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RESUMO

RODRIGUES. V. M. IDENTIFICACAO DE PROVAVEL TRANSTORNO DO DESENVOLVIMENTO
DA COORDENACAO EM ESCOLARES: primeiras insercdes na regido do Médio Amazonas a luz da
educacgdo inclusiva. 2023. Dissertagdo (Mestrado em Educac¢do) — Faculdade de Educagdo, Universidade

Federal do Amazonas, Manaus, 2023.

O Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacdo afeta negativamente a aquisicdo e o desempenho de
habilidades motoras. As dificuldades em habilidades motoras de estabilizag¢do, locomogdo e manipulagdo sdo
traduzidas pela morosidade, desajeitamento e¢/ou inaptidao no desempenho, causando interferéncia nas atividades
da vida diaria e atividades de vida escolar. A dificuldade/incapacidade na execucdo de tarefas comuns a crianga
em idade escolar pode causar prejuizos na aprendizagem (como escrever, colorir), atraso no ano letivo,
sentimentos negativos (frustragdo, ansiedade, depressdo, entre outros), a privagdo de participar em atividades
individuais e/ou em grupo. Nosso objetivo foi conhecer a prevaléncia de escolares com provavel transtorno do
desenvolvimento da coordenagdo (pTDC) em um municipio da regido do Médio Amazonas. Participaram 200
escolares dos anos iniciais entre 7 ¢ 10 anos de idade, de ambos os sexos, de trés escolas da rede municipal de
ensino da cidade de Itacoatiara/AM. Como instrumentos de coleta dos dados foram utilizados a Bateria de
Avaliagdo do Movimento para Criangas (MABC-2) e a Lista de Checagem do MABC-2. Os resultados indicaram
que 24% foram identificadas com o pTDC e 76% dos escolares ndo apresentaram o indicativo de pTDC. Dentre
o grupo com pTDC, 16% dos participantes investigados apresentaram pTDC moderado, enquanto 8%
apresentaram o pTDC severo. Adicionalmente, identificamos no grupo com pTDC uma maior prevaléncia no
sexo masculino e nas idades mais precoces (7 ¢ 8 anos) com relagdo as idades mais avangadas (9 e¢ 10 anos). A
identificagdo da prevaléncia ¢ o primeiro passo em busca da inclusdo, por meio da orientagdo e auxilio as
familias e aos atores pedagodgicos para o atendimento das necessidades educacionais especificas dessa
populagao.

Palavras-chave: transtornos das habilidades motoras; educacao inclusiva; prevaléncia; saude
da crianga; contexto amazonico.



ABSTRACT

RODRIGUES. V. M. IDENTIFICATION OF PROBABLE DEVELOPMENT COORDINATION
DISORDER IN SCHOOL SCHOOLS: first insertions in the Middle Amazon region in the light of
inclusive education. 2023. Dissertation (Master in Education) — Faculdade de Educagdo, Universidade Federal
do Amazonas, Manaus, 2023.

Developmental Coordination Disorder (DCD) negatively affects the acquisition and performance of motor skills.
Difficulties in motor skills of stabilization, locomotion and manipulation are translated by slowness, clumsiness
and/or ineptitude in performance, causing interference in activities of daily living and school life activities. The
difficulty/inability to perform tasks common to school-age children can cause impairments in learning (such as
writing, coloring), delay in the school year, negative feelings (frustration, anxiety, depression, among others),
deprivation of participating in individual activities and/ or in a group. Our objective was to find out the
prevalence of students with probable developmental coordination disorder (pDCD) in a municipality in the
Middle Amazon region. Participated 200 students from the initial years between 7 and 10 years old, of both
sexes, from three schools of the municipal teaching network of the city of Itacoatiara/AM. As data collection
instruments, the Movement Assessment Battery for Children (MABC-2) and the MABC-2 Checklist were used.
The results indicated that 24% were identified with the pTDC and 76% of the students did not show the pTDC
indicator. Among the pTDC group, 16% of the investigated participants had moderate pDCD, while 8% had
severe pTDC. Additionally, we identified in the group with pDCD a higher prevalence in males and at earlier
ages (7 and 8 years old) in relation to more advanced ages (9 and 10 years old). Identifying the prevalence is the
first step towards inclusion, through guidance and assistance to families and pedagogical actors to meet the
specific educational needs of this population.

Keywords: motor skills disorders; inclusive education; prevalence; child health; amazonian
context.
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1 INTRODUCAO

O Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagdo (TDC) ¢ caracterizado por um
atraso no desenvolvimento e/ou dificuldade e/ou déficit na aquisicdo ou execucdo da
coordenacdo motora ndo atribuivel a alguma caracteristica de doencas do sistema nervoso
central ou periférico, como por exemplo, a paralisia cerebral (ASSOCIACAO AMERICANA
DE PSIQUIATRIA, 2022). Esse atraso pode afetar significativamente o desempenho em
atividades da vida escolar (AVE) e em atividades da vida didria (AVD) como vestir uma
roupa, pentear o cabelo, amarrar o té€nis, manusear uma tesoura e/ou lapis, habitos de higiene
e autocuidado entre outras situacdes rotineiras e escolares (ASSOCIACAO AMERICANA
DE PSIQUIATRIA, 2022).

No ambiente escolar, o TDC pode acarretar em baixo rendimento (ASSOCIACAO
AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2022; BEJEROT; EDGAR; HUMBLE, 2011; PULZI;
RODRIGUES, 2015); dificuldades em atividades de coordenacao motora fina; como escrever
(ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2022; PULZI; RODRIGUES, 2015;
RIVARD et al., 2007; VALENTINI et al., 2012) e na compreensao de conceitos matematicos
(PULZI; RODRIGUES, 2015).

Pode implicar também no atraso escolar e gerar dificuldade para a conclusdo do ano
letivo (ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2022). O transtorno pode acarretar
o isolamento social; dificuldade de pertencer a um grupo e problemas emocionais
(VALENTINI et al., 2012), como baixa autoestima, ansiedade e depressdo e, por fim, baixa
aptiddo fisica (BEJEROT; EDGAR; HUMBLE, 2011; FERREIRA et al., 2015; MERCE et
al., 2023; PULZI; RODRIGUES, 2015).

Com o reconhecimento do TDC pela Associagdo Psiquiatrica Americana (APA), em
1987, por meio do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-III-R),
criancas que sofrem com as dificuldades em aprender, executar, ou aperfeicoar as habilidades
motoras, seja no ambiente doméstico ou no escolar (ASSOCIACAO PSIQUIATRICA
AMERICANA, 1987), comecaram a receber atencdo dos estudiosos e os estudos de
identificacdo passaram a ser fundamentais na disseminacao e popularizacao do transtorno em
questdao (BLANK et al., 2019; SMITS-ENGELSMAN et al., 2015; VALENTINI et al., 2012;
VERBECQUE, 2022).

A 1dentificacao de criangas com TDC ou provavel Transtorno do Desenvolvimento da
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Coordenagdo (pTDC) (SMITS-ENGELSMAN et al., 2015) ¢ imprescindivel, uma vez que
elas tétm o direito a auxilio, acompanhamento adequado e espago assegurado na escola
(BRASIL, 1988) para que tenham um desenvolvimento pleno em todos os aspectos (fisico,
social e emocional), sucesso em sua escolarizagdo, fortalecendo a inclusao tanto em escolas
publicas quanto nas escolas privadas (BRASIL, 2008a).

Segundo a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos (ORGANIZACOES DAS
NACOES UNIDAS, 1948) e a Politica Nacional de Educacdo Especial na Perspectiva da
Educacdo Inclusiva (PNEEPEI) (BRASIL, 2008a), todos os seres humanos tém direito a
educagdo. A educagdo inclusiva (EI) ¢ baseada em condutas pedagodgicas em defesa do direito
de todos os escolares de estarem aprendendo juntos com chances iguais e participando do
ambiente escolar, sem discriminacdo e desigualdade para que as particularidades, dificuldades
de aprendizagem e as necessidades individuais sejam acompanhadas e respeitadas (BRASIL,
2008a).

A PNEEPPEI passou a considerar os alunos com necessidades educacionais especiais
(NEE) aqueles que apresentam deficiéncias, altas habilidades/superdotagdo e transtornos
globais de desenvolvimento (BRASIL, 2008a). Desse modo, a politica (BRASIL, 2008a) nao
contempla os escolares que apresentam dificuldades na aquisicdo, execucdo e/ou
desenvolvimento das habilidades motoras (ASSOCIACAO AMERICANA DE
PSIQUIATRIA, 2022). Consideramos um descumprimento do direito garantido pela EI na
qual afirma que, os individuos, independentes de suas individualidades e capacidades, devem
estar matriculados na rede regular de ensino, participando e aprendendo juntos com as
estratégias adequadas para o seu desenvolvimento pleno escolar (BRASIL, 2008a;
ORGANIZACOES DAS NACOES UNIDAS, 1948, 1994).

Dessa maneira, entendemos que esses direitos também devem ser assegurados aos
alunos com TDC ou pTDC, pois estdo mais susceptiveis a apresentarem maior dificuldade em
realizar uma ou mais atividades motoras (seja no ambiente escolar ou doméstico), trazendo
consigo maiores chances de impactos negativos e situacdes de vulnerabilidade, discriminagdo
e intolerancia (MISSIUNA; RIVARD; POLLOCK, 2004; PULZI; RODRIGUES, 2015;
VALENTINI et al., 2012).

Na cidade de Manaus/AM, trés estudos realizados em um intervalo de 11 anos (entre

2007 a 2018) apresentaram a identificagdo e estimativa de criangas com pTDC. No primeiro
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estudo, Souza et al. (2007) avaliaram 240 criangas com idades de 7 e 8 anos ¢ identificaram
que 11,8% (23) de criangas da zona urbana apresentavam pTDC. No segundo estudo, Santos
et al. (2015) avaliaram 300 alunos, de 8 a 10 anos, dos quais 33% (99 criangas) tinham pTDC.
No terceiro estudo, Cabral (2018) realizou uma pesquisa com 200 escolares, entre 7 ¢ 10 anos.
Este estudo revelou que 30,5% (33 criancas) estavam com pTDC. Essas estimativas foram
superiores aquelas reportadas no DSM-5-TR (ASSOCIACAO AMERICANA DE
PSIQUIATRIA, 2022), isto ¢, de 5 a 8% na faixa etaria entre 5 a 11 anos (ASSOCIACAO
AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2022). Mesmo apresentando grande relevancia
educacional, social e académica, os estudos envolvendo a identificagdo do TDC ou pTDC
ainda sio insuficientes e escassos no Brasil (SODRE, SANTOS SANTOS, 2021), em especial
em cidades metropolitanas do pais.

Itacoatiara esta localizada na regido do Médio Amazonas (nomenclatura adotada em
razdo do curso dos rios), tem populacdo estimada em 100.000 habitantes (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2019), com caracteristicas
socioeconomicas diferentes da capital Manaus. A identificagdo de transtornos motores nos
primeiros anos de vida escolar em criancas da cidade de Itacoatiara torna-se de grande
relevancia, uma vez que, podera fomentar meios que auxiliem tanto as familias quanto os
profissionais da rede escolar no planejamento de atividades que possam promover o
desenvolvimento das mesmas, visto que quanto mais precoce for essa identificacdo e
subsequente interven¢cdo (BLANK et al., 2019; FERREIRA et al., 2015; KE et al., 2023;
SUGDEN, 2007), melhor serd o desenvolvimento motor, cognitivo e psicossocial desse
individuo (PAPALIA; FELDMAN, 2013), reduzindo assim repercussdes negativas ao longo
de sua vida escolar e cotidiana.

Diante desse contexto, buscamos responder a seguinte questdo de estudo: Qual é a
prevaléncia de criancas com provavel transtorno do desenvolvimento da coordenacio
(pTDC) na regido do Médio Amazonas? E tivemos como objetivo de estudo conhecer a
prevaléncia de escolares com provavel transtorno do desenvolvimento da coordenagao

(pTDC) em um municipio da regido do Médio Amazonas.
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2 FUNDAMENTOS DA EDUCACAO

A Educacao, segundo a Constitui¢do Federal de 1988 (BRASIL, 1988) ¢ a Lei de
Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional (LDBEN) de 1996 (BRASIL, 1996a), deve ser
conduzida por trés organizagdes sociais: a familia, a escola e a sociedade. Por defini¢do ¢ o
processo de socializagdo entre as criancas nesse ambiente de escolarizacdo que adquire,
assimila e reformula novos conhecimentos a todo momento (MAHONEY, 1999;
GUILHERME, 2019).

A escola constitui um contexto diversificado de desenvolvimento e aprendizagem. E
um local que retine diversidade de conhecimentos, atividades, regras e valores e que ¢
permeado pela construgdo de novos saberes, dificuldades e diferencas, estimulando os
processos evolutivos dos educandos, podendo limitar ou potencializar seu desenvolvimento
(DESSEN; POLONIA, 2007; GUILHERME, 2019). E nesse espaco de aprendizagem e
vivéncia diaria que os aspectos fisico-motor, intelectual, emocional e social dos escolares sao
desenvolvidos com as atividades realizadas em sala de aula e fora dela (DESSEN; POLONIA,
2007; GUILHERME, 2019; PAPALIA; FELDMAN, 2013).

O processo educativo escolar ¢ materializado em uma série de habilidades, valores e
conhecimentos (BRASIL, 1996a; PAPIM et al., 2017) que ocasionam mudangas intelectuais,
emocionais psicossociais e culturais no individuo que podem durar toda a vida ou apenas
durante um determinado periodo de tempo (PAPALIA; FELDMAN, 2013).

