilizou-se tabelas de distribuicdo de frequéncias e o calculo das estatisticas de média e desvio
padrio para as variaveis quantitativas (idade e escores). A normalidade das distribuigdes das
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variaveis quantitativas (idade e escores) foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk (SW). Para
comparar as distribui¢des das variaveis qualitativas (sexo, lateralidade, classifica¢do pela MABC-
2) entre regides do pais, aplicou-se o teste de qui-quadrado ou, quando necessario, o teste exato de
Fisher. A comparagao das distribuigdes das variaveis ordinais (escolaridade, classificagcdo do IMC,
classificacao socioecondmica e classificagao motora da crianga segundo a MABC-2) entre mais de

dois grupos independentes foi realizada com o teste de Kruskal-Wallis.

Para a analise do objetivo primadrio, foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis para comparar
as distribuigdes das variaveis em mais de dois grupos independentes (por regides do pais), uma vez
que as variaveis ndo seguiram distribui¢do normal. A analise post hoc ao teste de Kruskal-Wallis
foi conduzida por meio de comparagdes em pares entre os grupos independentes, utilizando o teste
de Dunn. Em relagdo ao objetivo secundario, a andlise foi realizada com o banco de dados
multicéntrico, destacando-se que os dados de escolaridade materna e paterna, assim como a renda
familiar, estavam ausentes para as criangas das regidoes Norte e Nordeste. A associagdo entre os
escores € as variaveis quantitativas e/ou ordinais (escolaridade dos pais, renda familiar) foi
investigada por meio da analise de correlagdo, utilizando o Coeficiente de Correlagdo de Ordem de
Spearman (p). A significancia do coeficiente de correlagdo foi verificada pelo Teste t para o
Coeficiente de Correlacdo, considerando a correlagao forte quando o valor absoluto do coeficiente
era superior a 0,7 (Medronho et al., 2009). Foi adotado um nivel de significancia de 5% para todos

oS testes.

6.3 RESULTADOS

6.3.1 Caracteristicas das criancgas participantes

A pesquisa envolveu um total de 967 criangas, de ambos os sexos, com idades variando
entre 6 ¢ 10 anos, sendo a média de idade de 8,31+1,24 anos. A propor¢ao de meninos (n=490;
50,7%) e meninas (n=477; 49,3%) foi balanceada. A maioria apresentou lateralidade manual e
podal a direita (93,3% e 90%, respectivamente).

As variaveis idade, IMC, classificacdo motora, renda e escolaridade materna e paterna
apresentaram diferencas significativas entre as regides. A analise post hoc em relacdo a idade
revelou que as criangas do Sudeste eram significativamente mais novas do que as das outras regides

(p <0,001). Em relagdo ao IMC, observou-se menor prevaléncia de peso adequado na regido Sul
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em comparacdo ao Sudeste (p < 0,001) e ao Centro-Oeste (p = 0,029). Quanto ao estrato
socioecondmico, a regido Sul apresentou maior nimero de criangas nas classes B e C ¢ menor
numero nas classes D-E, em comparagido ao Sudeste e ao Centro-Oeste (p < 0,001). A escolaridade
materna foi significativamente mais baixa no Centro-Oeste em comparagdo ao Sudeste (p = 0,004)
e ao Sul (p < 0,001). A escolaridade paterna também foi inferior no Centro-Oeste quando
comparado ao Sul (p <0,001) (Tabela 1).

As regides Nordeste e Sudeste apresentaram as maiores prevaléncias de p-TDC (23,9% e
20,7%, respectivamente), enquanto as regioes Norte e Sul apresentaram prevaléncias mais baixas
(8,9% e 12,0%, respectivamente). A regido Norte teve a maior propor¢ao de criangas NDT (84,9%),
enquanto o Nordeste apresentou a menor (60,9%). Identificaram-se 16,2% das criangas como

provavel TDC e 9,5% como em risco de TDC (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteriza¢do sociodemografica das criangas.

VARIAVEIS
Sexo
Feminino
Masculino
Idade
Lateralidade
Manual
Direita
Esquerda
Lateralidade Podal
Direita
Esquerda

Classificacdo do
IMC

Abaixo do peso

Peso saudavel

Sobrepeso
Obesidade
Classificacio
motora
NDT
r-TDC
p-TDC
Classe
socioecondomica**
B
C

Total

(n=967) n (100%)

N %

477 (49,3%)
490 (50,7%)

83+1,2

553 (93,3%)
40 (6,7%)

405 (90,0%)
45 (10,0%)

28 (5%)
410 (73,6%)
62 (11,1%)
57 (10,2%)

718 (74,3%)
92 (9,5%)
157 (16,2%)

32 (8,5%)
160 (42,4%)

Regiao Sul

(n=208) n (21,5%)

N %

94 (45,2%)
114 (54,8%)

82+13

197 (94,7%)
11 (5,3%)

187 (89,9%)
21 (10,1%)

11 (5,3%)
133 (63,9%)
30 (14,4%)
34 (16,3%)

158 (76,0%)
25 (12,0%)
25 (12,0%)

24 (16,9%)
79 (55,6%)

Regido Nordeste
(n=92) n (9,5%)

N %

45 (48,9%)
47 (51,1%)

8,8+1,2

32 (91,4%)
3 (8,6%)

56 (60,9%)
14 (15,2%)
22 (23,9%)

Regido Sudeste
(n=232) n (24,0%)

N %

127 (54,7%)
105 (45,3%)

7,7+1,3

102 (93,6%)
7 (6,4%)

1 (0,9%)
103 (94,5%)
5 (4,6%)
0 (0,0%)

171 (73,7%)
13 (5,6%)
48 (20,7%)

3 (3,4%)
22 (24,7%)

Regifio Centro-Oeste
(n=243) n (25,1%)

N %

115 (47,3%)
128 (52,7%)

8,6+1,0

222 (92,1%)
19 (7,9%)

218 (90,1%)
24 (9,9%)

16 (6,7%)

174 (72,5%)
27 (11,3%)
23 (9,6%)

170 (70,0%)
28 (11,5%)
45 (18,5%)

5 (3.4%)
59 (40,4%)

Regido Norte

- £ 3
(0=192) n (19,9%) p-valor
N %
96 (50,0%
(50,0%) 0,334®
96 (50,0%)
85+ 1,1 <0.001(6)
0,705@
0,905@
<0,001®
163 (84,9%)
12 (6,3%) <0,001@®)
17 (8,9%)
<0,001®
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D-E 185 (49,1%) 39 (27,5%) 64 (71,9%) 82 (56,2%)
Escolaridade
Materna
Néo frequentou 4(0,7%) 2 (1,1%) 2 (0,9%)
escola 2o e 770 0 (0,0%)
Ens. Fundamental 73 (12,8%) 16 (9,0%) 31 (13,6%) 26 (15,7%)
Ens. Médio 281 (49,2%) 75 (42,4%) 102 (44,7%) 104 (62,7%) <0,001®
Ens. Superior 213 (37,3%) 84 (47,5%) 93 (40,8%) 36 (21,7%)
Escolaridade
Paterna
Nao frequentou o o
escola 3 (1,0%) 2 (12%) 1(0,7%) <0,001©
Ens. Fundamental 87 (28,2%) 38 (22,6%) 49 (34,8%)
Ens. Médio 135 (43,7%) 64 (38,1%) 71 (50,4%)
Ens. Superior 84 (27,2%) 64 (38,1%) 20 (14,2%)

N: ntimero de criancas participantes - os dados variam de acordo com as caracteristicas da informagdo e dados faltantes; IMC: Indice de Massa Corporal (kg/m2); NDT : neurodesenvolvimento
tipico; r-TDC: risco para transtorno do desenvolvimento da coordenagéo; p-TDC: provavel transtorno do desenvolvimento da coordenacdo; * p-valor do teste comparando as 5 regides do pais: (a)
Teste qui-quadrado (b) Teste de Kruskal-Wallis (c) Teste de Mann-Whitney **ABEP: Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa.
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6.3.2 Desempenho Motor

Na Tabela 2, estdo apresentadas as principais estatisticas das pontuagdes do desempenho
motor (escore dos componentes), tanto de forma global quanto por regido, incluindo o p-valor do
teste de Kruskal-Wallis, que avaliou a comparacio entre as distribuigdes das cinco regides. A tabela
mostra a distribuicdo dos escores nos dominios de destreza manual, habilidade de mirar e pegar,
equilibrio, além dos escores totais das criancas de diferentes regides. As médias e o desvio padrdo
(DP) dos escores foram calculados para os 3 dominios e escores totais da MABC-2.

Na analise comparativa do desempenho motor das criangas, observou-se que no dominio
de ‘Destreza manual’ as diferencas entre as regides foram significativas. Em andlise post- hoc,
identificou-se que a distribuicdo dos escores das criangcas da Regido Nordeste foram
significativamente menores (p< 0,001) em comparagdo com as outras regioes. Ainda, os escores
de destreza manual das criancas da regido Centro-Oeste foram significativamente menores do que
nas criangas das regides Sudeste e Norte (p-valor < 0,001).