O ambiente escolar, além de envolver pessoas com caracteristicas distintas, inclui um
numero significativo de interagdes continuas e complexas em fung¢dao dos estagios de
amadurecimento do aluno (DESSEN; POLONIA, 2007; PAPIM et al., 2017). Nesse espago
multicultural também contemplamos a construcdo de lagos afetivos e emocionais entre a
escola, a familia e a sociedade (BRASIL, 2008a; DESSEN; POLONIA, 2007).

O direito a educagdo de qualidade e o acesso igualitario para todos os brasileiros ¢
assegurado pela declaracdo universal dos direitos humanos (ORGANIZACOES DAS
NACOES UNIDAS, 1948), reafirmado pela constitui¢do brasileira (BRASIL, 1988), pela
LDBEN (BRASIL, 1996a), pela resolucdo de diretrizes nacionais para a educacgao especial na
educacao basica (BRASIL, 2001) e pela PNEEPEI (BRASIL, 2008a).

Além dos documentos citados anteriormente, que asseguram os direitos dos escolares,

a Base Nacional Comum Curricular (BNCC) ¢ também um dispositivo legal de carater



25

normativo que também desempenha papel fundamental no ambiente escolar, para que a
igualdade educacional seja respeitada considerando as singularidades de cada escolar nesse
processo e define o conjunto de atribuigdes essenciais para o pleno desenvolvimento das
competéncias! e aprendizagem educacional ao longo das trés etapas da educacdo bésica
(educagao Infantil, ensino Fundamental e ensino Médio) (BRASIL, 2018).

Ademais, dentre os varios componente curriculares obrigatorios dispostos na BNCC,
como Portugués, Matemadtica, Ciéncias, a Educag¢do Fisica tem como um dos pontos
principais as praticas corporais (conhecimento e experiéncias) em diferentes formas,
contextos, significacao social e que possibilita a manifestacao, expressao e a conscientizagao
dos movimentos e recursos para seu autocuidado, favorecendo autonomia, cooperacio e
sucesso na sua participagdo escolar e na sociedade que esté inserido (BRASIL, 2018).

Nessa concepcao, ¢ fundamental destacar que a Educagdo Fisica compreende além do
movimento corporal (que sdo as praticas motoras que envolve esforgo, metas, conhecimento
das potencialidades, capacidades e limitagdes), experiéncias estéticas, emocionais, ludicas. A
Educagao Fisica Escolar favorece praticas e vivéncias corporais (que sao importantes para
desenvolvimento humano) (PAPALIA; FELDMAN, 2013) ao oportunizar a participacdo em
atividades esportivas, de lazer e recreacdo (BRASIL, 2018).

Em paralelo, temos a Educagao Especial como uma modalidade da Educagao, isto €,
uma categoria de ensino para promover o desenvolvimento das potencialidades de pessoas
com necessidades especiais, dificuldades de aprendizagem ou altas habilidades e que abrange
os diferentes niveis e graus do sistema brasileiro de ensino (BRASIL, 2008a). Segundo a
LDBEN (BRASIL, 1996a), em seus artigos 58 e 59, expressa que a educacdo especial
contempla os educandos com NEE, com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento
e altas habilidades ou superdotacdo (BRASIL, 1996a).

O termo NEE surgiu no Relatério Warnock, um documento preparado pela Comissao
Britanica de Educacdo, em 1978, referente a educacdo especial e as NEE que sdo inerentes a
todas as criancas, pois cada uma delas precisa e merece atencdo individualizada e abrangente
para aprender e desenvolver (THE WARNOCK REPORT, 1978). Sob essa perspectiva, foi

publicado em 1994, apds a Conferéncia Mundial de Educacdo Especial, na cidade de

I “Competéncia é definida como a mobilizagdo de conhecimentos (conceitos e procedimentos), habilidades
(praticas, cognitivas ¢ socioemocionais), atitudes e valores para resolver demandas complexas da vida cotidiana,
do pleno exercicio da cidadania e do mundo do trabalho (BRASIL, 2018, p.8).
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Salamanca/Espanha, um documento que serviu como um “divisor de 4guas” para a Educagao
Especial e Inclusiva (BUENO, 2002; MAZZOTTA; SOUSA, 2000; ROGALSKI, 2010), a
Declaragdo de Salamanca (ORGANIZACOES DAS NACOES UNIDAS PARA A
EDUCACAO, A CIENCIA E A CULTURA, 1994).

Esse documento marca o aprofundamento nas discussdes € entendimento sobre
Educagdo Especial e Inclusiva (ORGANIZACOES DAS NACOES UNIDAS PARA A
EDUCACAO, A CIENCIA E A CULTURA, 1994). Alunos com NEE englobam nio somente
os com deficiéncias, mas referem-se a todas as criangas ou jovens cujas NEE se originam em
funcio de deficiéncias ou dificuldades de aprendizagem (ORGANIZACOES DAS NACOES
UNIDAS ORGANIZACOES DAS NACOES UNIDAS PARA A EDUCACAO, A CIENCIA
E A CULTURA, 1994; THE WARNOCK REPORT, 1978). Portanto, todos os escolares em
alguma fase de seu processo educacional, no caso desse estudo as criangas com pTDC, podem
ser consideradas como um educando que apresenta NEE.

Paralelamente, na década de 90 (século XX), duas declaracdes de suma importancia
foram ratificadas no ambito da Educacdo Especial e Inclusiva (ORGANIZACOES DAS
NACOES UNIDAS PARA A EDUCACAO, A CIENCIA E A CULTURA, 1990, 1994). Em
primeiro lugar, no ano de 1990, em Joimtien/Tailandia, foi realizada uma conferéncia
mundial. Nessa reunido foi elaborada e reconhecida internacionalmente, a Declaracao
Mundial sobre Educagdo para Todos: satisfacdo das necessidades bésicas de aprendizagem
(ORGANIZACOES DAS NACOES UNIDAS PARA A EDUCACAO, A CIENCIA E A
CULTURA, 1990).

Dentre os varios aspectos, esse documento visava as necessidades basicas de
aprendizagem de todos os escolares (desenvolver habilidades de leitura e escrita, solucdes de
problemas, como também desenvolver o convivio em sociedade respeitando os valores
culturais e morais, entre outros) (ORGANIZACOES DAS NACOES UNIDAS PARA A
EDUCACAO, A CIENCIA E A CULTURA, 1990). Esses aspectos da aprendizagem no
ambiente escolar sdo necessarios para que os escolares possam desenvolver inteiramente suas
potencialidades, viver e exercer fungdes na sociedade com dignidade, ter melhor qualidade de
vida e reconhecer a sua identidade na sociedade em que esta inserido (ORGANIZACOES
DAS NACOES UNIDAS PARA A EDUCACAO, A CIENCIA E A CULTURA, 1990).

O segundo documento, ja citado anteriormente, ¢ a Declaracao de Salamanca, que
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veio para afirmar e acrescentar o direito fundamental da crianga a educagdo e o olhar para
alunos com NEE e/ou dificuldades de aprendizagem (ORGANIZACOES DAS NACOES
UNIDAS PARA A EDUCACAO, A CIENCIA E A CULTURA, 1994). Com essa afirmagio,
outros principios se fizeram presentes, tais como: toda crianga tem direito a educacdo e deve
ter a oportunidade de alcangar o nivel adequado de aprendizagem; toda crianga apresenta
caracteristicas, interesses, habilidades e necessidades de aprendizagem que sdo unicas; os
sistemas educacionais devem ser organizados; os alunos devem ter acesso a escola regular, a
qual deve acomoda-los por meio de pedagogia centrada na crianca, construindo uma
sociedade inclusiva e alcangcando e englobando qualquer aluno sem nenhuma distingao
(ORGANIZACOES DAS NACOES UNIDAS PARA A EDUCACAO, A CIENCIA E A
CULTURA, 1994).

Em conformidade com esses documentos, o Estado do Amazonas também contempla
em sua resolucdo n° 138/2012 do Conselho Estadual de Educacdo do Amazonas
(AMAZONAS, 2012) o direito dos alunos com NEE na educacdo e estabelece critérios para o
seu sistema de ensino (AMAZONAS, 2012). Tal documento assegura a Educagdo Especial
para todos as idades e garante a esses alunos uma formagdo geral comum e assistida na rede
publica ou privada de ensino (AMAZONAS, 2012).

Os escolares com NEE devem ser atendidos preferencialmente na rede regular de
ensino para que seus direitos sejam assegurados no que corresponde a métodos, curriculos,
técnicas e recursos educativos, com o intuito de oferecer atendimento especializado as suas
necessidades quando ndo for possivel a sua integracdo nas classes comuns de ensino regular
(AMAZONAS, 2012; BRASIL, 1988, 2008). Assim, a EI ¢ uma educagdo que vai além do
publico-alvo da Educagdo Especial.

Todos os educandos tém necessidades educacionais comuns que sdo atendidas pelos
professores que se relacionam com a aprendizagem dos contetidos escolares e todo o processo
de escolarizagdo (MAHONEY; ALMEIDA, 2019; PAPIM et al., 2017). Adicionalmente,
todos os alunos tém também necessidades educacionais individuais em funcdo das suas
caracteristicas pessoais de aprendizagem, como ritmo, interesses e estilos de aprendizagem,
ambiente em que vive, entre outras (MAHONEY; ALMEIDA, 2019; PAPIM et al., 2017).

Determinados escolares possuem NEE que requerem tanto aten¢do mais especifica

quanto recursos ¢ metodologias educacionais adicionais (MAHONEY; ALMEIDA, 2019;
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PAPIM et al., 2017). Segundo Bolsanello e colaboradores (2005), alguns alunos apresentam
NEE temporarias ou permanentes em funcdo de dificuldades acentuadas ou limitagdes
decorrentes de ordem cognitiva, motora e/ou psicossocial (PAPALIA; FELDMAN, 2013).
Diante disso, a Educag¢do Especial e Inclusiva considera todos os escolares com suas
diferencas, dificuldades e habilidades (BRASIL, 2008a; ORGANIZACOES DAS NACOES
UNIDAS PARA A EDUCACAO, A CIENCIA E A CULTURA, 1994).

Especificamente no ambiente escolar ¢ possivel perceber a existéncia de criangas que
apresentam atrasos motores que podem interferir fortemente no desempenho das AVE e AVD
(ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2022), como é o caso de criangas com
pTDC (SMITS-ENGELSMAN et al., 2015). Essas criancas apresentam dificuldades em
executar tarefas motoras simples, como ser incapaz de andar em linha reta ou pegar um objeto
estatico, participar das atividades recreativas ou da aula de educagdo fisica ou ainda as mais
complexas, que exigem do individuo competéncias interligadas, controladas e com grande
disponibilidade de tempo (ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2022;
FERREIRA; FREUDENHEIM, 2017; PULZI; RODRIGUES, 2015; RIVARD et al., 2007).

Quando as variaveis de tempo e espaco sdo adicionadas, a capacidade de realizagdo da
atividade motora ¢ afetada, como por exemplo, quando o educando precisa segurar uma bola
que ¢ lancada em sua direcao (FERREIRA; FREUDENHEIM, 2017; GALLAHUE; OZMUN;
GOODWAY, 2013; PULZI; RODRIGUES, 2015; RIVARD et al., 2007). Para uma crianga
com TDC, a execucdo dessa a¢ao pode ser ardua em razdo das dificuldades causadas por esse
transtorno no seu percurso desenvolvimental (FERREIRA; FREUDENHEIM, 2017; PULZI;
RODRIGUES, 2015; RIVARD et al., 2007).

Essa trajetoria da evolugdo das caracteristicas fisico-motoras, cognitivas e psicossocial
individual de cada ser humano ¢ chamada pelos cientistas que estudam esses aspectos de
desenvolvimento humano (GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013; MARTORELL,
2014; PAPALIA; FELDMAN, 2013).

3 DESENVOLVIMENTO HUMANO

Os individuos apresentam caracteristicas e peculiaridades proprias ao longo do
processo desenvolvimental (GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013; PAPALIA;
FELDMAN, 2013). Segundo Papalia e Feldman (2013), o ser humano passa por diversas
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transformagdes desde o inicio da sua concepcdo até o fim da vida. Essas transformagdes
apresentam padrdes em comum (FERREIRA; FREUDENHEIM, 2017).

De acordo com Ferreira (2008), transformar ¢ dar nova forma, mudar e modificar.
Segundo ainda o mesmo autor, comum ¢ o que pertence a todos. Sendo assim, o ser humano
tem transformacdes comuns durante toda a vida; beb€s crescem e se tornam criangas, que
crescem e se tornam adultos (GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013; MARTORELL,
2014; PAPALIA; FELDMAN, 2013). As diferengas individuais?, como no género, altura,
massa, saude, inteligéncia, temperamento, entre outras, podem influenciar o desenvolvimento
(GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013; PAPALIA; FELDMAN, 2013). Outras
influéncias, como a do meio em que vivem, seus relacionamentos, sociedade e o trabalho que
fazem podem modificar esses tracos (HAYWOOD; GETCHELL, 2010; PAPALIA;
FELDMAN, 2013). Cada ser humano ndo necessariamente avanga em idade e se desenvolve
na mesma proporcao, todavia, ele pode ser rapido ou lento em diferentes etapas da vida
(GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013; HAYWOOD; GETCHELL, 2010; PAPALIA;
FELDMAN, 2013).

Para Papalia e Feldman (2013), o processo do desenvolvimento humano se divide em
trés principais dominios. Para cada aspecto do desenvolvimento humano existem

caracteristicas diferentes:

O crescimento do corpo ¢ do cérebro, as capacidades sensoriais, as habilidades
motoras e a saude fazem parte do desenvolvimento fisico. Aprendizagem, atencdo,
memoria, linguagem, pensamento, raciocinio e criatividade compdem o
desenvolvimento cognitivo. Emogdes, personalidade e relagdes sociais sdo aspectos
do desenvolvimento psicossocial (PAPALIA; FELDMAN, 2013, p. 37).

Sendo o desenvolvimento humano um processo permanente, o mesmo deixa de ser
dependente de faixa etaria e perde seu cardter de especificidade por fases (PAPALIA;
FELDMAN, 2013). Entretanto, existem evidéncias de que alguns aspectos desenvolvimentais
do ser humano acontecem em determinados momentos da vida e, desse modo, podem ser
relacionados a fases ou faixas etarias (PAPALIA; FELDMAN, 2013).

Conforme Papalia e Feldman (2013), essas transi¢des sao divididas em oito faixas de

2 “Diferencas individuais. A mudanga varia de acordo com a crianga. A tendéncia de exibir diferencas individu-
ais ¢ fundamental. Cada pessoa ¢é singular ¢ possui o seu proprio cronograma de desenvolvimento, que é uma
combinag@o entre ¢ hereditariedade individual e as influéncias ambientais. Embora a sequéncia de surgimento de
caracteristicas desenvolvimentais seja previsivel, o ritmo de surgimento sofre variacdes (GALLAHUE; OZ-
MUN; GOODWAY, 2013).”
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idade, que vao do periodo pré-natal (da concepgdo ao nascimento) até a vida adulta tardia (dos
65 anos em diante). Outros autores utilizam formas diferentes de acompanhamento dos niveis
desenvolvimentistas, como o proposto por Ford e Lerner (1992), Gallahue e Ozmun (2005),
Hayhood e Getchell (2010), Gallahue, Ozmun e Goodway (2013), Martorell (2014), que
apresentam divisdes e faixas etarias distintas. Para esse estudo, recorremos ao modelo de
desenvolvimento humano de Papalia e Feldman (2013).

Considerando a faixa etaria que abrange a escolaridade basica, abordamos o periodo
compreendido da terceira infancia (6-11 anos) (PAPALIA; FELDMAN, 2013). O
entendimento foi em relagdo aos trés principais dominios ou aspectos do ser humano: fisico
(motor), cognitivo e psicossocial (PAPALIA; FELDMAN, 2013).

No campo do desenvolvimento motor (parte do desenvolvimento fisico), essas
habilidades s3o consideradas indispensaveis e essenciais para o desenvolvimento de
atividades de uma crianga e possuem relacdo direta com a aprendizagem (GALLAHUE;
OZMUN; GOODWAY, 2013; MARTORELL, 2014; MEDINA-PAPST; MARQUES, 2010;
PAPALIA; FELDMAN, 2013). De acordo com Papalia ¢ Feldman (2013) e Martorell (2014),
¢ na terceira infancia que o crescimento fisico se torna mais lento, mas em contrapartida, a
forga fisica e as habilidades atléticas aumentam.

Nessa fase as criangas comecam a pensar com logica, aumentando a capacidade
cognitiva de memorizacao e linguagem e os colegas assumem importancia fundamental no
ambiente escolar (intera¢do social) (MARTORELL, 2014; PAPALIA; FELDMAN, 2013).
Inclusive, ¢ nessa faixa etaria que algumas criancas podem apresentar necessidades
educacionais diversificadas (MEDINA-PAPST; MARQUES, 2010).

Os contextos de suas vidas também diferem, como os lares, as comunidades e
sociedades em que vivem, seus relacionamentos, as escolas que frequentam e como passam o
tempo livre (MEDINA-PAPST; MARQUES, 2010). Portanto, todo o cenario psicossocial,
fisico e cognitivo da crianga precisa ser observado de uma maneira global envolvendo suas
necessidades educacionais ¢ motoras (MARTORELL, 2014; PAPALIA; FELDMAN, 2013).

Diante desse cenario, a secdo a seguir retratard sobre o desenvolvimento de
habilidades motoras que fazem parte do desenvolvimento fisico do individuo,
especificamente, na terceira infincia (MARTORELL, 2014; PAPALIA; FELDMAN, 2013)
(fase fundamental e fase especializada) (GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY; 2013) e suas
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implicagdes para o desenvolvimento motor humano.

3.1 Desenvolvimento motor humano

A experiéncia motora propicia o amplo desenvolvimento dos diferentes componentes
da motricidade, tais como a coordenacgdo fina e grossa, o equilibrio € o esquema corporal.
Esse desenvolvimento ¢ fundamental para o progresso na capacidade motora, particularmente,
na fase da infancia (GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY; 2013; HAYWOOD; GETCHELL,
2010; POLATAJKO; CANTIN, 2006). Assim, o desenvolvimento motor3 ¢ definido por
varias caracteristicas e estd associado a um processo continuo de mudangas na capacidade
funcional (existir, viver, mover-se ¢ trabalhar) (GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY; 2013;
HAYWOOD; GETCHELL, 2010).

Segundo Gallahue, Ozmun e Goodway (2013), o desenvolvimento motor passa por
mudangas no comportamento* dos movimentos ao longo do tempo. Todos os seres humanos —
bebé, criancas, adolescentes e adultos — estdo envolvidos durante toda a vida no processo de
aprendizagem e como devem se movimentar com controle e competéncia em respostas as
mudangas que acontecem a todo instante (GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY; 2013;
HAYWOOD; GETCHELL, 2010).

O modelo de ampulheta (Figura 1) apresentado por Gallahue, Ozmun ¢ Goodway
(2013) auxilia na compreensao das respectivas fases e estagios do desenvolvimento motor.
Outros autores propdem diferentes modelos para o desenvolvimento motor (FERREIRA;
FREUDENHEIM, 2017) como o proposto por Seaman e Depauw (1982), adaptado por Tani,
Manoel, Kokubun e Tani (1988), ou por Manoel (1994), no qual apresentam divisdes
diferentes € com marcos etarios distintos. Para esse estudo serd adotado o modelo da
ampulheta de Gallahue, Ozmun e Goodway (2013).

A fase de desenvolvimento motor desse estudo compreende a faixa etaria entre 7 ¢ 10

anos. Paralelamente, ¢ importante considerar que a aquisicdo de competéncias no movimento

3 “Desenvolvimento motor ¢ a mudancas continua no comportamento motor ao longo do ciclo da vida. Ele é
estudado com um “processo” ¢ nao como um “produto”. Como processo, o desenvolvimento motor envolve o
estudo das demandas subjacentes bioldgicas, ambientais ¢ de tarefa que influenciam mudangas no comportamen-
to motor desde a infincia até a velhice (GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013, p. 33).”

4 “Comportamento motor ¢ um termo genérico referente a mudangas no controle do aprendizado e do desen-
volvimento motor que abrange fatores de aprendizado e processos de maturagdo associados com a performance
nos movimentos (GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013; HAYWOOD; GETCHELL, 2010, p. 32 ¢ 33).”
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€ um processo extensivo que comeca com 0os movimentos reflexos iniciais do recém-nascido,
continua por toda a vida e que recebe interferéncia do meio no qual o individuo esta inserido
(GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY; 2013).

Com relacdo a fase motora fundamental, Gallahue, Ozmun e Goodway (2013)
afirmam que ela corresponde a padrdes de movimentos basicos de locomogao, manipulagao,
estabilidade que passam por um processo observavel definido da imaturidade a maturidade.
Portanto, ¢ possivel acompanhar tais padrdes a serem desenvolvidos nos primeiros anos da
infancia, como por exemplo, correr e pular (locomog¢ao), arremessar e apanhar (manipulagdo)
e andar com firmeza e equilibrio em um sé pé (estabilizagdo) (FERREIRA;

FREUDENHEIM, 2017).

Figura 1: Fases e estagios do desenvolvimento motor.

Utilizagao Utilizagao Utilizagao
permanente perm t. per t:
na vida diaria recreativa competitiva

i

FAIXAS ETARIAS APROXIMADAS
DE DESENVOLVIMENTO

0S ESTAGIOS DE
DESENVOLVIMENTO MOTOR

14 anos e acima
de 11 a 13 anos
de 7 a 10 anos

Estagio de utilizagdo Permanente
Estagio de Aplicagdo
Estagio Transitério

FASE MOTORA
ESPECIALIZADA
De 6 a7 anos
de 4 a5 anos
de 2 a 3 anos

Estagio Maduro
Estagio Elementar
Estagio Inicial

FASE MOTORA
FUNDAMENTAL

De 1 a2 anos
do nascimento
até 1 ano

Estagio de Pré-controle
Estagio de Inibicdo de Reflexos

FASE MOTORA
RUDIMENTAR

De 4 meses a 1 ano

: FASE MOTORA
dentro do utero e até
4 meses de idade REFLEXIVA

Fonte: Gallahue, Ozmun ¢ Goodway (2013).

Estagio de Decodificacéo de Informagde
Estagio de Codificagao de Informagdes

O alcance do estagio maduro — fase motora fundamental — ¢ influenciado pelas
oportunidades de praticas, estimulos e instru¢do em um ambiente que promova o aprendizado
(GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY; 2013). Diante desse contexto, ¢ nesse estagio que o

movimento ¢ caracterizado por desempenhos mecanicamente eficientes, coordenados e

controlados e sdo fundamentais para que a crianga domine o movimento (GALLAHUE;
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OZMUN; GOODWAY, 2013). Caso contrario, haverd prejuizo na aplicacdo e
desenvolvimento dessas habilidades em periodos subsequentes (GALLAHUE; OZMUN;
GOODWAY, 2013).

Nesse sentido, as habilidades de movimento fundamental da crianca que comeca a
frequentar a escola, muitas vezes se encontram incompletas e, portanto, os primeiros anos
escolares oferecem uma excelente oportunidade para o desenvolvimento das habilidades
motoras fundamentais até sua proficiéncia (GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013).
Essas mesmas habilidades serdo incrementadas e refinadas para avancar a proxima fase —
habilidades motoras especializadas — tdo valiosa para o desenvolvimento nas AVD e AVE
(GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013).

Durante a fase motora especializada, o movimento se torna uma ferramenta aplicavel
a uma séria de atividades que requerem movimentos complexos para as AVD e AVE que
envolvem, além da sala de aula, aulas de educagdo fisica, atividades de recreag¢do e esportes
(GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013). Esse ¢ o periodo em que as habilidades de
estabilidade, locomog¢do e manipulagdo sdo progressivamente refinadas, combinadas e
reelaboradas para uso em situagdes de crescente necessidade (GALLAHUE; OZMUN;
GOODWAY, 2013). Por isso, estudar criangas da terceira infincia com pTDC ¢ de grande
importancia, pois o transtorno motor afetara a aquisi¢ao e o desenvolvimento das habilidades
motoras fundamentais e consequentemente as especializadas.

No inicio da terceira infancia, as criangas entram, em geral, no estadgio de transi¢do, no
qual o individuo comega a combinar e aplicar habilidades motoras fundamentais para executar
as habilidades especializadas (GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013; PAPALIA;
FELDMAN, 2013). O estagio de transi¢do ¢ um periodo de grandes descobertas para os pais,
professores e a propria crianga (GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013). Por ser um
momento de profundas mudangas ¢ possivel observar que ela fica ativamente envolvida na
descoberta e nas combinagdes de movimento (GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013).

Durante esse estagio, os pais, profissionais da educa¢do e de educacgdo fisica podem
ajudar a aumentar o controle motor € a competéncia no movimento em uma série de

habilidades motorass (GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013). Nesse sentido, todos os

5 “Habilidade motora é uma tarefa ou agao do movimento voluntaria, aprendida, orientada para um objetivo,
realizada por uma ou mais partes do corpo (GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013, p. 32).”
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envolvidos no processo desenvolvimental e educacional devem ficar atentos as dificuldades
nas habilidade motoras esséncias para o desenvolvimento do individuo nessa fase.

Para determinadas criangas porém, essa podera ser uma fase dificil e desafiadora, uma
vez que, apresentaram atrasos ou dificuldades no desenvolvimento da coordenagdo motora e
que interferiram significativamente nas AVD e nas AVE. Nos referimos as criangas com TDC
(BLANK et al., 2019; FERREIRA; FREUDENHEIM, 2017; NETO et al., 2020; SMITS-
ENGELSMAN; VERBECQUE, 2022).

4 TRANSTORNO DO DESENVOLVIMENTO DA COORDENACAO
4.1 Terminologia e origem

Na literatura cientifica internacional as descri¢des de criancas com dificuldades nas

habilidade motoras e movimentos desajeitados t€ém sido amplamente discutidas desde o inicio
do século XX (GOMES; SIRIGU, 2015; KIRBY; SUGDEN, 2007), com o estudo de Walton,
Ellis e Court, realizado em 1962, intitulado “Clumsy Children: diagnostic and dyspraxic”
(CABRAL, 2018; FERREIRA; FREUDENHEIM, 2017; NASCIMENTO, 2013; KIRBY;
SUGDEN, 2007). Ainda em 1962, o estudo de Illingworth intitulado “7The Clumsy Child” é
apresentado pela “Spastics National Society” em uma conferéncia sobre neurologia infantil
(KIRBY; SUGDEN, 2007, NASCIMENTO, 2013).