A analise das estatisticas na Tabela 2 revela que as criangas da regido Nordeste apresentam
escores significativamente mais baixos para as tarefas de Mirar e Pegar, enquanto as criangas da
regido Norte obtém escores significativamente mais altos nessas tarefas. Na analise post hoc para
o dominio de ‘Mirar e pegar’, ndo foram encontradas diferencas significativas entre as
distribuicdes de escores das criangas da Regido Sul e Regido Sudeste (p=1,000). Para as
comparacdes de todos os demais pares de regides (Sudeste < Norte [p<0,001]; Sudeste < Centro-
oeste [p<0,002]; Sul < Norte [p<0,001]; Sul < Centro-Oeste [p<0,003]; Norte > Nordeste
[p<0,001]; Centro-Oeste > Nordeste [p<0,001]) o p-valor do teste de Dunn foi menor que 5%.

No dominio ‘Equilibrio’, os escores de equilibrio das criangas da regido Centro-Oeste sdo
substancialmente mais baixos do que os das criancas das regides Norte (p=0,020) e Nordeste
(p=0,021), enquanto os escores das criangas da regido Sudeste também foram significativamente
inferiores aos observados na regido Nordeste (p=0,006).

Por fim, os ‘Escores totais’ da MABC-2 os escores totais das criangas da regido Nordeste
foram consideravelmente mais baixos em comparagdo com os das regides Sul (p=0,018), Sudeste
(p<0,001) e Norte (p<0,001), enquanto os escores totais das criancas da regido Norte foram
significativamente mais altos que os das regides Nordeste (p<0,001), Centro-Oeste (p<0,001) e Sul

(p=0,001).
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Tabela 2. Médias e desvios-padrdo das pontuagdes do desempenho motor (escore componentes), global e por regido.

Total Regiao Sul Regido Nordeste Regido Sudeste  Regido Centro-Oeste  Regido Norte

- val
Componentes —\_g¢7) (n=208) (1=92) (1=232) (1=243) (n=192) p-vator
wmwwwm 24,65+ 6,91 24,56 + 5,77 19,10 + 6,36 27,79 + 7,68 22,87 + 5,46 25,88 + 6,66 <0,001
. 17,94 + 4,85 17,17+ 4,718 14,89 + 4,63 17,04 + 4,44 18,71 + 4,70 20,34 + 4,49 <0,001
Mirar e Pegar
o 27,60+ 7,37 28,10 + 6,36 29,99 + 6,90 26,78 + 8,41 26,29 +7,58 28,50 + 6,54 <0,001
Equilibrio
70,09 + 13,82 69,83 = 11,77 63,96 + 13,04 71,00 £ 17,03 68,07 + 12,12 74,78+ 12,34 <0,001

Escore total
MABC-2: Bateria de Avaliagdo do Movimento para Criangas; n= numero de criangas; +: desvio padrdo; *p-valor do teste de Kruskal-Wallis comparando as 5
regides.

Na Tabela 3, observa-se que nenhum dos escores da MABC-2 apresentou correlagdo com as variaveis contextuais no nivel de

escolaridade dos pais ou com o nivel socioecondmico familiar.

Tabela 3. Analise de correlacdo entre variaveis sociodemograficas e dominios da MABC-2.

w-a_w»\_on Escore Destreza Manual Escore Mirar e Pegar Escore Equilibrio Escore Total Classificagio MABC-2
i . 0,11 0,02 0,09 0,10 -0,10
Nivel escolaridade materna 0.010 0.644 0.035 0.022 0.012
) . 0,04 -0,08 0,03 0,01 -0,04
Nivel escolaridade paterna 0,517 0.144 0.602 0,909 0,441
Classe Socioecondomica* 0,01 0,01 0:10 0.04 0,16
0,913 0,875 0,062 0,432 0,002

p: coeficiente de correlagdo de postos de Spearman; TDC: Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagdo; *ABEP: Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa; MABC-
2: Movement Assessment Battery for Children, traduzida como Bateria de Avaliagdo do Movimento para Criangas.
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6.4 DISCUSSAO

O estudo visa identificar as diferengas no desempenho motor de criangas de varias
regides do Brasil e compreender como fatores contextuais podem influenciar o desempenho
motor das criangas. Assim, este estudo oferece uma visdo abrangente sobre como o contexto
influencia as habilidades motoras das criangas em diferentes partes do Brasil, ajudando a
entender melhor as disparidades regionais e¢ a importancia de politicas publicas que
promovam o desenvolvimento motor de todas as criangas, independentemente de sua
localizagdo. Os resultados obtidos apontam para diferencas significativas entre as criangas
das diferentes regioes do pais e compoem uma descrigdo inédita e representativa quanto ao
desempenho motor de criangas brasileiras em idade escolar.

Com relagdo ao desempenho motor, as criangas da regido Nordeste apresentaram
escores mais baixos em dois componentes (destreza manual e mirar e pegar) da MABC-2,
assim como no escore total, quando comparadas com as criangas das regioes Sul, Sudeste,
Centro-Oeste ¢ Norte, enquanto as criangas da regido Centro-Oeste também mostraram
resultados semelhantes para o dominio destreza manual. Embora ndo estejam disponiveis
dados sobre as caracteristicas socioecondmicas dos participantes da regido Nordeste, destaca-
se que o municipio representante ¢ menos densamente povoado, além de possuir o0 menor
IDH entre os municipios avaliados. Assim, é plausivel supor que as criancgas desta regido
sejam expostas a experiéncias motoras diferentes das demais. O desenvolvimento de tarefas
que envolvem coordenacdo motora fina, como caligrafia, habilidades de desenho e escrita
pode depender dos recursos disponiveis. Esta hipotese ¢ apoiada por um estudo prévio
indicando que criangas brasileiras provenientes de escolas privadas apresentaram melhor
desempenho em tarefas motoras finas e que envolviam coordenagdo visomotora em relagdo
a criangas de escolas publicas (Bobbio et al., 2010). Similarmente, no estudo conduzido por
Nobre et al. (2018), criangas em situagdo de vulnerabilidade social apresentaram desempenho
inferior na maioria das habilidades motoras.

As criangas da regido Norte mostraram maior proficiéncia em habilidades como mirar
e pegar quando comparadas as de outras regioes brasileiras. Essa diferenca pode ser atribuida
a uma combinagdo de fatores, como as atividades recreativas e esportivas tipicas da regido
que envolvem arremesso (com por exemplo brincadeira de Gemerson, queimada, tacobol),

bem como pela forma como o ambiente social contribui para o desenvolvimento fisico e
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motor dos criangas. Isso pode ser atribuido a diferentes fatores socioambientais e culturais
que proporcionam um contexto unico para o desenvolvimento motor infantil nessa regido.
Um estudo foi encontrado avaliando o desenvolvimento neuropsicomotor de criancas desta
mesma regido (estado do Para) (Guerreiro, 2013). Embora o estudo aponte alta prevaléncia
de suspeita de atraso no desenvolvimento, também foi sugerido que, a0 menos para criangas
de até 4 anos, que foi a faixa etaria incluida, fatores como uma maior estimulagdo motora,
especialmente em tarefas motoras grosseiras, pode ser um fator determinante para o
desempenho infantil (Guerreiro, 2013).

Por outro lado, as criancas da regido Nordeste alcangaram pontuagdes mais altas no
componente ‘equilibrio’ quando comparadas as de outras regides. Estes resultados sugerem
que dado o contexto cultural diversificado das cinco regides do pais, ¢ provavel que as
criangas do Nordeste participem com maior frequéncia de atividades motoras grossas, como
correr, pular, saltar e agdes que envolvem o equilibrio, as quais englobam habilidades de
equilibrio estatico e dindmico, foram as areas de maior proficiéncia nesta regiao. De fato, um
estudo prévio indicou que o tipo de atividade recreacional realizada pela crianga influencia o
desenvolvimento do seu equilibrio (Skaltsa; Elpida; Kaioglou, 2021). Uma possibilidade a
ser explorada em futuros estudos seria investigar, por exemplo, os niveis de atividade fisica
entre as regides, visto que tem sido sugerido que criangas da regido Nordeste podem ser
menos sedentarias em relacdo as outras regides (Ferreira; Andrade, 2019). Assim, as
evidéncias apresentadas no presente estudo sdo consistentes com estudos prévios que
sugerem que as diferencas culturais nas experiéncias motoras devem ser levadas em
consideragdo ao avaliar as habilidades motoras das criangas (Bakke, Sarinho; Catuzzo, 2018;
Zoia et al., 2019).

Embora n3o tenham sido encontrados estudos comparando o desempenho motor de
criangas entre regides, estudos tém apontado que variaveis sociodemograficas, como o indice
de desenvolvimento humano (IDH) do pais, afetam indicadores de satde, por exemplo
impactando significativamente a qualidade de vida das criangas (Dumuid et al., 2018). No
presente estudo, nas regides com maior IDH (Sul e Sudeste) as criangas apresentaram bom
desempenho nas habilidades de destreza manual e equilibrio (estatico e dinadmico). No

entanto, na regido Norte, mesmo com indices mais baixos, as criangas mostraram bom
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desempenho de equilibrio. Assim, os resultados sugerem que o desempenho motor
provavelmente nao ¢ determinado apenas por fatores socioeconomicos.