Até meados do século XXI muitas terminologias foram adotadas pela comunidade
cientifica e essa diversidade de termos — utilizadas pela comunica médica e cientifica —
dificultava o compartilhamento de conhecimentos (BLANK et al.,, 2019; FERREIRA;
FREUDENHEIM, 2017; GOMES; SIRIGU, 2015; SMITS-ENGELSMAN; VERBECQUE,
2022). Dentre as varias terminologias utilizadas destacamos: children with motor difficulties
(SUGDEN; KEOGH, 1990), clumsy children (HENDERSON, 1987; HENDERSON;
SUGDEN, 199), clumsiness (CANTELL; SMYTH; AHONEN, 1994), clumsy child syndrome
(GUBBAY et al., 1965), coordination problems (O'BEIRNE; LARKIN; CABLE, 1994),
desordem coordenativa desenvolvimental (OLIVEIRA; LOSS; PETERSEN, 2005), dyspraxia
(MISSIUNA; POLATAJKO, 1995), developmental coordination disorder (ASSOCIACAO
PSIQUIATRICA AMERICANA, 1994, 2022), motor skill problems (SUGDEN, SUGDEN,

1991), entre outras.



35

Em 1987, porém, a terminologia Developmental Coordination Disorder (DCD) foi
reconhecida e definida internacionalmente pela APA (American Psychiatric Association) no
DSM-III-R (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) (ASSOCIACAO
PSIQUIATRICA AMERICANA, 1987; FERREIRA; FREUDENHEIM, 2017; VAIVRE-
DOURET, 2014) no que concerne o transtorno nas habilidades motoras, independentemente
das condi¢des socioeconOmica e culturais e de raca (BLANK et al, 2019; SMITS-
ENGELSMAN; VERBECQUE, 2022).

Adicionalmente, em 1989, a Organizacdo Mundial de Satde (World Health
Organization) similarmente, caracterizou o transtorno em questdo na Classificacdo de
Transtornos Mentais ¢ de Comportamento (Classification of Mental and Behavioural
Disorders) na Classificagdo Internacional de Doengas (International Classification of
Diseases - 1CD-09), alavancando o reconhecimento cientifico mundialmente do transtorno
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1992).

Posteriormente a publicagdo do DSM-III-R (ASSOCIACAO PSIQUIATRICA
AMERICANA, 1987) e da ICD-9 (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1992), as
novas versoes ¢ edicdes desses respectivos documentos foram repetindo o reconhecimento e
fortalecendo a visibilidade na literatura internacional do transtorno em foco, no DSM-IV, no
DSM-V (ASSOCIACAO PSIQUIATRICA AMERICANA, 1994, 2014, 2022) e no ICD-10
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1993).

Os documentos mencionados divergiram quanto a nomenclatura utilizada para
caracterizar o transtorno nas habilidades motoras. Na classificagdo do ICD-10, por exemplo, o
fendmeno foi apresentado como dispraxia desenvolvimental (Developmental Dyspraxia,
codigo de classificagdo F82), a sindrome da crianca desajeitada (Clumsy Child Syndrome,
codigo de classificagdo F82) e a desordem especifica da fun¢do motora (Developmental
Disorder of Motor Function, cddigo de classificacdo F82) (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 1993). Essas diferentes defini¢des poderiam ser fonte de conflito na utilizagio e na
compreensdo quando os termos eram vistos como equivalentes (BLANK et al., 2019).

Todavia, a décima edi¢do desse documento (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 2019), apresentou a terminologia DCD, que evidencia o comprometimento da
coordenacdo motora (coordenagdo motora fina e grossa prejudicada) e que ndo ¢ explicavel

em termos de retardo intelectual geral.
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Atualmente, o termo formal e amplamente usado e recomendado (BLANK et al.,
2019) para descrever os transtornos nas habilidades motoras pela comunidade cientifica € o
DCD (ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2022; BLANK et al., 2019;
SMITS-ENGELSMAN; VERBECQUE, 2022) e de fato, ¢ aceito pela comunidade cientifica
e retratado em ambos os documentos internacionais, o DSM-5-TR (ASSOCIACAO
AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2022) e ICD-10 (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 2019). Salientamos também que a terminologia DCD foi traduzida para a lingua
portuguesa como TDC (ASSOCIACAO PSIQUIATRICA AMERICANA, 2014) e adotada
em nosso estudo.

Nesse sentido, de acordo com o manual DSM-5-TR (ASSOCIACAO AMERICANA
DE PSIQUIATRIA, 2022), o TDC ¢ um transtorno motor, onde aquisi¢cdo e/ou a execucao de
habilidades motoras coordenadas estdo abaixo do esperado, considerando-se a idade
cronoldgica do individuo, como também a possibilidade de compreender e colocar em pratica
a destreza motora.

As dificuldades se manifestam por falta de jeito, lentiddo e/ou imprecisdo no
desempenho de habilidades motoras, afetando, sensivelmente, a realizagdo de atividades
cotidianas e escolares (ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2014, 2022). Por
exemplo, transtornos nas habilidades manuais interferem nas brincadeiras e na escrita, na
capacidade de pintar, copiar, cortar com tesouras, organizar ¢ concluir as tarefas em sala de
aula em tempo adequado (ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2022;
CAPISTRANO et al., 2015; SMITS-ENGELSMAN; VERBECQUE, 2022). Outras
atividades relacionadas ao lazer, a educacdo fisica e esportivas, também sdo afetadas
(ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2022; CAPISTRANO et al., 2015). Para
alguns individuos, a dificuldade de movimento ¢ um aspecto Unico, para outros, a dificuldade
na coordenacdo motora ¢ apenas um dos muitos diferentes aspectos que permeia esse
transtorno, podendo também apresentar dificuldades nas habilidades sociais, emocionais e
afetivas (KE et al., 2023).

Na proxima sessdo apresentamos as dificuldades motoras decorrentes dos transtorno

como também, algumas das variadas implicacdes nas atividades cotidianas e escolares.
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4.2 Prejuizos primarios e secundarios

O TDC apresenta prejuizos primarios que afetam a coordenagdo, controle de
velocidade, precisdo na execugdo de atividades motoras e, consequentemente, interferem
negativamente na realizacdo de habilidades motoras necessarias no ambiente escolar e
doméstico (ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2022; CACOLA; LAGE,
2019; FERREIRA et al., 2015; FERREIRA; FREUDENHEIM, 2017; SANTOS et al., 2015).

A dificuldade no dominio motor ¢ observada em diversas faixas etarias e em diferentes
contextos (BLANK et al., 2019; NETO et al., 2020; SMITS-ENGELSMAN; VERBECQUE,
2022; SOUZA et al., 2007). Dentre esses aspectos, destacamos os estudos envolvendo
criangas brasileiras entre 7 a 10 anos (CABRAL, 2018), criangas canadenses e gregas com 11
anos (TSIOTRA et al., 2006), criangas inglesas entre 7 a 9 anos (SUGDEN; SUGDEN,
1991), as criangas japonesas entre 7 a 10 anos (KITA et al., 2016) e criancas taiwanesas entre
6 a 12 anos (WUANG:; SU; SU, 2012),

Além dessas particularidades, o transtorno pode manifestar-se em diferentes grupos de
habilidades motoras (FERREIRA; FREUDENHEIM, 2017), como por exemplo as
habilidades motoras manuais que envolvem atividades como amarrar os sapatos, vestir e
retirar as roupas (IP; MICKELSON; ZWICKER, 2021); atividades com bola (VALENTINI e¢
al., 2012); brincadeiras motoras (FERREIRA et al., 2015); cortar utilizando uma tesoura ou
faca (ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2022); desenhar e colorir
(SUGDEN; SUGDEN, 1991); atividades de sincronizagdo com as maos (SILVA, SILVA,
SILVA, 2017); pentear o cabelo (PULZI; RODRIGUES 2015); pintar (PULZI; RODRIGUES
2015); entre outras.

Outro grupo de habilidade motoras ¢ a de locomoc¢ao (FERREIRA; FREUDENHEIM,
2017). Os individuos com TDC podem apresentar dificuldade de andar em linha reta
(MISSIUNA; RIVARD; POLLOCK, 2004); na marcha (POLATAJKO; CANTIN, 2006); na
corrida (SMITS-ENGELSMAN; VERBECQUIE, 2022); entre outras.

O terceiro grupo de habilidades motoras esta relacionado as habilidades de equilibrio,
como andar de bicicleta (CERMAK; LARKIN, 2002); patinar (POLATAJKO; CANTIN,
2006); saltitar com as pernas alternadas (RIVARD et al., 2007); e outras atividades que
utilizam essas habilidades motoras.

Além disso, esses trés grupos podem aparecer de forma articulada com o acréscimo da
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orientagdo espacial (velocidade e precisio do movimento executado) (ASSOCIACAO
AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2022; FERREIRA; FREUDENHEIM, 2017; PULZI;
RODRIGUES, 2015), por exemplo, correr, driblar e chutar uma bola (PULZI; RODRIGUES,
2015; RIVARD et al., 2007); arremessar uma bola para outro individuo (POLATAJKO;
CANTIN, 2006); apanhar um objeto (ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA,
2022), entre outros.

Em contra partida, os prejuizos secundarios também podem aparecer de iniimeras
formas e sdo consequéncias das dificuldades causadas pelos prejuizos primarios (FERREIRA
et al., 2015; FERREIRA; FREUDENHEIM, 2017; PULZI; RODRIGUES, 2015; SANTOS et
al., 2015). Dentre os prejuizos secundarios destacamos: ansiedade (DRAGHI; NETO;
TUDELLA, 2021); baixa autoestima (KE et al, 2023; MISSIUNA; RIVARD; POLLOCK,
2004); baixa aptiddo fisica (MERCE et al, 2023); baixo auto conceito (CLEATON;
LORGELLY; KIRBY, 2019; LAFAYETTE, 2020); baixo rendimento escolar (FARIAS, 2020;
MISSIUNA; RIVARD; POLLOCK, 2004; PULZI; RODRIGUES, 2015); bullying
(BEJEROT; EDGAR; HUMBLE, 2011); depressao (DRAGHI; NETO; TUDELLA, 2021;
MISSIUNA; RIVARD; POLLOCK, 2004); habilidades sociais (MORAIS, 2020); inaptidao
muscular e no desequilibrio corporal (SMITS-ENGELSMAN; VERBECQUE, 2022); o
isolamento social e dificuldade de pertencer a um grupo social (PULZI; RODRIGUES, 2015).

Em suma, os prejuizos (primarios e secundarios) advindos dos transtornos nas
habilidades motoras interferem nas relagcdes do cotidiano, nas relagdes que envolvem lazer e
recreagdio, nas relagdes escolares e nas relagdes sociais (ASSOCIACAO AMERICANA DE
PSIQUIATRIA, 2022; PULZI; RODRIGUES, 2015). A diversidade na manifestacdo e nos
prejuizos causados pelos transtornos motores indicam, claramente, a natureza heterogénea do
fenomeno denominado de TDC (BLANK et al., 2019; CACOLA; LAGE, 2019; FERREIRA;
FREUDENHEIM, 2017; KIRBY; SUGDEN, 2007).

O TDC pode ser observado a partir do reconhecimento dos prejuizos nas AVD e AVE
(ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2022). Nesse sentido, a APA estabeleceu
no DSM-V, reafirmado no DSM-5-TR. critérios que auxiliam na identificacdo e diagndstico

do transtorno em questdo (ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2014, 2022).
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4.3 Critérios de identifica¢ao

De acordo com DSM-5-TR (ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA,

2022), a identificagdo e o diagndstico do TDC ¢ realizado por meio de uma sintese clinica da

histéria (de desenvolvimento e médica), do exame fisico, de relatorios escolares ou

profissionais e da avaliagdo individual, utilizando-se testes padronizados, psicometricamente

adequados e culturalmente apropriados (ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA,

2022). A identificacdo e o diagndstico do TDC requerem o atendimento aos critérios listados a
seguir.

A- A aquisicdo e a execug¢do de habilidades motoras coordenadas estdo

substancialmente abaixo do esperado considerando-se a idade cronoldgica do

individuo e a oportunidade de aprender e usar a habilidade. As dificuldades

manifestam-se por falta de jeito (p. ex., derrubar ou bater em objetos), bem como

por lentiddo e imprecisdo no desempenho de habilidades motoras (p. ex., apanhar

um objeto, usar tesouras ou facas, escrever a mao, andar de bicicleta ou praticar
esportes).

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

C- O inicio dos sintomas ocorre precocemente no periodo do desenvolvimento.

D- Os déficits nas habilidades motoras ndo sdo mais bem explicados por transtorno
do desenvolvimento intelectual (deficiéncia intelectual) ou por deficiéncia visual e
ndo sdo atribuiveis a alguma condi¢do neurologica que afete os movimentos (p. ex.,
paralisia cerebral, distrofia muscular, doenca degenerativa) (ASSOCIACAO
AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2022, p. 265, tradugdo nossa).

Para atendimento aos critérios A e B, um teste especializado e padronizado para
avaliacdo motora e um questionario (AVD e AVE) com referéncia a normas deve ser usado ¢ a
pontuacdes de corte sugerida ¢ até¢ o 15° percentil (de 0° a 5° percentil - severo; do 6 ao 15°
moderado) (SMITS-ENGELSMAN et al., 2015). Para o critério D a utilizacdo do valor de
corte sugerido ¢ o quociente de inteligéncia (QI) de 70 (SMITS-ENGELSMAN et al., 2015).
No entanto, na impossibilidade do atendimento a todos os critérios, ¢ recomendado que se
utilize a denominagdo de provavel Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacao (pTDC)
(SMITS-ENGELSMAN et al., 2015).