Apoiando esta possibilidade, na analise da correlagdo entre variaveis
sociodemograficas e desempenho motor, apesar de ter sido levantada a hipotese de possiveis
associacdes, isso ndao se confirmou no presente estudo. Embora as criangas tenham
apresentado desempenhos diferentes em cada regido, de acordo com os componentes
motores avaliados, os mesmos ndo parecem estar diretamente relacionados a renda familiar
e a escolaridade materna e paterna. Destaca-se que os determinantes ambientais que
influenciam o desenvolvimento infantil podem ser complexos. Por exemplo, para criangas
com paralisia cerebral tém sido listados aspectos como ambientes escolares, ambiente fisico,
transporte, apoios e atitudes sociais e familiares (Abid et al., 2023). Para criangas com
transtornos psiquiatricos, a literatura aponta a relevancia do apoio/engajamento de colegas,
recursos adaptados para atividades fisicas, comportamentos parentais de apoio e
programagao inclusiva/adaptativa. (Hickingbotham; Wong; Bowling, 2021). Ainda, a renda
da familia e escolaridade dos pais podem ter efeito mediador sobre outras variaveis, como
disponibilidade de tempo e recursos (incluindo estimulos, nutri¢do, cuidados em satde, entre
outros), e até mesmo a disponibilidade emocional dos cuidadores, assim agindo de forma
indireta sobre o desenvolvimento infantil. Assim, sugere-se que futuros estudos explorem
outros fatores ambientais que podem influenciar seu desempenho motor, com particular
atencdo para criangas com transtorno do desenvolvimento da coordenagdo, para as quais
persistem lacunas da literatura.

Conjuntamente, os resultados do estudo permitem sugerir que variagdes regionais
possivelmente sdo importantes para o desempenho motor, visto que houve diferencas
significativas entre as regides brasileiras. Porém, ndo foi possivel identificar associacdes com
a renda familiar e escolaridade dos pais. Para reduzir as disparidades regionais no
desempenho motor das criangas, ¢ fundamental o desenvolvimento de politicas publicas
regionais adequadas as necessidades locais de cada municipio. Essas politicas poderiam se
concentrar na promog¢do e no incentivo de atividade fisica, na melhoria das condi¢des de
satde, no aumento do acesso as atividades recreativas para todas as criangas,
independentemente da regido. Para isso, destaca-se a importancia de mais estudos sobre a

tematica que identifiquem as variaveis relevantes.
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Uma outra implicagdo dos resultados, considerando o contexto clinico, é recomendar
que os profissionais selecionem instrumentos de avaliagcdo levando em consideragdo ndo
apenas as caracteristicas psicométricas dos instrumentos, mas também o contexto da crianga
que estdo avaliando (Griffiths et al., 2018). Reforca-se, ainda, a importancia de que ao
validar instrumentos de avaliagdo para a populagdo brasileira, seja contemplada a
variabilidade regional do pais, considerando que criangas de diferentes regides podem

apresentar desempenhos motores diferentes.

6.4.1 Limitacoes do estudo

O presente estudo apresenta uma limitagdo relacionada a auséncia de dados relativos
arenda familiar e escolaridade dos pais (informagdes demograficas e socioecondmicas) nas
regides do pais, o que pode ter impactado negativamente a representatividade e abrangéncia
dos resultados do objetivo secunddrio. E possivel que esses fatores tenham sido
determinantes para a auséncia de correlagdes significativas, no entanto ressalta-se que as
regides que possuiam estes dados contribuiram com uma amostra elevada de criangas. Além
disso, outros fatores poderao ser melhor investigados em estudos futuros, como o ambiente
familiar ao qual a crianga estd inserida, entre outros fatores que podem impactar o

desempenho motor de criangas brasileiras.

6.5 CONCLUSAO

No presente estudo, foram observadas diferengas no desempenho motor das criangas
de diferentes regides do Brasil, o que pode ser atribuido a diversidade socioecondmica e
cultural existente entre as regides brasileiras. No entanto, ndo foram encontradas associagdes
entre o desempenho motor e as variaveis sociodemograficas, como a renda e a escolaridade
dos pais, para as criangas avaliadas pelos dominios da MABC-2.

Este estudo se destaca por evidenciar a importancia de adotar estratégias que
considerem as diferencas regionais e o impacto dos fatores contextuais no desempenho motor
das criangas. Os resultados obtidos demonstraram variagdes significativas no desempenho
motor de criangas de diferentes regides do Brasil, destacando a complexidade dos fatores

envolvidos. Embora os fatores socioecondmicos nao tenham mostrado um impacto direto no
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desempenho, € possivel que exer¢am uma influéncia indireta sobre outros determinantes
desse desempenho. A robustez deste estudo reside na sua capacidade de apontar a
necessidade de investigacdes futuras que explorem outros fatores ambientais, com &nfase
especial nas criangas com transtorno do desenvolvimento da coordenagdo, um grupo ainda

pouco abordado na literatura.
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7. CONCLUSOES DA TESE

Esta tese analisou a funcionalidade de criangas com TDC e provavel TDC, com
énfase nas habilidades motoras e na participagdo nos contextos familiar, escolar e
comunitario. Os resultados mostraram que a funcionalidade dessas criangas ¢ influenciada
pela interacdo entre fatores individuais e ambientais, o que deve ser considerado na avaliagao

¢ nas intervencdes propostas.

Apesar das dificuldades motoras, as criangas com TDC participaram com frequéncia
e envolvimento semelhantes aos de criangas com desenvolvimento tipico em casa e na escola,
embora tenham sido observadas diferengas regionais no desempenho motor. O estudo refor¢a
a necessidade de maior conscientizagdo interdisciplinar, envolvendo profissionais da satde,
educacdo e familias sobre os impactos do TDC no desenvolvimento infantil. A pesquisa
também destacou a importancia de estratégias individualizadas de avalia¢do e intervencao,
levando em conta os contextos em que a crianga esta inserida. Abordagens terapéuticas bem
direcionadas, com apoio continuo da familia, escola e comunidade, podem melhorar a

funcionalidade e reduzir os impactos do TDC.

A presente tese foi capaz de descrever a funcionalidade de criangas com TDC em
comparagdo com seus pares com desenvolvimento tipico, utilizando o modelo
biopsicossocial da CIF e apontando possiveis dire¢Oes para investigacdes futuras e seus
determinantes. O impacto do TDC foi particularmente encontrado nos dominios de
Atividades e Participacdo da CIF. Assim, a tese expande o conhecimento sobre a
funcionalidade de criangas com TDC. Enfatizamos a importancia de estudos futuros com
uma abordagem biopsicossocial. Além disso, futuras pesquisas podem examinar mais
detalhadamente elementos como o ambiente familiar da crianga, bem como outros fatores
ambientais que podem influenciar o desempenho motor de criangas brasileiras.

Outro resultado relevante foram as disparidades na participacao de criangas com TDC
em ambientes comunitarios. Em contrapartida, os dados n3o mostraram diferengas
expressivas nos instrumentos que mensuraram outros componentes da funcionalidade,
sugerindo a necessidade de um olhar mais aprofundado de fisioterapeutas e profissionais da
saude que atuam com criancas e adolescentes. Isso poderia resultar em estratégias

terapéuticas mais eficazes, adequadas as particularidades de cada grupo.
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Por fim, o trabalho convida a um olhar mais aprofundado para o ambiente em que a
crianga esta inserida. Os resultados destacam a necessidade de estudos diagnosticos que
informem politicas publicas sobre lazer e ambientes saudaveis no Brasil, visto que a falta de
recursos pode comprometer o desenvolvimento pleno das capacidades motoras e
comprometer a plena participagdo das criangas em atividades que promovam seu

desenvolvimento cognitivo, motor e social.

8. CONSIDERACOES FINAIS E IMPLICACOES

Os resultados obtidos deste estudo fornecem informagdes relevantes sobre o perfil de
funcionalidade e incapacidade de criancas em idade escolar, sobre os niveis de atividade e
participagdo e fatores contextuais relacionados as criangas com TDC e poderdo contribuir
para a pratica clinica de profissionais que trabalham com criangas e adolescentes, podendo
auxiliar na adog¢do de medidas preventivas, detec¢do de dificuldades motoras e questdes
psicossociais. Dessa forma, os resultados desta pesquisa sdo importantes para aprofundarmos
no perfil de funcionalidade e desenvolvimento motor de criangas brasileiras com TDC e

assim, propormos melhores estratégias de intervencao.

A disseminagdo do conhecimento sobre o Transtorno do Desenvolvimento da
Coordenagdo (TDC) entre pais e professores ¢ fundamental para promover identificagdo
precoce, para o acolhimento e adogado de estratégias adequadas a vivéncia diaria da crianca.
Para isso, ¢ essencial utilizar uma linguagem acessivel, livre de termos técnicos excessivos,
favorecendo a compreensao clara do que é o TDC, como ele se manifesta e de que forma
pode impactar a aprendizagem, a socializagdo e a autoestima infantil. Entre as estratégias
eficazes de divulgagdo, destacam-se a producdo de cartilhas ilustradas, videos educativos
curtos, oficinas presenciais e conteudos digitais interativos, como publicagdes em redes
sociais, blogs e podcasts. Além disso, a promog¢do de formagdes continuadas voltadas a
professores e rodas de conversa com pais permite a troca de experiéncias e o fortalecimento
do apoio a crianga em casa e na escola. Ao criar meios de comunicagdo simples, diretos e
empaticos, ¢ possivel traduzir o conhecimento técnico-cientifico em praticas reais e
inclusivas, fortalecendo a rede de cuidado e colaboragdo em torno do desenvolvimento motor

infantil. Por fim, recomenda-se a realizagdo de estudos longitudinais para entender melhor o
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desenvolvimento da participacdo e funcionalidade ao longo do tempo, contribuindo para
politicas publicas e praticas que promovam a inclusdo dessas criancas em todos os ambitos

da vida.
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10. APENDICES

Apéndice L. Questionario de caracterizacio da amostra

Perfil de Funcionalidade e Incapacidade de Criangas Brasileiras com Transtorno
do Desenvolvimento da Coordenacio (TDC)

Data: / /
Identificacdo
Nome da crianga:

uestionario de Caracterizacao da Amostra

Codigo:

Data de nascimento: / /

Sexo: () feminino () masculino
Nome do responsavel e grau de parentesco:

Idade da Crianga: anos e meses

1) Qual ¢ o nivel académico da mae?
() Nao alfabetizada

() Fundamental 1 incompleto

() Fundamental 1 completo

() Fundamental 2 incompleto

() Fundamental 2 completo

() Médio incompleto

() Médio completo

() Superior incompleto

() Superior completo

() Pos-graduando/Pos-graduado
Tempo de estudo: anos

5) Como avalia a saide da crianga? ()
regular

() boa

() excelente

() ruim

6) A crianga possui alguma deficiéncia, doenga, ou transtorng
do neurodesenvolvimento, tais como deficiéncia intelectual, dg
comunicacdo, espectro autista (TEA), déficit dq
atencdo/hiperatividade (TDAH), aprendizagem, motores ?

() sim

() nao

Se sim, qual (is):

2) Qual ¢ o nivel académico do Pai?
() Nao alfabetizado

() Fundamental 1 incompleto

() Fundamental 1 completo

() Fundamental 2 incompleto

() Fundamental 2 completo

() Médio incompleto

() Médio completo

() Superior incompleto

() Superior completo

() Pos-graduando/Pos-graduado
Tempo de estudo: anos

7) Com relagao ao desempenho da sua crianga na escola, vocé
considera que ela apresenta um bom desempenho académico?

() sim

() ndo

8) A crianga pratica alguma atividade fisica/esporte fora da
escola?

() sim
() na

Se sim, qual (is):

9) Qual ¢ a renda familiar? RS

3) Qual a profissao ou ocupagao da mae ?
() no momento esta desempregada

() auténoma

() esta empregada e registrada

() estd empregada sem registro

() outros:

*Quantas pessoas colaboram para a obtengao
de renda da familia?

() 1 (uma)

() 2 (duas)

() 3 (trés)

() 4 (quatro)

() 5 (cinco)

() 6 ou+ (seis ou mais)

*Quantas pessoas vivem da renda total familiar?

0102030405 06ou+

4) Qual a profissao ou ocupagao do Pai ?
() no momento esta desempregado

() auténoma

() esta empregado e registrado

() estd empregado sem registro

() outros:

10) Recebe algum auxilio dos Programas do
Governo Federal?

() Bolsa escola

() Auxilio Brasil

() Seguro desemprego

() Outros:
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Apéndice II. Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)

uftoz PPGFT

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM FISIOTERAPIA

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TALE

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa, “Perfil de
Funcionalidade e Incapacidade de Criancas Brasileiras com Transtorno do
Desenvolvimento da Coordenacio (TDC)” sob responsabilidade de Thiago Weyk de
Oliveira Beliche, aluno de Doutorado da Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar),
e orientacdo da Profa. Dra. Ana Carolina de Campos. Seus pais ou responsaveis
permitiram que vocé participe. Entretanto, vocé sé precisa participar da pesquisa se
quiser, é um direito seu e nio tera nenhum problema se desistir. As criangas que irdo

participar desta pesquisa tém de 6 a 10 anos de idade.

Destaco algumas informacgdes que vocé precisa saber: A pesquisa sera feita em
uma sala da sua escola onde sé estard vocé e os pesquisadores. Vocé vai participar de
atividades como brincadeiras com bola, arremessos, saltos e brincadeiras de equilibrio.
Vocé também fara um teste de caminhada com duragdo de 6 minutos. Caso vocé se sinta
cansado (a) ou deseje parar um pouco, podera descansar e continuar depois de um tempo,

e ndo ha nenhum problema se vocé ndo quiser continuar participando.

As atividades que vocé ira realizar serdo filmadas e fotografadas, e se
transformardo em um registro, o qual serd visto varias vezes por mim, para que eu possa
identificar qualquer alteracdo em suas habilidades motoras e de equilibrio. Ninguém
sabera que vocé esta participando da pesquisa, ndo falaremos a outras pessoas, nem

daremos a estranhos as informagdes que vocé nos der. Tudo que vocé fizer de atividades,
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eu irei guardar em um lugar seguro, como as fotos e os videos das atividades. Os
resultados da pesquisa vao ser publicados por meio de relatério que serdo entregues ao

seu responsavel.

Queremos com os resultados deste estudo, incentivar outras pesquisas, e ajudar a
identificar criancas com algumas dificuldades motoras, contribuindo para sua saude,

desempenho escolar e no desenvolvimento motor de criancas e adolescentes da sua idade.

E ai, vocé aceita participar?
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-
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Apéndice II1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UFR{.’f @ Pégina1de5

PPGFT
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM FISIOTERAPIA
Pesquisador Responsavel: Thiago Weyk de O. Beliche

Orientacao: Profa. Dra. Ana Carolina de Campos

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

(Resolu¢io 466/2012 do CNS)

A crianga, sob sua responsabilidade, esta sendo convidada (o) a participar como
voluntario da pesquisa “Perfil de funcionalidade e Incapacidade de Criangas
Brasileiras com Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacdao (TDC)”. Meu
nome ¢ Thiago Weyk de Oliveira Beliche, sou o pesquisador responsavel, aluno de
Doutorado da Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar), sob orientacao da Profa.
Dra. Ana Carolina de Campos e minha area de atuagao € a Fisioterapia.

A proposta da pesquisa tem como objetivo caracterizar o perfil funcional de
criangas Brasileiras com Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagao (TDC) e
provavel TDC, em comparagao a criangas com desenvolvimento tipico. Adicionalmente,
pretende-se mapear o perfil funcional de criangas com relagao aos componentes da CIF?,
investigar relagdes entre a fungdo motora de criangas com TDC e o desempenho
psicossocial, e investigar determinantes para o nivel de participacao das criangas com
TDC. O seu filho (a) ou menor sob sua responsabilidade foi selecionado para participar
por ter idade entre 6 e 10 anos, além de possuir compreensao adequada dos instrumentos
que serao aplicados.

E importante ressaltar que sua participagio é voluntaria, o que significa que vocé
nao precisa aceitar que ele (a) participe da pesquisa se nao quiser. Além disso, a qualquer
momento o (a) senhor (a) pode mudar de ideia, retirando seu consentimento, nao tera
problema nenhum se apos ele (a) ter comegado a participar vocé nao quiser que ele (a)
continue participando. A sua recusa ndo trarda nenhum prejuizo na sua relagdo com o
pesquisador ou com a instituigao.

Ao aceitar participar da pesquisa, o senhor (a) ira expressar sua concordancia, o

que correspondera a assinatura deste termo (TCLE?). Seu filho (a) ou menor sob sua
responsabilidade também vai receber um documento (TALE®) explicando sobre a
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pesquisa para vermos se ele concorda em participar. Iremos, na sua presenga, ler e
explicar para ele como serao as atividades da pesquisa, e se ele aceitar participar ira nos
falar que concorda e nos enviar este documento preenchido. Vocés também irdo expressar
a autorizagdo para realizar fotos e filmagens para fins cientificos e de estudos, em favor
do pesquisador da pesquisa, acima especificado, obedecendo ao que esta previsto na
Resolugao 466/12 e nas leis que resguardam os direitos das criangas e adolescentes
(ECA*, Lei N° 8.069/1990). Caso ndo aceite participar, vocé ndo sera penalizado (a) de
forma alguma.

A sua participagdo na pesquisa consistira em responder a um questionario de
entrevista para caracterizagao da amostra do estudo, composto por perguntas relacionadas
a dados pessoais e sobre o desenvolvimento e saiide da sua crianga. Este formulario
correspondente as perguntas sera enviado a vocé. A partir dai, partiremos para a aplicagao
dos seguintes questionarios: Questionario de Transtorno do Desenvolvimento da
Coordenagdo (DCDQ), que se refere a uma medida baseada no relato dos pais que avalia
as atividades motoras que sua crian¢a faz com as maos ou quando movimenta para
auxiliar na identificagao do Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagao (TDC);
Questionario de dificuldades e capacidades (SDQ-Por), instrumento que avalia a satide
mental (dificuldades comportamentais e emocionais) de criancas e adolescentes e
Medida de Participacao e do Ambiente - Criangas e Jovens (PEM-CY), um instrumento
que avalia as segdes casa, escola e comunidade em dois dominios: quanto as
caracteristicas do ambiente e quanto a participagao em atividades especificas a cada uma
destas secoes, que serao respondidos pelos responsaveis da crianca por meio de chamada
de video ou por meio de link a ser respondido de forma independente, o que vocé preferir.
O tempo estimado para responder aos questionarios sera de aproximadamente 60 minutos
no total.