Outra questao importante para a identificagdo do transtorno ¢ a realizagao de estudos
com fidedignidade, confiabilidade e rigor metodologico em todo o seu processo de
investigacdo (DESLANDES, 2007; GIL, 2002). Essa rigorosidade se faz necesséaria para
garantir que, ao final de todo o processo, os resultados encontrados sejam licitos e criveis

(DESLANDES, 2007; GIL, 2002), como nos estudos de prevaléncia.
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Estudos de prevaléncia s3o utilizados para identificar, conhecer e estimar o niimero
total ou a propor¢ao de casos existentes de um dado fendmeno em um determinado periodo de
tempo (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2010; WAGNER, 1998).
Estudos sobre essa temdatica vém crescendo na literatura internacional (DELGADO-LOBETE
et al., 2020; DE MILANDER, COETZEE, VENTER, 2016; SUJATHA et al., 2020) para que
possam auxiliar e minimizar as interferéncias negativas dos prejuizos primarios e secundarios
enfrentadas pelos individuos acometidos por esse transtorno (ASSOCIACAO AMERICANA
DE PSIQUIATRIA, 2022; FERREIRA et al., 2015; FERREIRA; FREUDENHEIM, 2017;
SANTOS et al., 2015). Nesse sentido, estudos que buscam conhecer a prevaléncia sao

fundamentais na identifica¢do de criangas com pTDC.

4.4 Prevaléncia e coocorréncias

A prevaléncia do TDC em criangas de 5 a 11 anos de idade estd estimada em 5% a 8%,
segundo 0 DSM-5-TR (ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2022). Por outro
lado, estudos realizados em diferentes paises e continentes t€ém encontrado diferentes valores
de prevaléncia dos transtornos motores. Por exemplo, estudo conduzido na Africa do Sul e
que atendeu aos critérios A e B do DSM-V investigou 347 criangas com idade de 5 e 8 anos
revelou valores de prevaléncia de 6% para pTDC severo (pTDCs) e 6% para pTDC moderado
(pTDCm), totalizando 12% de prevaléncia do transtorno nas criancas investigadas (DE
MILANDER, COETZEE, VENTER, 2016).

Estudo realizado na Austrdlia e que atendeu ao critério A (DSM-V) envolveu 171
criangas entre 9 a 11 anos e encontrou prevaléncia de 18% para o pTDC (PIEK; EDWARDS,
1997). Na Espanha, estudo envolvendo 460 criangas com idade entre 6 e 12 anos de idade e
que atendeu aos critérios A ¢ B do DSM-V identificou que 12,2% das criancas apresentaram
pTDC (DELGADO-LOBETE et al., 2020). Ja na india, estudo realizado com 944 criangas e
adolescentes com idades entre 9 e 14 anos e que atendeu a todos os critérios do DSM-V e
apontou prevaléncia de 3,8% de transtornos motores (SUJATHA et al., 2020).

Estudo realizado na cidade de Fortaleza/CE envolveu 423 criancas com idades entre 7
e 10 anos, e que atendeu ao critério A do manual em foco, apontou 11,6% de criangas com
pTDCs ¢ 25,8% com pTDCm, totalizando prevaléncia de 37,4% (SANTOS; FERRACIOLI,

2020). Em estudo conduzido na cidade de Florianopolis/SC que avaliou 787 criangas com
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idade entre 7 e 10 anos, tendo atendido ao critério A (DSM-V), os resultados revelaram que
7,1% das criangas apresentaram pTDCs e 11,3% apresentaram pTDCm, com prevaléncia total
de 18,4% (BELTRAME et al., 2017). Em Manaus/AM, estudo envolvendo 195 criangas de 7
e 8 anos de idade, com foco no critério A do manual em foco, encontrou a prevaléncia de 33%
de criangas com transtornos motores (SANTOS et al., 2015).

Os diferentes valores percentuais de prevaléncia apresentados reforcam o
entendimento que vem sendo apontado com relagdo a diversidade sociocultural da populagdo
investigada: fatores ambientais e socioecondmicos, os instrumentos utilizados, pontos de corte
designados pelos instrumentos para uso no processo de identificacdo, os critérios de
identificacdo e diagnostico atendidos, a padronizacdo na realizagdo do teste, como também a
reaplicagdo do teste em diferentes contextos (BELTRAME et al., 2017; BLANK ef al., 2019;
SMITS-ENGELSMAN; VERBECQUE, 2022) podem ter influenciados os resultados
encontrados nos contextos nacional e internacional.

Um outro fator apontado pela comunidade cientifica é a prevaléncia acometida por
esse transtorno com relagio ao sexo das criangas (ASSOCIACAO AMERICANA DE
PSIQUIATRIA, 2022). Segundo o DSM-5-TR, criancas do sexo masculino apresentam
percentual maior de TDC em relagdo ao sexo feminino, variando entre “2:1 e 7:17
(ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2022, p. 268). Todavia, é possivel
encontrar resultados divergentes e que apresentaram prevaléncia maior no sexo feminino
(FRANCA, 2008; GIRISH; RAJA; KAMATH, 2016; MERCE et al., 2023; MELO, 2014;
VALENTINE et al., 2012).

A diversidade de dados coletados sobre diferentes aspectos do TDC tem mostrado que
ele ¢ o transtorno que mais acomete as criangas na realizacdo de atividades rotineiras e
escolares (ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2022; BLANK et al., 2019).
Uma outra questdo de fundamental importancia ligada ao TDC sao as coocorréncias de outros
transtornos desenvolvimentais (ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2022;
BLANK et al., 2019; KAPLAN et al., 2006; SOUZA, 2021). Inicialmente, esses transtornos
foram classificados em categorias de diagndstico, como as encontradas no DSM-III-R
(ASSOCIACAO PSIQUIATRICA AMERICANA, 1987), no DSM-V (ASSOCIACAO
PSIQUIATRICA AMERICANA, 2014) e posteriormente no DSM-5-TR (ASSOCIACAO
AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2022). Essas classificagcdes contribuiram para melhor
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entendimento, defini¢do e padroniza¢do da codificacio de doengas e outros problemas
relacionados a saude dos individuos (ASSOCIACAO PSIQUIATRICA AMERICANA, 1987,
2014, 2022).

Geralmente, as criangas acometidas por algum transtorno podem apresentar relagao
com outro(s) transtorno(s) (ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2014, 2022;
KAPLAN et al., 2006; SUGDEN, 2007). Essa relagdao aparece na literatura com as seguintes
terminologias: comorbidade, continuum e coocorréncia (KAPLAN et al., 2006). Esses termos
especificos, apesar de terem diferentes defini¢cdes e causarem dificuldades de entendimento e
aplicacdo, tém sido utilizados em estudos com foco na relacdo entre o TDC e outros
transtornos (KAPLAN et al., 2006; SOUZA, 2021).

O termo “comorbidade”, por exemplo, foi utilizado na é4rea da saude (FEINSTEIN,
1970) para determinar a presenca de dois ou mais transtorno independentes em um mesmo
individuo, de modo que a relagdo independente entre os transtornos pode comprometer o
tempo de identificacdo, antecipacdo do tratamento, dificuldade de identificacdo, entre outras
particularidades (ndo had a distingdo precisa entre sintomas e doenca) (FEINSTEIN, 1970;
KAPLAN et al., 2001, 2006).

Vale evidenciar que as doencas sdo bem definidas e reconhecidas cientificamente, cuja
as causas, caracteristicas (causa e sintoma), etiologia, tratamento especifico e fundamentos
sdo reconhecidos mundialmente (KAPLAN et al., 2006; ORGANIZACOES DAS NACOES
UNIDAS, 2003). Todavia, os transtornos sdo caracterizados por um conjunto de sinais e
sintomas que se desviam de algum padrdo comum para a maioria das pessoas e desse modo,
podem causar prejuizos para o individuo acometido por algum transtorno (KAPLAN et al.,
2000).

O termo continuum esté relacionado a severidade de cada transtorno que pode variar
em um mesmo individuo, isto ¢, uma pessoa pode apresentar uma condigdo severa para o
pTDC, mas apresentar uma condicdo moderada para o Transtorno de Déficit de Atencao e
Hiperatividade (TDAH) (KAPLAN et al., 2006). Logo, criancas podem apresentar diferencas
significativas quando diferentes condi¢cdes de severidade dos transtornos afetam o
desenvolvimento, o comportamento e o desempenho (KAPLAN et al., 2006).

Por outro lado, o termo coocorréncia tem sido adotado quando dois ou mais

transtornos estdo ocorrendo simultaneamente e podem ou nao estar correlacionados (Figura 2)
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(KAPLAN et al., 2006, SOUZA, 2021). A utilizagdo desse termo tem como foco as
caracteristicas dos transtornos (KAPLAN et al., 2006). Ademais, dentre os termos
evidenciados acima, o termo coocorréncia € o que mais se aproxima da area da Educagao

(SOUZA, 2021).

Figura 2: Coocorréncia dos transtornos.

I Coocorréncia |
Sem ligacao entre os Com ligacao entre os
transtornos transtornos
COOCORRENDO COOCORRENDO

TDC ou TDC ou
com outro com outro

pTDC pTDC
transtorno transtorno

Fonte: autoria propria, 2023
Legenda: provavel Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagdo (pTDC) e Transtorno do

Desenvolvimento da Coordenagao (TDC).

O TDC pode coocorrer com o TDAH (ASSOCIACAO AMERICANA DE
PSIQUIATRIA, 2014, 2022; GOULARDINS, 2015; KAPLAN et al., 2006; SOUZA, 2021);
com as disfungdes na linguagem (ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2014,
2022); com os transtornos da aprendizagem (escrita e leitura) (ASSOCIACAO AMERICANA
DE PSIQUIATRIA, 2014, 2022; ROSENBLUM; ENGEL-YEGER, 2014); com o transtorno
do espectro autista (ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2014, 2022;
DEWEY; CANTELL; CRAWFORD, 2007); ente outros. A coocorréncia do transtorno da
desatencao, incluindo o TDAH, sdo os mais recorrentes, com cerca de 50% dos casos
(ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2014, 2022; BLANK et al., 2019).

Outro transtorno que vem chamando a aten¢ao dos estudiosos ¢ o da escrita (BLANK
et al., 2019). Estudos revelaram que criancas com TDC podem ter a dificuldades com sua
caligrafia, velocidade para escrever, copia de texto, velocidade da escrita, entre outros
(ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2014, 2022; BLANK et al, 2019;
ROSENBLUM; ENGEL-YEGER, 2014). A presenca de outros transtornos (coocorrendo com

ou sem ligagdo) ndo exclui o TDC, embora possa dificultar a sua identificacao
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(ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2014, 2022; BLANK et al, 2019;
GOULARDINS, 2015; SUGDEN, 2007).

Isto posto, essa pesquisa buscou responder a uma questdo de estudo simples, mas de
forte relevancia cientifica, pela contribuicdo cumulativa (ou seja, pelo que este acrescenta ao
conjunto do conhecimento cientifico sobre essa tematica) e pela contribuicdo a superagdo de
lacunas no conhecimento sobre esse tema em questdo, como também pelo ineditismo da
realizacdo da pesquisa em uma cidade metropolitana da Manaus localizada na regido do
Médio Amazonas.

Essa pesquisa também tem uma grande relevancia educacional, especialmente para
inclusdo educacional. Identificar o transtorno ¢ um passo importante para se fazer cumprir um
direito presente na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (ORGANIZACOES DAS
NACOES UNIDAS, 1948), na Constituicio Federal de 1988 (BRASII, 1988) e na PNEEPEI
(BRASIL, 2008a) no qual as criancas em idade escolar com sua individualidade,
caracteristicas e dificuldades, tém o direito a educagdo de qualidade (com suporte, assisténcia,
estratégias, planejamento adequado) e atencao de todos os envolvidos em uma classe regular
de ensino.

Essa identificagdo, da mesma forma, auxiliara no desenvolvimento dessas criangas,
pois permitird aos pais e profissionais (professores, gestores e equipe escolar) o planejamento
de acdes eficazes para que essas criangas acometidas por esse transtorno possam ter melhor
qualidade de vida e desenvolvimento e estratégias escolares adequadas para as suas
espeficidades escolares e cotidianas. Diante desse cenario, nosso estudo buscou responder a

seguintes questao:

5 QUESTAO DO ESTUDO

Qual ¢ a prevaléncia de escolares com provavel transtorno do desenvolvimento da

coordenacdo em um municipio da regido do Médio Amazonas?

6 OBJETIVOS
6.1 Objetivo geral

Conhecer a prevaléncia de escolares com provavel transtorno do desenvolvimento da

coordenacdo em um municipio da regido do Médio Amazonas.
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6.2 Objetivos especificos

a- Identificar a prevaléncia por condi¢cdo de severidade em escolares do ensino fundamental

anos iniciais;

b- Identificar a prevaléncia do pTDC por sexo em escolares do ensino fundamental anos

iniciais;

c- Identificar a prevaléncia do pTDC por idade cronologica em escolares do ensino

fundamental anos iniciais.

7 METODOLOGIA
7.1 Tipo de estudo

Esse estudo ¢ de caracterizagdo (VOLPATO, 2015) e transversal (GIL, 2002), no qual
caracterizamos a prevaléncia de escolares do ensino fundamental anos iniciais com pTDC em
um municipio da regido do Médio Amazonas. O mesmo foi aprovado pelo CEP da
Universidade Federal do Amazonas (UFAM) conforme parecer n® 5.364.246 (vide Anexo 4).
Para efeitos de identificagdo das criancas com transtornos motores, atendemos ao critério A,
utilizando a Bateria de Avaliagdo de Movimento para Criangas (MABC-2) (Movement
Assessment Battery for Children) (HENDERSON; SUGDEN; BARNETT, 2007) e ao critério
B por meio Lista de Checagem (LC) (Checklist) do MABC-2 (HENDERSON; SUGDEN;
BARNETT, 2007).