Caso seja possivel, uma segunda parte da avaliagdo podera ser realizada de forma
presencial, correspondendo a Bateria de Avaliagao do Movimento para Criangas (MABC-
2) e ao Teste de Caminhada de seis minutos (TC6min). Estes testes serao aplicados no
ambiente escolar das criangas que residem no municipio de Florianopolis-SC, e ocorrerao
caso as atividades presenciais estiverem autorizadas, tendo em vista a instabilidade e
restrigdes impostas pela pandemia de COVID-19. Neste caso, todos os cuidados
sanitarios serao tomados. Além disso, nao é obrigatoria a presenca do cuidador e/ou
responsavel durante a aplicagao dos testes.

A Bateria de testes é composta de testes motores padronizados que auxiliam na
detecgao de dificuldades motoras apresentadas pelas criangas e com o objetivo de apoiar
profissionais da satide e da educagao na identificagdio e mna descrigao de
comprometimentos das fun¢des motoras de criangas e adolescentes. O tempo de aplicagdo
dos testes motores pode variar de 20 a 30 minutos. O Teste de caminhada de seis minutos,
avalia a capacidade funcional ao exercicio, por meio de uma caminhada.

No caso das avaliagdes presenciais, o estudo apresenta riscos minimos inerentes a
aplicabilidade dos testes fisicos, como quedas e fadiga. Os pesquisadores supervisionarao
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a crianga de maneira proxima durante todo o tempo para minimizar estes riscos. Caso
alguma anormalidade ou possivel doenga possa ser suspeita apos a aplicacao de escalas e
testes, o pesquisador responsavel notificara os responsaveis pela crianga, para que esta
seja encaminhada para avaliagao de um profissional que atue na area da satide da crianca
e do adolescente. Nesta notificagao aos responsaveis, esclareceremos os resultados da
avaliagdo e responderemos quaisquer duvidas dos mesmos e depois faremos as
orientagdes necessarias.

O preenchimento dos questionarios fisicos ou remotos nao oferece risco ao (a)
senhor (a) e em ao seu filho (a) ou menor sob sua responsabilidade, porém considera-se
a possibilidade de um risco minimo, pois algumas questdes da entrevista e dos
questionarios podem remeter a algum desconforto, fadiga, relembrar sentimentos ou
lembrangas desagradaveis. Caso alguma dessas possibilidades ocorram, o senhor (a) e o
participante poderao optar pela suspensao imediata da entrevista, que podera ser retomada
ou nao, conforme a resposta do participante.

A aplicacao dos instrumentos sera gravada para que possamos analisar os dados
posteriormente. Asrespostas das criangas serao tratadas de forma anonima e confidencial,
ou seja, o nome dele (a) nao sera divulgado em qualquer fase do estudo. Os dados
coletados serao armazenados de forma segura em pastas protegidas por senha. Os dados
coletados poderdo ter seus resultados divulgados em eventos, revistas e/ou trabalhos
cientificos, e sempre a privacidade da crianca sera assegurada.

O senhor (a), bem como sua crianga, nao terao nenhum custo ou compensagao
financeira ao participar do estudo. Entretanto, explicitamos que caso vocé aceite a
participar, tera direito ao ressarcimento de despesas decorrentes da participagao
(Resolugao CNS n° 466/2012) bem como tera direito a justi¢a e/ou indenizagao a danos
decorrentes da participacao na pesquisa (Resolugao CNS n° 466/2012).

Serdo realizados esclarecimentos antes, e durante a pesquisa, a respeito dos
procedimentos a serem realizados e sua autorizagao € totalmente voluntaria, sendo que
voce tera a liberdade para recusar ou retirar o seu consentimento a qualquer momento,
sem que haja penalizagdo ou prejuizo.

Acredita-se que tanto vocé, enquanto responsavel, como as criangas participantes
do estudo, terdo beneficios com essa pesquisa, ja que ao final sera gerado um relatério
sobre o seu estado de satide, desenvolvimento motor e exames fisicos realizados. Havera
ainda beneficios indiretos, pois os resultados da pesquisa ajudardo a conhecer as
caracteristicas e o perfil de funcionalidade de criangas com TDC, o que pode ajudar na
atuagao de profissionais que trabalham com desempenho funcional e oferecer melhores
intervengdes para criangas com déficit nas habilidades motoras.

O principio desta pesquisa esta inserido nos conceitos de vigilancia em saude
abrangendo a prevengao primaria e promogao de saude. Os participantes terdo acesso aos
beneficios resultantes do projeto com a entrega de relatorios dos resultados das avaliagoes
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para os pais e para as escolas, mantendo o compromisso com a contrapartida para o campo
da pesquisa e colaborando com a a¢ao desenvolvida pelas unidades educativas.

O (a) senhor (a) também recebera uma via deste termo por e-mail. Vocé podera
baixar no seu computador uma via, na qual consta o telefone, enderego e e-mail do
pesquisador principal. Além disso, vocé podera solicitar ainda uma via deste termo
impressa. Em ambos os casos, vocé podera tirar suas duvidas sobre o projeto e sua
participagdo agora ou a qualquer momento. Adicionalmente, enfatizamos a importancia
em guardar em seus arquivos uma copia do documento eletronico.

Preenchendo este documento declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios
de minha participag¢do 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. O CEP (Comité de Etica em Pesquisa) é o responsavel pela avaliagio e
acompanhamento de pesquisas envolvendo seres humanos (Resolugdes n°® 466/12 e
510/2016). Surgindo dividas sobre os seus direitos como participante deste estudo, vocé
podera entrar em contato com o CEP/UFSCar, vinculado a Pro-Reitoria de Pesquisa da
Universidade, e esta localizada no seguinte enderego: Rodovia Washington Luiz, km 235
Sdo Carlos - SP CEP: 13565-905, contato telefonico: (16) 33819685, e-mail:
cephumanos@ufscar.br, com horario de atendimento das 08:30 as 11:30. Além disso, este
6rgdo estd vinculado ao CONEP (Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa) do CNS
(Conselho Nacional de Saude), tendo o seu funcionamento e atuagao regidos pelas
normativas CEP/CONEP. A CONEP atua na regulagao da ética em projetos de pesquisas
envolvendo seres humanos e encontra-se em todo territorio nacional em prol da protegao
do participante de pesquisa, tendo como missao estabelecer diretrizes e normas que
disciplinem pesquisas com seres humanos, tendo como papel primordial, atuar na
protedo dos participantes de pesquisa e coordenar a rede de Comités de Etica em
Pesquisa (CEP) no Pais.

Dados para contato (24 horas por dia e sete dias por semana):

Pesquisador Responsavel: Thiago Weyk de Oliveira Beliche

Enderego: Via Washington Luis, Km 235 - CEP. 13.565-905 — Sao Carlos — SP
Contato telefonico: (094) 981520020

E-mail: thiago.beliche@estudante.ufscar.br

1. () Concordo que o (a) menor sob minha responsabilidade participe desse
projeto de pesquisa.

2 ( ) Nao concordo que o (a) menor sob minha responsabilidade participe desse
projeto de pesquisa (o formulario sera encerrado caso a opcao escolhida seja
essa).

137



Pagina5de5

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

Local e data:

Nome do Participante Nome do Responsavel

Nome do Pesquisador

Notas

! CIF - Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude

2 TCLE — (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) € um instrumento de
comunicagao entre o pesquisador e o responsavel pelo participante da pesquisa. Neste
documento, constam todas as informagdes necessarias para que concorde ou nao com a
participagao do (a) menor na pesquisa.

* TALE — (Termo de Assentimento Livie e Esclarecido) é um instrumento de
comunicagao entre o pesquisador, o (a) menor participante da pesquisa e seu responsavel
legal. Neste documento, constam todas a informagoes necessarias para que a crianga
concorde ou nao em participar da pesquisa.

4 ECA — Estatuto da Crianga e do Adolescente ¢ um conjunto de normas que tem como
objetivo a protecao integral da crianga e do adolescente.
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Apéndice IV. Formulario de Dados Fisicos das Criancas

Cadigo:
Identificac¢io:
Nome da crianga:
Data de nascimento: / / . Idade:
Sexo: () Feminino () Masculino
Escola:

Dados antropométricos da crianga

Massa corporal (kg): Estatura (m):
IMC (kg/m?): Z score: Percentil:
Lateralidade

Lateralidade manual: ( )direita ( )esquerda

Lateralidade de membros inferiores: ( ) direita ( ) esquerda

Avaliador:

TESTE DE CAMINHADA DE SEIS MINUTOS (TC6 min)
[Nome da Crianca: [ Codigo: |
[Idade: |Estatura: |Massa corporal: | |Data de Nasc: | Data da Av: |

TC6 min

Valores de Repouso Valores Finais
FC (bpm): FC (bpm):
SpO2 (%): SpO2 (%):
DP (m):
N° de paradas:
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Incentivo verbal durante o teste:

- Apos o primeiro minuto, a crianca sera informada: “Vocé esta indo bem, vocé tem cinco minutos para terminar”.
- Faltando quatro minutos, a crianca sera informada “continue assim, vocé tem quatro minutos para terminar”.