7.2 Delineamento

Avaliamos 200 criangas entre 7 ¢ 10 anos de idade, de ambos os sexos, matriculadas
no ensino fundamental da rede publica de ensino. As varidveis medidas (Figura 3) foram: i)
Desempenho motor (habilidades motoras de destreza manual (DM); de mirar e receber (MR);
de equilibrio (EQ); ii) AVD e AVE. Como instrumentos utilizamos: 1) MABC-2; 2) LC do
MABC-2.
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Figura 3: Delineamento do estudo.

Habilidades motoras Atividades
Destreza
: Manual ~
66 6 ] On
ﬁ%‘é\%wj Mirar e }——— ¢ ’ }—»" by
S Receber S win X
& B S AVE & S
N= 200 N1 N2
—|Equilibrio
Parametros: MABC-2 pTDC 1 LC do pTDC 2
(fase 1) MABC-2 (fase 2)

Fonte: autoria propria, 2023.
Legenda: Atividade da Vida Diaria (AVD); Atividade da Vida Escolar (AVE); Bateria de Avaliagdo de
Movimento para Criangcas (MABC-2); Lista de Checagem (LC); provavel Transtorno do Desenvolvimento da

Coordenagdo (pTDC) e Quantidade da amostra (N).

7.3 Participantes

Participaram 200 escolares na faixa etaria de 7 a 10 anos de idade, regularmente
matriculados em trés escolas da rede publica de ensino da cidade de Itacoatiara/AM, dos quais
oito foram retirados em decorréncia da aplicagdo dos critérios de exclusao (2 escolares
apresentaram deficiéncia fisica nos membros superiores e inferiores € 6 escolares ndo
completaram na totalidade as tarefas das avaliagdes). Assim, o nimero final de participantes
foi de 192 escolares [(massa (kg): x=29,5; +£7,7) (estatura (cm): x = 133; £9,6)], sendo 96 do
sexo feminino, selecionados aleatoriamente (a forma como o sorteio foi realizado estd
descrito no topico de procedimentos). Nas tabelas abaixo (Tabela 1) apresentamos o numero

total de participantes por idade, sexo, as médias e desvios padrao para massa corporal e altura.
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Tabela 1: Peso em quilogramas e estatura em centimetros dos participantes.

Feminino Masculino
Massa Altura Massa Altura
Idade N X DP X DP N X DP X DP
7 24 24,1 4,5 123 4,6 24 23,1 2,4 125 4,6
8 24 26,9 4,1 130 6,4 24 27,2 3,5 129 5,2
9 24 31,2 55 139 7,5 24 31,4 8,7 136 6,7
10 24 35,1 8,5 145 8,6 24 35,2 9,9 141 6,4

Fonte: autoria propria, 2023.

Nota: Desvio Padrao (s); Média (X) e Quantidade da amostra (N).

7.3.1 Composi¢ao do plano amostral

O calculo amostral baseou-se em uma populagdo total de 8.200 escolares, com
intervalo de confianca de 95% e erro amostral maximo de 5% (SILVA, 2001), indicando
amostra ideal de 368 escolares. Como nao foi possivel atingir essa amostragem, devido ao
atraso nas autorizacdes das escolas e autorizagdo do CEP, além do tempo disponivel para
coleta de dados experimentais, dificuldades que atrasaram o cronograma de coleta, como por
exemplo, interrup¢ao de energia e agua, comparecimento dos pais para autorizar a
participagdo do discente nesse estudo, eventos escolares, semana de avaliagdes, dentre outros,

tivemos como amostra real uma populagdo de 200 escolares.
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7.3.2 Classificagao econdmica

A classificacdo econdmica foi realizada via questionario de Critério de Classificagao
Econoémica Brasil da Associagdo Brasileira de Empresas em Pesquisa (vide Anexo 5)
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EMPRESAS DE PESQUISA, 2021) e a ficha do

participante (vide Apéndice 5) (Tabela 2).

Tabela 2: Classificacdo economica dos participantes.

DE R$862,41 C2 R$1.894,95 C1 RS 3.194,95 B2 R$5.721,72
Idades fa fr (%) fa fr (%) fa fr (%) fa fr (%) N
7 20 42% 18 37% 9 19% 1 2% 48
8 18 37% 18 37% 8 17% 4 9% 48
9 17 35% 20 42% 10 21% 1 2% 48
10 23 48% 14 29% 5 10% 6 13% 48
7a10 78 41% 36 70% 17 32% 12 6% 192

Fonte: autoria propria, 2023.

Nota: Extratos socioecondmicos com relagdo a renda média: DE - R$862,41; C2 - R$1.894,95; ClI
- R%3.194,95 ¢ B2 - R$5.721,72; Frequéncia absoluta (fa); Frequéncia relativa (fr); Porcentagem (%) e
Quantidade da amostra (N).

7.3.3 Declaracdo de cor ou raga de etnia

Conforme a declaragdo feita por pais ou responsdveis temos o seguinte quadro

referente a cor ou raga de etnia dos escolares participantes (Tabela 3).
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Tabela 3: Declaracao de cor ou raga de etnia dos participantes.

Branca Parda Preta
Idades fa fr (%) fa fr (%) fa fr (%) N
7 7 15% 38 79% 3 6% 48
8 11 23% 32 67% 5 10% 48
9 6 13% 40 83% 2 4% 48
10 12 25% 34 71% 2 4% 48
7a10 36 19% 144 75% 12 6% 192

Fonte: autoria propria, 2023.

Nota: Frequéncia absoluta (fa); Frequéncia relativa (fr); N (Quantidade da amostra) e Porcentagem (%).

7.4 Critérios de inclusao

Os critérios de inclusao adotados foram:

* Escolar devidamente matriculado e frequentando as aulas do ensino fundamental anos
iniciais;

* Escolar que apresentou o Termo Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)

assinado pelos responsdveis ou representantes legais;

* Escolar que apresentou o Termo Assentimento assinado.

7.5 Critérios de exclusio
Como critérios de exclusdo tivemos:

* Escolar cuja deficiéncia fisica comprometeu o seu desempenho motor;

* Escolar que ndo completou as tarefas das avaliagdes.
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7.6 Locus da pesquisa

Nosso estudo foi realizado no municipio de Itacoatiara/AM localizado na regido do
Médio Amazonas (Figura 4), pois situa-se na calha do Rio Amazonas (a calha de um rio, ou
leito de um rio € o espago no recorte geografico que ¢ ocupado por um curso d’agua), também
conhecida por sub-regides (SECRETARIA DE ESTADO DE PLANEJAMENTO,
DESENVOLVIMENTO, CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO, 2020).

Figura 4: Calhas do rio Amazonas

A
Divisdo por Sub-Regido
| 12Sub-Regido do Alto Soimdes | 6*Sub-Regido do Alto Rio Negro
| 2°Sub-Regido do Tridnguio do Jutai/SolimdesiJurud || 72 Sub-Regido do Rio Negro-Solim des
[ 2 sub-Regido do Purus I 52 sub-Regizo do Médio Amazonas
[ # Sub-Regido do Baixo Amazonas [ 9*Sub-Regido do Jurua

| 5%Sub-Regido do Madeira
Fonte: adaptado da Secretaria de Estado e planejamento, desenvolvimento, ciéncia, tecnologia e inovagdo
(2020).

A populacdo dessa regido estd estimada em 100.000 habitantes, sendo o terceiro
municipio mais populoso do estado do Amazonas (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2019).

Conforme o Instituto Nacional de estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira, a
cidade em questdo possui 14 escolas da zona urbana do ensino fundamental anos iniciais

regular da Secretaria Municipal de Ensino (SEMED) (BRASIL, 2020a). Para garantir a
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representatividade da composi¢do das escolas, selecionamos trés escolas do ensino
fundamental anos iniciais, correspondendo a 21% do total de escolas municipais da cidade. As
escolas foram nomeadas por letras (A, B e C) para manter o sigilo e confidencialidade das
mesmas.

A selecdo foi realizada com base na posi¢do geografica de cada uma delas (Escola A -
localizada regido Leste; Escola B - localizada regido Central e Escola C - localizada regiao
Sul), a anuéncia da gestdo para participacdo no estudo, ter espago fisico com estrutura
adequada para a realizagdo da coleta de dados, com iluminacdo e dimensdo adequadas,

arejadas e livre da circulacao de pessoas.

7.6.1 Perfil das escolas participantes

A escola A situa-se na regido Leste da cidade de Itacoatiara/AM, foi fundada em trés
de novembro de 2005. O seu quadro pedagdgico é composto por 25 docentes do ensino
fundamental anos iniciais e 2 docentes de educacao fisica (os alunos do ensino fundamental
anos iniciais tém 2 aulas semanais de educacao fisica com 50 minutos cada). A escola possui
433 discentes matriculados nos periodos matutino e vespertino. Essa instituicdo possui 9 salas
de aula e 1 sala de recurso multifuncional. As duas ultimas notas representativas do Indice de
Desenvolvimento da Educacao Basica (IDEB) foram 5,2 (2019) e 4,6 (2021).

A escola B localiza-se na regido Central, foi fundada em vinte e nove de setembro de
2006. O seu quadro pedagogico ¢ composto por 65 docentes do ensino fundamental anos
iniciais e 3 docentes de educacao fisica (os alunos do ensino fundamental anos iniciais tém 2
aulas semanais de educagdo fisica com 50 minutos cada). A escola possui 697 discentes
matriculados nos periodos matutino e vespertino. Essa institui¢cdo possui 10 salas de aula e
nao tem sala de recurso multifuncional. As duas ultimas notas representativas do IDEB foram
5,4 (2019) e 4,8 (2021).

A escola C pertence a regido Sul, foi fundada em doze de janeiro de 1974. O seu
quadro pedagogico ¢ composto por 20 docentes do ensino fundamental nos iniciais ¢ 4
docentes de educacdo fisica (os alunos do ensino fundamental anos iniciais tém 2 aulas
semanais de educagdo fisica com a duragdo de 50 minutos cada). A escola possui 306

discentes matriculados nos periodos matutino. Essa instituicdo possui 12 salas de aula e uma
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sala de recurso multifuncional. A duas tltima nota representativa do IDEB foram 4,7 (2019 e

2021).

7.7 Instrumentos
7.7.1 Bateria de Avaliagao do Movimento para Criangas — 2* edi¢ao

O instrumento MABC-2 visa identificar criancas com atrasos ou transtornos no
desenvolvimento motor entre 3 a 16 anos de idade, sendo sua primeira edigao publicada por
Henderson e Sudden em 1992 e sua segunda edicdo publicada em 2007 (HENDERSON;
SUGDEN, 1992; HENDERSON; SUGDEN; BARNETT, 2007). Essa ferramenta de
identificagdo ¢ utilizada em criangas e adolescentes que apresentam indicios de dificuldades
motoras (HENDERSON; SUGDEN; BARNETT, 2007). Segundo Brown (2018), o MABC-2
pode ser aplicado por psicologos, professores e outros profissionais que estdo diretamente
ligados com a formacdo educacional e social dessas criangas, como também tenham
familiaridade e tenham passado por treinamentos para a aplicagdo do mesmo.

Esses profissionais estdo diretamente ligados com a formacdo educacional e social
dessas criancgas, vivenciando o seu dia a dia dentro ou fora do ambiente escolar e
reconhecendo suas habilidades ou dificuldades (BESSA, 2012; BROWN, 2018). Desse modo,
tais profissionais possuem uma visdo global do escolar, podendo fazer o uso adequado do
instrumento para identificar o pTDC (BESSA, 2012). Além disso, esse método exibe uma
maior praticidade em relagdo aos testes motores usuais por nao necessitar de um espago
especifico para realizar a avaliacdo e permite que sejam investigados maior nimero de
sujeitos de uma forma confiavel (BESSA, 2012).

O MABC-2 ¢ constituido por uma bateria de exames motores validada e traduzida
para o portugués (VALENTINI; RAMALHO; OLIVEIRA, 2014), além de um manual de
orientacdes (HENDERSON; SUGDEN; BARNETT, 2007). Esse instrumento ¢ util nos
contextos clinicos e educativos e ¢ de grande importancia para pesquisadores de diversas
areas relacionadas ao desenvolvimento das habilidades motoras do individuo (BROWN,
2018).

O instrumento MABC-2 vem demostrando aplicabilidade e resultados confidveis nos
mais diferentes contextos (BESSA, 2012; DELGADO-LOBETE et al., 2020; HENDERSON;
SUGDEN; BARNETT, 2007; KITA et al., 2016; SMITS-ENGELSMAN et al., 2015;
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SUJATHA et al., 2020; WUANG; SU; SU, 2012). Talvez por isso, no Brasil, estudos que
comprovem a validade do instrumento MABC-2 em criangas brasileiras e sua utilizagdo tem
crescido nos ultimos anos (CABRAL, 2018; CAPISTRANO et al, 2015; FERREIRA;
FREUDENHEIM, 2017; FRANCA, 2008; VALENTINI; RAMALHO; OLIVEIRA, 2014;
SOUZA et al., 2007), sendo o mesmo considerado adequado e confidvel para a populacio
brasileira (VALENTINI; RAMALHO; OLIVEIRA, 2014) e, em especial, para escolares
manauaras (SANTOS et al., 2017).

Ele ¢ composta por trés bandas levando-se em consideragdo a faixa etaria do publico-
alvo, sendo a banda 1 empregada em criancas de 3 a 6 anos de idade; a banda 2 utilizada em
criancas de 7 a 10 anos; ¢ a banda 3 em criancas de 11 a 16 anos (HENDERSON; SUGDEN;
BARNETT, 2007). Para este estudo utilizamos as tarefas especificas da banda 2
(HENDERSON; SUGDEN; BARNETT, 2007) que responde a faixa etaria que sera estudada
nessa pesquisa (vide Anexo 1).

Cada banda contém 8 tarefas divididas em trés classes motoras: a primeira mede as
habilidades de DM (3 tarefas); a segunda mede habilidades de MR (2 tarefas); e a terceira esta
relacionada ao EQ (3 tarefas) (Figura 5) (HENDERSON; SUGDEN; BARNETT, 2007).

Figura 5: Tarefas a serem executadas.

Destreza
Manual (DM) 3 tarefas
Total de 8 tarefas (tempo
Banda 2 _ Mirar e »| 2 tarefas > estimado f:le avaliacdo de
(MABC-2) Receber (MR) 40 minutos por
participante)
A
Equilibrio
» » 3 tarefas
(EQ)

Fonte: autoria propria, 2023.
Legenda: Bateria de Avaliacdo de Movimento para Criancas (MABC-2).

Para cada tarefa executada ¢ atribuido um valor como niimero de tentativas, erros e
acertos e o tempo gasto para executar as tarefas (forma da avaliagio do instrumento)

(HENDERSON; SUGDEN; BARNETT, 2007) (Quadro 1).
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Quadro 1: Critérios de avaliagdo e tarefa da banda 2 segundo o MABC-2.

Habilidade _—
Tarefas executadas Forma de avaliacao
motora
1- Colocar os pinos Tempo utilizado
DM 2- Passar o corddo Tempo utilizado
3- Tragar o caminho na trilha Numeros de erros executados

T 1- Receber com as duas maos Numeros de execugdes corretas
2- Langar o saco de feijao no alvo Numeros de execugdes corretas

1- Equilibrar-se sobre um placa Tempo utilizado
EQ 2- Caminhar (calcanhar-dedo) para frente Numeros de execugdes corretas
3- Pular sobre tapetes Numeros de execugdes corretas

Fonte: autoria propria, 2023.
Nota: Destreza Manual (DM); Equilibrio (EQ) e Mirar e Receber (MR).

Mediante a execucdo das tarefas motoras ¢ conferido um valor correspondente ao
desempenho de cada habilidade, como por exemplo o nimeros de saltos ou de passos corretos
(FERREIRA; FREUDENHEIM, 2017, HENDERSON; SUGDEN; BARNETT, 2007)
(Quadro 1). A soma dessa pontuacdo por atividade realizada resulta no pontuacdo total da
crianca e assim € possivel categorizar os educandos de acordo com a severidade do transtorno
motor (FERREIRA; FREUDENHEIM, 2017; HENDERSON; SUGDEN; BARNETT, 2007).
Logo, o MABC-2 ¢ uma ferramenta pratica para identificar criangas e adolescentes com
pTDC (BROWN, 2018; CAPISTRANO et al., 2015; SANTOS et al., 2017; VALENTINI,
RAMALHO; OLIVEIRA, 2014), justificando-se assim o uso desse instrumento no contexto

educacional amazodnico.

7.7.2 Lista de Checagem do MABC-2

A LC do MABC-2 ¢ um instrumento de triagem e tem por objetivo identificar criangas

e adolescentes que podem apresentar transtornos motores na faixa etaria entre 5 a 12 anos de



55

idade (HENDERSON; SUGDEN; BARNETT, 2007; RAMALHO et al., 2013). Essa lista ¢
um recurso que permite avaliar grande nimero de criangas e adolescentes em um curto
periodo de tempo, além de se caracterizar pelo baixo custo de sua aplicagdo (HENDERSON;
SUGDEN; BARNETT, 2007). A LC do MABC-2 ¢ composta de 3 secdes (A, B, C) (vide
Anexo 2) que listam comportamentos motores ¢ ndo motores observados no cotidiano da
crianca, em situagdes de AVD, como amarrar um ténis, € escolar, como usar uma tesoura
(ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2022; HENDERSON; SUGDEN;
BARNETT, 2007).

Esse instrumento ¢ considerado adequado e demonstrou valores de clareza,
pertinéncia, validade e indices de confiabilidade (pontuagdo total, o= 0,94) adequados para a
populacdo brasileira (RAMALHO ef al., 2013) e o mesmo foi utilizado para a populagdo na
cidade de Manaus/AM (CABRAL, 2018), reafirmando-se assim a relevancia desse
instrumento no contexto escolar amazonico.

O preenchimento da LC dos comportamentos motores € ndo motores leva
aproximadamente 20 minutos quando respondida por adultos familiarizados com a crianga
(HENDERSON; SUGDEN; BARNETT, 2007). Cada item em sua se¢do descreve uma acgao
na qual a crianca ¢ observada no controle (secdo A e B) ou ndo controle (secdo C) de seus
movimentos, nao tendo o tempo como uma restricdo para o preenchimento da LC
(HENDERSON; SUGDEN; BARNETT, 2007).

Na secdo A sdo encontrados 15 itens/tarefas divididos em 3 subsecdes do instrumento.
Nessa secdo observamos os comportamentos motores da crianca parada em um ambiente
estatico e/ou previsivel, como por exemplo Al.3 - abotoar um peca de roupa -
(HENDERSON; SUGDEN; BARNETT, 2007). Na secdo B, que também contém 15 itens/
tarefas divididos em 3 subsegdes, observamos comportamentos motores da crianga em
movimento € em um ambiente dinamico e/ou imprevisivel como, por exemplo, no item B1.4 -
acompanhar as batidas ritmicas de uma musica batendo palmas ou batendo os pés -
(HENDERSON; SUGDEN; BARNETT, 2007).

Os escores nas secoes A e B sdo organizados em uma escala likert (MCCLELLAND,
1976) com valores de 0, 1, 2 e 3 referentes a qualidade da execugdo do movimento, conforme

Quadro 2 (HENDERSON; SUGDEN; BARNETT, 2007).
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Quadro 2: Alternativas de respostas e valores correspondentes.

Consegue muito . .
b Consegue Quase consegue Nao consegue Nao observado
em

Fonte: adaptado de Henderson, Sugden e Barnett (2007).

O desempenho da crianga em cada item/tarefa realizada da lista das secdoes A e B ¢
pontuado por um aplicador em termos de competéncia da tarefa realizada (HENDERSON;
SUGDEN; BARNETT, 2007).

Na secdo C encontramos 13 itens que descrevem fatores ndo motores que podem
afetar negativamente o movimento da crianga em questdo (Quadro 3) e que devem ser
respondidos pelos pais e/ou representantes legais e/ou professores (HENDERSON;
SUGDEN; BARNETT, 2007).

Quadro 3: Respostas dicotomicas.

Descricao Sim | Nao

C.3 Passiva (raramente demonstra interesse, necessita de muito encorajamento para

participar).

Fonte: adaptado de Henderson, Sugden e Barnett (2007).

O aplicador do teste deve atentar-se para “como” esses fatores ndo motores
influenciam a capacidade da crianga e/ou adolescente em aprender e executar habilidades
motoras e preencher a secao C do teste (HENDERSON; SUGDEN; BARNETT, 2007). Esses
valores individuais sdo somados para fornecer um escore total bruto da LC que serd

transformado em percentil (HENDERSON; SUGDEN; BARNETT, 2007).

7.7.3 Anélise de confiabilidade intra-examinador

Realizamos anélise de confiabilidade intra-examinador da aplicagcdo dos instrumentos
por intermédio do coeficiente de correlacio de Spearman (FIELD, 2009), com valor de
significancia de p<0,05. Os escores total e subtotais (DM, MR e EQ) medidos de 10 criangas

foram analisados apés intervalo temporal de 20 dias entre a primeira e a segunda aplicagao.
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Os valores da confiabilidade intra-examinador para as habilidades de DM (1r=0,97), MR
(r=0,75) e EQ (r=0,84) apresentaram valores de magnitudes de forte a muito forte de acordo
com a escala de Cohen (1988, 1992) e valores de significancia de p<0,01; p<0,05; p<0,01,

respectivamente, do instrumento.

7.7.4 Questionario socioecondmico

O instrumento Critério de Classificagdo Econdmica Brasil (vide Anexo 5) entrou em
vigor em 2015 e visa identificar as classes econdmicas das familias participantes definidas
pelas estimativas de renda domiciliar mensal e pelos estratos socioecondomicos (Al, A2, Bl,
B2, Cl1,C2, D e E) (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EMPRESAS DE PESQUISA, 2021).

Esse formulério avalia a capacidade econdomica dos consumidores por meio de um
sistema de pontuagdo com perguntas sobre a propriedade de itens e escolaridade do chefe da
familia (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EMPRESAS DE PESQUISA, 2021). E
necessario que seja aplicado de forma padronizada em todos os entrevistados. Sua aplicacdao

necessita, em média, de 15 minutos.

7.8 Procedimentos

Primeiramente, nos dirigimos a cada uma das escolas (A, B e C) para apresentar nossa
proposta de estudo abordando os seguintes temas: participantes, lugar da pesquisa, tempo
habil, autorizagdo, entre outros. A seguir, entregamos a gestora um oficio (vide Apéndice 4), o
projeto de pesquisa, o comprovante de vacinagdo da pesquisadora (exigido pela SEMED de
[tacoatiara/AM) e o termo de anuéncia (vide Anexo 3). Esses documentos foram anexados
junto ao projeto de pesquisa e submetidos ao CEP da UFAM via Plataforma Brasil.

Na etapa seguinte passamos para a sele¢do aleatdria dos escolares de cada escola. Essa
selecdo envolveu tanto as salas do periodo matutino quanto vespertino, assegurando que todos
os escolares pertencentes a faixa etdria alvo tivessem as mesmas chances de participacao.

Apos o sorteio das salas e de posse da lista de chamada fornecida pela gestao escolar
realizamos sorteio dos discentes. Eles foram sorteados de acordo com niimero correspondente
da chamada, por meio do seguinte enderego eletronico: https://sorteador.com.br/. Acesso em:

10 julho de 2021, no qual ¢ possivel realizar sorteios de nimeros aleatorios.
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A seguir, e com apoio das escolas, os responsaveis e representantes legais convidados
participaram de reunido para esclarecimentos das possiveis duvidas, assinatura do TCLE (vide
Apéndice 1) e responderam do Critério de Classificagdo Econdmica Brasil da Associa¢do
Brasileira em Pesquisa (vide Anexo 5) (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EMPRESAS DE
PESQUISA, 2021).

Cabe ressaltar que, para atingirmos o numero alvo de participantes, foi necessario
também que tanto as proprias escolas e a pesquisadora contactassem os pais ou representantes
legais via ligacOes telefonicas das criangas sorteadas, para que os mesmos autorizassem as
mesmas a participarem dessa pesquisa. Assim, com o aceite em participar do estudo, o TCLE
(vide Apéndice 1) foi enviado para ser assinado e devolvido para a pesquisadora com a ajuda
do participante da pesquisa.

O TCLE dos professores (vide Apéndice 2) e o Termo de Assentimento (vide
Apéndice 3) foram entregues presencialmente no periodo de avaliagdo. Os termos continham
0s objetivos da pesquisa, os instrumentos a serem utilizados na coleta, a forma de coleta,
possiveis riscos e beneficios do estudo seguindo as normas estabelecidas pelo CEP (BRASIL,
1996b). Utilizamos também, a ficha de informagdo da crianca (vide Apéndices 6) e o
questionario socioecondmico (vide Anexo 5) que foi respondido pelos pais ou representantes
legais.

Para atendimento ao critério A do DSM-5-TR (Fase 1) (ASSOCIACAO
AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2022) utilizamos o teste MABC-2 (HENDERSON;
SUGDEN; BARNETT, 2007) (Figura 6). Os escolares foram avaliados individualmente
durante o horario normal de aula, na presenca de um aplicador, dois anotadores e de um
responsavel ou representantes legais da crianca.

A equipe de pesquisa preparou a sala de coleta com o material necessario. Salientamos
que, devido a0 momento pandémico da COVID-19 (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE
SUPLEMENTAR, 2021; BRASIL, 2020b; ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2020)
foram necessarias adequagdes no procedimento de coleta. Sendo assim, estabelecemos
durante a coleta de dados a extingdo do contato fisico de cumprimento; manuten¢do do
distanciamento em 1,5 m; utilizagdo obrigatoria de méscaras por todos (com troca de 2 em 2
horas) e alcool em gel 70% para limpeza das maos; limpeza constante de superficies e

materiais da bateria motora com alcool em gel 70%; uso de luvas descartaveis pela equipe de
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coleta, proibi¢do do compartilhamento de quaisquer tipos de objetos sem autorizacdo prévia
da equipe de coleta (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2021; BRASIL,
2020b; ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2020; UNIVERSIDADE FEDERAL DO
AMAZONAS, 2020). A sala de coleta foi preparada com uma camera de celular, lapis e
caderno para anotagdes, o formulario individual e o kit do MABC-2 correspondente as
estagOes de bateria motora.

Nos dias de coleta, a pesquisadora e sua equipe ao chegarem na escola se
identificavam e se dirigiam para a sala de coleta. Apds organizarem o instrumento de coleta, a
pesquisadora se encaminhou até a sala de aula e solicitou ao professor(a) de sala a liberagao
do escolar selecionado, que era conduzido para o ambiente preestabelecido pela escola. Neste
primeiro contato, informamos ao escolar que ele iria participar de varias “brincadeiras
divertidas” (termos usados para referirmos a bateria motora do MABC-2).