- Faltando trés minutos, a crianca sera informada “mantenha o ritmo, esta na metade do teste.”

- Faltando dois minutos, a crianga sera informada “vocé tem dois minutos para terminar”.

- Faltando um minuto, a crianca sera informada de que “vocé esta indo bem, falta apenas 1min”.

- Quinze segundos antes do final do teste a crianca sera avisada para parar quando o avaliador disser para parar!

- No 6° minuto — “Por favor, pare onde vocé esta”.

Nota: Caso a crianga tenha parado, a seguinte frase de encorajamento deverd|
ser dada a cada 30". “Por favor, volte a caminhar assim que conseguir”.

Legenda: FC: frequéncia cardiaca; SpO2: saturagdo de pulso de 0O2;
DP: distancia percorrida

Observacdes Adicionais:
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11. ANEXOS

Anexo L. Declaracio de Autorizacio para o Desenvolvimento do Projeto de

Pesquisa (2022)
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO
“g EBOEEE{L%BE DIRETORIA DE GESTAO ESCOLAR
S EDUCACAO GERENCIA DE FORMAGAO CONTINUADA

Rua Ferreira Lima, 82 - Centro
CEP 88014-420 - Florianépolis — SC
Telefones: (48) 32120922 - (48) 32120923

Florianopolis, 07 de margo de 2022.

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins e efeitos legais que, objetivando atender as exigéncias para a obtengio
de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, e como representante legal da
Secretaria Municipal de Educagio de Florianopolis (Geréncia de Formagio Continuada), tomei
conhecimento do projeto de pesquisa: “Perfil de Funcionalidade e Incapacidade de Criangas
Brasileiras com Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagdo (TDC)”, em desenvolvimento no
Programa de Pé4s-Graduagdo em fisioterapia, da Universidade Federal de Sio Carlos, nivel de
doutorado no periodo de 2022. O pesquisador Thiago Weyk de Oliveira Beliche esta sob orientagéo
da Prof® Dra. Ana Carolina de Campos. Cumprirei os termos das Resolugdes CNS n® 466/2012, n°
510/2016 e suas complementares, e como esta instituigdo tem condig¢do para o desenvolvimento deste

projeto, autorizo a sua execugio nos termos propostos.

D

Oubr Fabricia Luiz Souza
g Data: 09/03/2022 09:44:47-0300

Verifique em https://verificador.iti.br

Fabricia Luiz Souza - Diretora
Diretoria de Gestdo Escolar
Matricula 15829-1
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Anexo II. Declaracao de Autorizacido para o Desenvolvimento do Projeto de

Pesquisa (2023)
,5 FBEEF)\L%%BE SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
EDUCAGAO DIRETORIA DE GESTAO DE PESSOAL DA EDUCAGAO
GERENCIA DE FORMACAO CONTINUADA - GFC
OFICIO GFC 2 /2023

Florianépolis, 07/02/2023
Ilmo. Diretor (a)
Vinicius Marques Batista
EBM Almirante Carvalhal

ENCAMINHAMENTO: PESQUISA DE DOUTORADO

A Geréncia de Formagido Continuada, em consonancia com as Portarias Municipais n°. 236/2020,
encaminha o (a) pesquisador (a) Thiago Weyk de Oliveira Beliche, do Programa de Pés-Graduacio em
Fisioterapia, da UFSCar - Universidade Federal de Sdo Carlos, com o objetivo de obter autorizacéo para
a realizacdo da pesquisa de Doutorado intitulada: Perfil de Funcionalidade e Incapacidade de Criancas
Brasileiras com Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagio (TDC) na EBM Almirante
Carvalhal, com previséo de desenvolvimento no periodo de: 2023.

OBSERVACAO: Os documentos (projeto, carta de apresentacéo e parecer do CEP) referente a pesquisa
foram enviados ao e-mail do diretor em 07/02/2023.
Caso a Unidade Educativa seja favoravel a pesquisa, informamos que os seguintes procedimentos sdo

imprescindiveis:

1. O pesquisador deve disponibilizar, na entrevista, carta de apresentacéo do professor orientador
e projeto de pesquisa.

2. O desenvolvimento do projeto acontecerd com o conhecimento e a anuéncia dos profissionais
da respectiva Unidade Educativa.

3. Toda e qualquer intervencao realizada pelo pesquisador deverd ser previamente discutida com

os profissionais da referida Unidade Educativa.
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4. Os registros, documentdrios, fotos, ilustracdes e outros, quando envolverem aluno/crian¢a ou
pessoas da comunidade educativa, deverdo ser precedidos de autorizagao por escrito, de pessoa
capaz, com a interveniéncia do diretor da Unidade Educativa.

5. Em caso de necessidade de obtencdo de dados jé sistematizados pela SME (Central) ou
Unidade Educativa, o pesquisador devera solicitar com, no minimo, 48 (quarenta e oito) horas
de antecedéncia.

6. Dados, informacdes, referéncias ou depoimentos sobre a Secretaria Municipal de Educacdo

deverao ser referenciados, conforme as normas da ABNT.

7. Fica firmado o compromisso de retorno dos resultados a Unidade Educativa onde se
desenvolveu a pesquisa e a Secretaria Municipal de Educacdo por meio de socializagdo dos
dados em semindrios, féruns de debate, cursos de extensdo, a critério do pesquisador, em

acordo com a dire¢do da Unidade Educativa ou SME (Central).

Agradecemos antecipadamente a sua parceria nesse processo de investigacao, certos de que esta
experiéncia serd extremamente significativa, contribuindo com reflexdes, proposicdes e indicadores que
visem a qualidade da acdo educativa da Rede Municipal de Ensino de Florianépolis.

Atenciosamente,

\B:W'é\\\ N XQ__M-;M‘S%\.BD

Ana Elisa de Moura Miotto

Assessora
Matricula 13757-0

143



Anexo III. Autorizaciao das Diretorias das Escolas

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO
DIRETORIA DE GESTAO ESCOLAR
GERENCIA DE FORMAGAO CONTINUADA - GFC

AUTORIZACAO 24/2021

AUTORIZACAO DE PESQU’SA DE DOUTORADO

Eu, Maria Izabel de Souza Diretor (a) da Unidade Educativa EBM EBM Mancio Costa, autorizo a

realizagdo da Pesquisa de Doutorado, pleiteada pelo (a) pesquisador (a) Thiago Weyk de Oliveira Beliche, do
Poés-Graduagio em Fisioterapia, da Universidade Federa] e Safl Carlos. no periodo 2022.

y
&

Assinatura e carimbo do (a) Diretor (a):

05 /0s /2022, .

PREFEITURA DE SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAQ
DIRETORIA DE GESTAO ESCOLAR
GERENCIA DE FORMAGAO CONTINUADA - GFC

i

AUTORIZACAO 26/2021

AUTORIZACAO DE PESQUISA DE DOUTORADO

Eu, Elenilzo de Jesus Bomfim Dirctor (a) da Unidade Educativa EBM Zulma Freitas de Souza,

autorizo a realizagdo da Pesquisa de Doutorado, pleiteada pelo (a) pesquisador (a) Thiago Weyk de Oliveira

Assinatura e carimbo do (a) Diretor (a):

Data:
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SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO
DIRETORIA DE GESTAO DE PESSOAL DA EDUCAGAO
GERENCIA DE FORMAGAO CONTINUADA - GFC

AUTORIZACAO 2/2023

AUTORIZAGAO DE PESQUISA DE DOUTORADO

Eu, Vinicius Marques Batista, Diretor (a) da Unidade Educativa EBM Almirante Carvalhal,
autorizo a realizagio da Pesquisa de Doutorado intitulada Perfil de Funcionalidade e Incapacidade de
Criangas Brasileiras com Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagio (TDC), pleiteada pelo (a)
pesquisador (a) Thiago Weyk de Oliveira Beliche, do Programa de Pés-Graduagio em Fisioterapia, da
UFSCar - Universidade Federal de Sio Carlos, no periodo 2023.

OBSERVACAO: Os documentos (projeto, carta de apresentagdo e parecer do CEP) referente a pesquisa

V( s rques 15 |"\:u
i i ]ll(. W i
nicius A’ﬂ :
M Almr 3 e Carvalha!

foram enviados ao e-mail do diretor em 07/02/\0 A
Assinatura e carimbo do (a) Diretor (a):

Data: !25 I [ 2025 .

portana

Rua: Ferreira Lima, 82 - Centro de Educagio Continuada - Centro - Floriandpolis - SC. CEP 88015- 420
Telefone: (48) 32120922 — (48) 3209-0923/ gfe@sme.pmf.sc.gov.br

Assinatura do (a) Pesquisador (a):’@@o W ke e 0 Relic ks
& N “’ :
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Anexo IV. Comprovante de Submissao a revista Child: Care. Health &
Development

uFL:{o?,ﬂ Thiago Weyk de Oliveira Beliche <thiago.beliche@estudante.ufscar.br

Child: Care, Health & Development - Manuscript ID CCH-2024-0195.R2

1 mensagem

Arthiya velu <onbehalfof@manuscriptcentral.com> 26 de dezembro de 2024 as 13:5
Responder a: CCHadmin@wiley.com

Para: thiago.beliche@estudante.ufscar.br

Cc: thiago.beliche@estudante.ufscar.br, meyeneweber.nenem@gmail.com, elotudella@gmail.com, accampos@ufscar.br

26-Dec-2024
Dear Dr. Beliche,

Your submission entitled “Participation of Children with Developmental Coordination Disorder: A Scoping Review has
been received by the editorial office of
#JOURNAL_TITLE#JOURNAL_TITLE##.

Your manuscript ID is CCH-2024-0195.R2.

<b>You can check on your submission at any time by going to its page in Wiley’s Research Exchange
submission portal using this link:</b>

https://wiley.atyponrex.com/submissionBoard/1/cd6838bc-22df-4597-87e1-9885b17eb150/current

If you used ScholarOne directly for your submission, you would not have a link to Wiley’s Research
Exchange submission portal. Instead, your submission can be checked through the ScholarOne <a
href="https://mc.manuscriptcentral.com/cch”>Author Center</a>.

CRediT Taxonomy: authors’ contribution(s) to the submitted manuscript are attributed as below. Submitting Authors
may provide Author Contributions at original submission but MUST provide the information at revised submission. At
revision submission, all authors should check the contributions carefully as, if your manuscript is accepted, this
information will be included in the published article:

<b>Author Contributions:</b><br><b>Thiago Weyk de Oliveira Beliche:</b> Investigation; Writing - original draft;
Writing - review & editing; Methodology; Data curation; Conceptualization; Formal analysis. <b>Meyene Duque
Weber:</b> Investigation; Methodology; Writing - review & editing; Data curation; Formal analysis. <b>Eloisa Tudella:
</b> Writing - review & editing; Supervision; Methodology. <b>Ana Carolina de Campos:</b> Writing - review &
editing; Supervision; Methodology; Project administration.

If you DISAGREE with being listed as a co-author, please contact us at:
CCHadmin@wiley.com

This journal offers a number of license options for published papers; information about this is available here:
https://authorservices.wiley.com/author-resources/Journal-Authors/licensing/index.html. The submitting author has
confirmed that all co-authors have the necessary rights to grant in the submission, including in light of each co-
author’s funder policies. If any author’s funder has a policy that restricts which kinds of license they can sign, for
example if the funder is a member of Coalition S, please make sure the submitting author is aware.

Thank you for submitting to Child: Care, Health & Development.

Sincerely,
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Anexo V. Comprovante de Submissiao ao Brazilian Journal of Physical Therapy

M G mal | Thiago Weyk de Oliveira Beliche <thiago.beliche@estudante.ufscar.br>

Submission to Brazilian Journal of Physical Therapy - manuscript number

Brazilian Journal of Physical Therapy <em@editorialmanager.com> seg., 27 de jan., 11:10
Responder para: Brazilian Journal of Physical Therapy <ap.bjpt@gmail.com>
Para: THIAGO WEYK DE OLIVEIRA BELICHE BELICHE <thiago.beliche@estudante.ufscar.br>

*This is an automated message *

Manuscript Number: BJPT-D-25-00049
Functionality profile of children with Developmental Coordination Disorder (DCD)

Dear Functionality profile of children with Development BELICHE,
Your above referenced submission has been assigned a manuscript number: BJPT-D-25-00049.

To track the status of your manuscript, please log in as an author at https://www.editorialmanager.com/bjpt/,
and navigate to the "Submissions Being Processed" folder.

Thank you for submitting your work to this journal.

Kind regards,
Brazilian Journal of Physical Therapy

More information and support

You will find information relevant for you as an author on Elsevier’s Author Hub: https://www.elsevier.com/autho
rs

FAQ: How can | reset a forgotten password?
https://service.elsevier.com/app/answers/detail/a_id/28452/supporthub/publishing/kw/editorial+manager/

For further assistance, please visit our customer service site: https://service.elsevier.com/a
pp/home/supporthub/publishing/. Here you can search for solutions on a range of topics, find answers to
frequently asked questions, and learn more about Editorial Manager via interactive tutorials. You can also talk
24/7 to our customer support team by phone and 24/7 by live chat and email.

In compliance with data protection regulations, you may request that we remove your personal registration
details at any time. (Use the following URL: https://www.editorialmanager.com/bjpt/login.asp?a=r). Please
contact the publication office if you have any questions.
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Anexo VI. Parecer Consubstanciado do CEP

UFSCAR - UNIVERSIDADE gzmomp

, ‘ FEDERAL DE SAO CARLOS asil
U iSCZ)

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Perfil de Funcionalidade e Incapacidade de Criangas Brasileiras
Pesquisador: THIAGO WEYK DE OLIVEIRA BELICHE

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 55391722.5.0000.5504

Instituicdo Proponente: Programa de Pds-Graduagao em Fisioterapia - PPGFt
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.367.028

Apresentacao do Projeto:
As informagées elencadas nos campos "Apresentagdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e Avaliagédo dos

Numero do Parecer: 5.367.028

Apresentacao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentagdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e Avaliagédo dos
Riscos e Beneficios" foram extraidas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa (
PB_INFORMAGOES BASICAS_DO_PROJETO_1879917.pd, de 04/04/2022) e/ou do Projeto Detalhado (
Projeto_Thiago CEP.pdf, de 22/03/2022): RESUMO, HIPOTESE (se houver), METODOLOGIA, CRITERIOS
DE INCLUSAO E EXCLUSAO.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Este estudo tera como objetivo geral caracterizar o perfil funcional de criangas Brasileiras com Transtorno do
Desenvolvimento da Coordenagéo (TDC) e provavel TDC.

Objetivo Secundario:

Objetivo I: Comparar o perfil funcional de criangas de diferentes regiées do pais que tenham TDC ou
provavel TDC com relagdo aos componentes da CIF, em comparagao as criangas com desenvolvimento
tipico. Caracterizagdo Modelo Biopsicossocial - Fungéo e estrutura do corpo: Aptidao cardiorrespiratoria,
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Continuacdo do Parecer: 5.367.028

Desempenho motor Movement Assessment Battery for Children, Second Edition (MABC-2); « Fatores
contextuais - Ambientais: renda familiar, escolaridade dos pais, barreiras e facilitadores nos ambientes casa,
escola e comunidade. - Pessoais: idade, sexo, nivel educacional, sintomas socioemocionais (Questionario
de Capacidades e Dificuldades (SDQ-Por); * Atividade: Movement Assessment Battery for Children,Second
Edition, Checklist (MABC-2), atividades didrias (Questionario de Transtorno do Desenvolvimento da
Coordenagdo (DCDQ); Questionario Internacional de Atividade Fisica — IPAQ ; « Participagao: Frequéncia e
envolvimento em participagdo na casa, escola e comunidade (Medida da Participagdo e do ambiente —
Criangas e Jovens-PEM-CY).Objetivo II: Investigar se os componentes de estruturas e fungdes do corpo,
atividades e fatores contextuais sdo determinantes para o nivel de participagdo das criangas com TDC ou
provavel TDC. Objetivo IlI: Explorar relagées da fungdo motora (perfil motor) e das atividades diarias de
criangas com Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagdo com os sintomas socioemocionais.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O preenchimento dos questionarios remotos ndo oferece risco significativo ao participante, porém
considerase a possibilidade de um risco minimo, pois algumas questdes da entrevista e dos questionarios
podem remeter a algum desconforto, fadiga, relembrar sentimentos ou lembrangas

desagradaveis. Caso alguma dessas possibilidade ocorram, o participante podera optar pela suspensao
imediata da entrevista, que podera ser retomada ou nédo, conforme a resposta do participante. No caso das
avaliagbes presenciais, o estudo apresenta riscos minimos inerentes a

aplicabilidade dos testes fisicos, como quedas e fadiga. Os pesquisadores supervisionardo a crianga de
maneira proxima durante todo o tempo para minimizar estes riscos.

Beneficios:

Acredita-se que tanto o responsavel como as criangas participantes do estudo, terdo beneficios com essa
pesquisa, ja que ao final sera gerado um relatério sobre o seu estado de saude, desenvolvimento motor e
exames fisicos realizados. Havera ainda beneficios indiretos, pois os resultados da

pesquisa ajudardo a conhecer as caracteristicas e o perfil de funcionalidade de criangas com TDC, o que
pode ajudar na atuagdo de profissionais que trabalham com desempenho funcional e

Continuacao do Parecer: 5.367.028

oferecer melhores
intervengdes para criangas com déficit nas habilidades motoras.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa que deve seguir os preceitos éticos estabelecidos pela Resolugdo CNS n°

466/2012 suas complementares
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Consideracoes sobre os Termos de apresentac¢éo obrigatoria:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”

Recomendacoes:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Projeto APROVADO: Tendo em vista a legislagdo vigente, devem ser encaminhados ao CEP, relatdrios
parciais referentes ao andamento da pesquisa e relatdrio final ao término do trabalho. Qualquer modificagdo
do projeto original deve ser apresentada a este CEP em nova versdo, de forma objetiva e com justificativas,

para nova apreciagao.

Pendéncias:

1- Atendida

2- Atendida

3- Atendida

4- Atendida

5- Atendida

6a-d Atendidas

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de ética em pesquisa - CEP, de acordo com as atribuigées definidas na
Resolugdo CNS n° 466 de 2012 e 510 de 2016, manifesta-se por considerar "Aprovado" o projeto. A
responsabilidade do pesquisador é indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais,
cabendo-lhe, apés aprovagdo deste Comité de Etica em Pesquisa: Il - conduzir o processo de
Consentimento e de Assentimento Livre e Esclarecido; Ill - apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela
CONEP a qualquer momento; IV - manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua
guarda e responsabilidade, por um periodo minimo de 5 (cinco)

anos apds o término da pesquisa; V - apresentar no relatério final que o projeto foi desenvolvido conforme
delineado, justificando, quando ocorridas, a sua mudanga ou interrupgdo. Este relatério final devera ser
protocolado via notificagdo na Plataforma Brasil. OBSERVACAO: Nos documentos encaminhados por
Notificagdo NAO DEVE constar alteragso no contetido do projeto. Caso o projeto tenha sofrido alteragées, o

pesquisador devera submeter uma "EMENDA".
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Enderego:

UF: SP
Telefone:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 04/04/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1879917 pdf 18:50:17
Projeto Detalhado / | Projeto_Thiago_Versao2_CEP_pdf 04/04/2022 | THIAGO WEYK DE Aceito
Brochura 18:48:29 |OLIVEIRA BELICHE
Investigador
Outros Anexo_Anuencia.pdf 04/04/2022 |THIAGO WEYK DE Aceito

18:44:03 |OLIVEIRA BELICHE
Outros Carta_Resposta_versao?2 pdf 04/04/2022 | THIAGO WEYK DE Aceito
18:39:22 | OLIVEIRA BELICHE
Projeto Detalhado / | Projeto_Thiago_CEP.pdf 22/03/2022 | THIAGO WEYK DE Aceito
Brochura 17:49:08 |OLIVEIRA BELICHE
Investigador
TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 21/03/2022 | THIAGO WEYK DE Aceito
Assentimento / 10:06:49 |OLIVEIRA BELICHE
Justificativa de
Auséncia
Outros Carta_Resposta_versao1.pdf 21/03/2022 | THIAGO WEYK DE Aceito
10:04:03 | OLIVEIRA BELICHE
Declaracéo de Pesquisadores.pdf 18/01/2022 | THIAGO WEYK DE Aceito
Pesquisadores 08:55:01  |OLIVEIRA BELICHE
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 18/01/2022 | THIAGO WEYK DE Aceito
08:53:48 |OLIVEIRA BELICHE
Declaracédo de Infraestrutura_assinada.pdf 17/01/2022 | THIAGO WEYK DE Aceito
Instituicéo e 09:57:43 |OLIVEIRA BELICHE
Infraestrutura
Cronograma CRONOGRAMA pdf 12/01/2022 | THIAGO WEYK DE Aceito
11:40:56 | OLIVEIRA BELICHE

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

(16)3351-9685

WASHINGTON LUIZ KM 235
Bairro: JARDIM GUANABARA
Municipio: SAO CARLOS

SAQO CARLOS, 25 de Abril de 2022

Assinado por:

Adriana Sanches Garcia de Araujo

CEP: 13.565-905

{Coordenador(a})

E-mail: cephumanos@ufscar.br

Pagina 05 de 05
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12. MATERIAL SUPLEMENTAR

- Pontuagdo da Qualidade Metodologica dos Estudos Incluidos (Estudo 1)

Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT)

Critérios de qualidade metodolégica para

Critérios de qualidade metodolégica

Estudo Desenho estudos quantitativos nio-aleatdrios para estudos qualitativos ww\ﬂmwm—mc
1 2 3 4 1 2 3
Cairney etal., Transversal x v v v - - - 75%
2005 v o
Poulsen et al., 0
2007 Transversal x v v v - - - 75%
Faught et al., Coorte N
2008 prospectivo - v ) ) ) i ) 25%
Cairney et al., o
2009 Transversal v v X v - - - 75%
Fong et al., 2011 Transversal v v v v - - - 100%
Fong et al., 2011 Transversal v N v v - - - 100%
Poulsen et al,. °
2011 Transversal x v v x - - - 50%
Tsang et al., 2012 Transversal v v v x - - - 75%
H-wmqwﬁﬂw etal, Transversal x v X x - - - 25%
Fong et al., 2017 Transversal v v v v - - - 100%
Chung, 2018 Qualitativo - - - - v v v 75%
Jasmin et al., er e o
2018 Qualitativo - - - - N N v 100%
Cousens et al., o L. o
2020 Qualitativo - - - - N N v 100%
Delgado-Lobete et o, 0o ercal v v v v - - - 100%
al., 2021
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- Acuracia do instrumento DCDQ-Br em relacao 8 MABC-2

Total Grupo NDT Grupo r-TDC Grupo p-TDC Comparacio entre

°“A>V
Classificacio do escore grup
(n=182) (n=139) (n=22) (n=21)
F % F % F % F % p-valor
indicacks ._.,w_w:m suspeitade 4, 500 209% 11 50,0% 7 333%
0,010
Provavel nao TDC 135 742% 110 79,1% 47.6% 66,7%

(*) Teste Qui-Quadrado; NDT: neurodesenvolvimento tipico; r-TDC: risco para transtorno do desenvolvimento da coordenagio; p-TDC:
provavel transtorno do desenvolvimento da coordenacdo

Acurécia 0,7033
-0,1374 Falso positivo 0,15934
Falso negativo 0,13736
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- Estratégias de busca (Estudo 1 - Search string)

Database

Search format

PUBMED

children OR adolescents AND developmental coordination disorder OR dyspraxia AND
participation,,from 2001 - 2023,"((((""child""[MeSH Terms] OR ""child""[All Fields]
OR ""children""[All Fields] OR ""child s""[All Fields] OR ""children s""[All Fields]
OR ""childrens""[All Fields] OR ""childs""[All Fields] OR (""adolescences""[All
Fields] OR ""adolescency""[All Fields] OR ""adolescent"'[MeSH Terms] OR
""adolescent""[All Fields] OR ""adolescence""[All Fields] OR ""adolescents""[All
Fields] OR ""adolescent s""[All Fields])) AND (""motor skills disorders""[MeSH
Terms] OR (""motor""[All Fields] AND ""skills""[All Fields] AND ""disorders""[All
Fields]) OR ""motor skills disorders""[All Fields] OR (""developmental""[All Fields]
AND ""coordination""[All Fields] AND ""disorder""[All Fields]) OR ""developmental
coordination disorder""[All Fields])) OR (""apraxias"'[MeSH Terms] OR
""apraxias""[All Fields] OR ""dyspraxia""[All Fields] OR ""dyspraxias""[All Fields]))
AND  (""participant""[All Fields] OR ""participant s""[All Fields] OR
""participants""[All Fields] OR ""participate""[All Fields] OR ""participated""[All
Fields] OR ""participates""[All Fields] OR ""participating""[All Fields] OR
""participation""[All Fields] OR ""participations""[All Fields] OR ""participative""[All
Fields] OR ""participator""[All Fields] OR ""participators""[All Fields])) AND
(2001:2023[pdat]).

ELSEVIER
[SCOPUS)

(( TITLE-ABS-

KEY ( ‘children’ OR ‘adolescents’ OR ‘youth’ OR ‘child® OR ‘teenager’ ) AND
TITLE-ABS-

KEY ( ‘developmental AND coordination AND disorder’ AND or’ AND dcd’ OR
‘dyspraxia’ ) AND TITLE-ABS-

KEY ( ‘participation’ OR ‘engagement’ OR ‘involvement’)) AND PUBYEAR >
2001 AND PUBYEAR < 2023.

CINAHL

(‘children® OR ‘adolescents” OR ‘youth® OR ‘child® OR ‘teenager’) AND|
(‘developmental coordination disorder’ OR’ dcd’ OR ‘dyspraxia’) AND (AND|
‘participation’ OR ‘engagement’ OR ‘involvement’) AND ( year: [2001-2023] ).

WEB OF
SCIENCE

‘children’ OR adolescents’ OR ‘youth’ OR ‘child” OR teenager’ (All Fields) and
‘developmental coordination disorder’ OR dcd’ OR ‘dyspraxia’ (All Fields) and
‘participation” OR ‘engagement’ OR ‘involvement’ (All Fields) and 2001 or 2002 or
2003 OR 2004 OR 2005 OR 2006 OR 2007 OR 2008 OR 2009 OR 2010 OR 2011 OR
OR 2012 OR 2013 OR 2014 OR 2015 OR 2016 OR 2017 OR 2018 OR 2019 OR 2020
OR 2021 OR 2022 OR 2023 (Final Publication Year).
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