O teste contém protocolo especifico e padronizacdo da instrucdo a ser dada pela
pesquisadora, que foi seguida em toda aplicacdo do teste para manter a confiabilidade dos
dados coletados (HENDERSON; SUGDEN; BARNETT, 2007). O teste especifica que a
crianga avaliada precisava vestir roupas confortaveis e calgados apropriados (camiseta, shorts
ou calca exceto jeans, meias e t€nis) (HENDERSON; SUGDEN; BARNETT, 2007). Assim,
para evitar qualquer prejuizo na coleta, a pesquisadora disponibilizou vestimentas e calgados
diversos para uso dos escolares.

Os escolares foram avaliados individualmente e cada avaliacao era feita, em média,
em 40 minutos. Ao fim da avalia¢do, o escolar foi conduzido de volta a sua sala de aula.
Durante o retorno, perguntamos se ele havia gostado das brincadeiras realizadas e de qual
gostou mais.

Para atender ao critério B do DSM-5-TR (Fase 2) (ASSOCIACAO AMERICANA DE
PSIQUIATRIA, 2022) utilizamos a LC do MABC-2 com os pais ou representantes legais e
professores dos escolares cujos desempenhos indicassem percentis < 16°, conforme a bateria
motora do teste MABC-2 (Quadro 4) (HENDERSON; SUGDEN; BARNETT, 2007).

O preenchimento da LC do MABC-2 com os professores/responsaveis ou
representantes legais foi realizado nas escolas em salas adequadas e reservadas, evitando
interrupgdes durante a entrevista. A pesquisadora agendou previamente um horario com os

mesmos, sendo feita a leitura dos itens/tarefas e das alternativas para que eles respondessem



60

de forma verbal e o aplicador anotou na LC. O tempo médio de preenchimento foi de 30

minutos.
Figura 6: Fases do procedimento de coleta.
Procedimento de coleta
Critério A icach Total de 200
Fase| (DSM-5-TR Aplicacdo do . al
R (8 amostras excluidas)
Critério B . Somente com os participantes
Fase (DSM-5-TR) Apllcagao da id if d c
2 LC do MABC-2 identificados com o pTDC (grau Total = N1
severo ou moderado) pelo MABC-2

Critérios Ae B q a .
{.',2;5.‘_’2_TF§ — Individuos identificados com o pTDC Total = N2

Fonte: autoria propria, 2023.

Nota: Bateria de Avaliagdo do Movimento para Criangas (MABC-2); Lista de Checagem (LC); provavel
Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagdo (pTDC); Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-5-TR) e Quantidade da amostra (N).

7.9 Equipe de coleta

Esse estudo contou com a colaboracdo de um mestrando do Programa de Pos-
Graduagao em Educa¢dao da UFAM, dois estudantes de Educacao Fisica de uma instituigao
privada e de quatro estudantes de Pedagogia de uma instituicdo publica da cidade de
Itacoatiara/AM. Esses estudantes se revezaram entre os periodos matutinos e vespertinos para
auxiliar na avaliagdo dos participantes nas escolas da SEMED e nas reunides de pais,
ajudando os responsaveis/representantes legais a preencherem o questionario socioecondmico
(fizeram a leitura) e mostrando onde precisava ser assinado o documento para a participagao

do escolar nessa pesquisa.

7.10 Analise dos dados

A transformagdo dos dados brutos em dados padronizados e percentis obedeceram as
tabelas de conversdo existentes no manual do teste MABC-2 (HENDERSON; SUGDEN;
BARNETT, 2007). Nos quadros abaixo apresentamos o0s percentis correspondentes a

condi¢do de severidade do transtorno motor com base nos resultados da bateria motora e da
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LC do instrumento MABC-2 (Quadros 4 ¢ 5).

Quadro 4: Critérios de pontuagido segundo o MABC-2.

Severidade do transtorno Pontuacio em percentil
1 Severo <ao5°
2 Entre 6° e 16°
3 Livre de TDC >16°

Fonte: adaptado de Henderson, Sugden e Barnett (2007).

Nota: Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagao (TDC).

Quadro 5: Critérios de pontuacgdo segundo a LC do MABC-2.

Percentis Descricao
1 >95° Alta possibilidade de transtorno motor (severo)
2 Entre 85° e 94°
3 < 84° Nao apresenta transtorno motor (livre do TDC)

Fonte: adaptado de Henderson, Sugden e Barnett (2007).

Nota: Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagao (TDC).

7.10.1 Convergéncia dos resultados entre a bateria motora e a LC do MABC-2

Para que pudéssemos conhecer a prevaléncia do pTDC, tendo como base o
atendimento aos critérios A ¢ B do DSM-5-TR (ASSOCIACAO AMERICANA DE
PSIQUIATRIA, 2022), era fundamental que o individuo avaliado apresentasse dificuldades
motoras tanto nas AVD quanto nas AVE, sendo necessario o cruzamento dos resultados
encontrados com os dois instrumentos utilizados nesse estudo, o MABC-2 ¢ a LC do

MABC-2 (HENDERSON; SUGDEN; BARNETT, 2007). Entretanto, se o individuo
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identificado na Fase 1 (pelo MABC-2) com pTDC nao fosse identificado na Fase 2 (pela LC

do MABC-2), o mesmo seria classificado como livre do pTDC.

7.10.2 Analise descritiva

A normalidade dos dados foi verificada por meio dos testes Shapiro-Wilk e
Kolmogorov-Smirnov para amostragens menores ou maiores que 50, respectivamente, e
verificou-se que os mesmos nao diferiram de uma distribuicdo normal (p>0,05) (FIELD,
2009).

Desse modo, a analise descritiva foi realizada com base em frequéncias absoluta (fa) e
relativa (fr) de casos (FIELD, 2009), sendo utilizado os valores de média (X) e desvio padrao

(DP) como medidas de tendéncia central e de dispersao (FIELD, 2009).

8 RESULTADOS

Apresentamos nossos resultados seguindo a ordem dos objetivos do estudo. Assim,
temos os resultados relativos as prevaléncias por condi¢do de severidade, por sexo e por idade

cronoldgica.

8.1 prevaléncia por condicio de severidade

De acordo com a condi¢do de severidade, conforme desempenhos no MABC-2 (corte
das pontuagdes - de 0° a 5° percentil = severo; do 6 ao 16° percentil = moderado) tivemos a
formag¢do de trés grupos: 1) Grupo com provavel Transtorno do Desenvolvimento da
Coordenagdo Severo (GpTDCs); 2) Grupo com provavel Transtorno do Desenvolvimento da
Coordenagcdo Moderado (GpTDCm); e 3) Grupo Livre da Condi¢ao de Severidade (GLC)
(Tabela 4).

Tabela 4: Prevaléncia por condigdo de severidade do transtorno motor.

Condicao de severidade fa fr

GpTDCs 17 9%
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GpTDCm 34 18%
GLC 141 73%
Total 192 100%

Fonte: autoria propria, 2023.

Nota: Frequéncia absoluta (fa); Frequéncia relativa (fr); Grupo Livre da Condicdo de
Severidade (GLC); Grupo com provavel Transtorno do Desenvolvimento da
Coordenagdo Moderado (GpTDCm) e Grupo com provavel Transtorno do

Desenvolvimento da Coordenacao Severo (GpTDCs).
Chamamos a atencdo para os 51 (27%) dos escolares indicados com pTDC, dos quais
17 (9%) apresentaram a condi¢do severa (GpTDCs) e 18% (34) dos escolares a condicao
moderada (GpTDCm). Salientamos que esses escolares atenderam ao critério A para
identificacio e diagnéstico do TDC (ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA,

2022) e portanto, foram submetidos a LC do teste MABC-2 (Tabela 5) visando o atendimento
ao critério B do DSM-5-TR (ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2022).

Tabela 5: Prevaléncia por condigdo de severidade (critérios A e B).

Condicao de severidade fa fr
GpTDCs 16 8%
GpTDCm 31 16%

GLC 145 76%
Total 192 100%

Fonte: autoria propria, 2023.
Nota: Frequéncia absoluta (fa); Frequéncia relativa (fr); Grupo Livre da Condigdo de

Severidade (GLC); Grupo com provavel Transtorno do Desenvolvimento da
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Coordenacdo Moderado (GpTDCm) e Grupo com provavel Transtorno do

Desenvolvimento da Coordenagdo Severo (GpTDCs).

Ap6s aplicacdo da LC tivemos 24% (47) dos escolares identificados com pTDC, dos
quais 8% (16) apresentaram a condi¢do severa e 16% (31) a condi¢do moderada. Esses dados
refletem o atendimento aos critérios A ¢ B do DSM-5-TR para identifica¢dao e diagnostico do
transtorno em questido (ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2022).

Ao considerarmos as frequéncias relativas de casos, seja por grupos ou no geral,
notamos que o percentual de escolares com pTDC estd acima do indicado pelo DSM-5-TR
(ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2022).

A Tabela 6 retrata os resultados por condigdo de severidade do MABC-2 com relagado

as habilidades motoras DM, MR, EQ e escore total.

Tabela 6: Escore por habilidade motora e por condi¢do de severidade.

Total do escore DM X DP N
GpTDCs 16,1 4,6 16
GpTDCm 21,4 42 31

GLC 27,9 5,8 145

Total do escore MR X DP N
GpTDCs 16,7 3,5 16
GpTDCm 18,7 3,6 31

GLC 21,1 45 145
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Total do escore EQ X DP N
GpTDCs 17,6 5,0 16
GpTDCm 24,0 4,6 31

GLC 30,8 52 145
Escore total X DP N
GpTDCs 50,4 53 16
GpTDCm 64,2 2,7 31
GLC 79,7 9,1 145

Fonte: autoria propria, 2023.
Nota: Desvio Padrdo (DP); Grupo Livre da Condigdo de Severidade (GLC); Grupo com
provavel Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagdo Moderado (GpTDCm); Grupo com
provavel Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacdo Severo (GpTDCs); Média (X) e
Quantidade da amostra (N).
Em relacdo ao desempenho motor (Tabela 6) dos escolares por categoria de habilidade
(DM, MR, EQ) e do escore total por severidade, as médias foram analisadas por meio dos
testes de normalidades citados anteriormente (FIELD, 2009). Observou-se maiores valores
nas médias nas habilidades de DM e EQ na condigdo moderada com relagdo a condigao

severa, contudo nao ha uma grande diferenga nos valores para habilidade de MR com relagao

a severidade.

8.2 Prevaléncia por sexo

A prevaléncia de pTDC por sexo ¢ apresentada na Tabela 7.
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Tabela 7: Prevaléncia do pTDC por sexo.

Feminino Masculino
Condicao de severidade fa fr fa fr
GpTDCs 7 7% 9 9%
GpTDCm 11 12% 20 21%
GLC 78 81% 67 70%
Total 96 100% 96 100%

Fonte: autoria propria, 2023.

Nota: Frequéncia absoluta (fa); Frequéncia relativa (fr), Grupo Livre da Condigdo de Severidade

(GLC); Grupo com provavel Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagdo Moderado

(GpTDCm) e Grupo com provavel Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagdo Severo

(GpTDCs).

Os valores referentes a frequéncia de casos com pTDC (severo ¢ moderado) para o

sexo masculino foi de 30% (29), enquanto que para o sexo feminino foi de 19% (18). Os

valores indicaram uma razdo aproximada de 3 meninos para 2 meninas com pTDC.

A Tabela 8 retrata os resultados por condi¢do de severidade do MABC-2, por sexo

com relagao as classes de habilidades motoras e escore total.

Tabela 8: Escore por sexo, por classe de habilidade motora e por condi¢do de severidade.

Feminino Masculino
Total do
X DP N X DP N
escore DM
GpTDCs 16,7 3,1 7 15,8 5,7 9
GpTDCm 22,4 3,1 11 20,9 4.4 20




GLC 29,1 5,8 78 26,5 5,5 67
Total do
X DP N X DP N
escore MR
GpTDCs 15,0 2,6 7 18,0 3,7 9
GpTDCm 17,5 33 11 19,4 3,8 20
GLC 19,7 3,8 78 22,7 4,7 67
Total do
X DP N X DP N
escore EQ
GpTDCs 18,6 4.8 7 17,7 5,4 9
GpTDCm 25,1 4.8 11 23,4 4,6 20
GLC 31.0 53 78 30,5 5,1 67
Escore total X DP N X DP N
GpTDCs 49,3 5,8 7 51,3 5.0 9
GpTDCm 65,0 23 11 63,7 2,8 20
GLC 80,0 9,6 78 79,8 8,0 67

Fonte: autoria propria, 2023.

67
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Nota: Desvio Padrdo (DP); Destreza Manual (DM); Equilibrio (EQ); Grupo Livre da Condigdo de
Severidade (GLC); Grupo com provavel Transtorno do Desenvolvimento da Coordena¢do Moderado

(GpTDCm); Grupo com provavel Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagao Severo (GpTDCs);

Média (X); Mirar e Receber (MR) e Quantidade da amostra (N).

O desempenho nas classes de habilidades motoras (Tabela 8) nos mostrou que
meninas ¢ meninos foram semelhantes nas habilidades de DM e EQ, no entanto, nas

habilidades de MR os meninos pareceram apresentar melhor desempenho.

8.3 Prevaléncia por idade

Os resultados da prevaléncia do pTDC por idade descriminando os percentuais
individuais dos trés grupos (GpTDCs, GpTDCm e GLC) ou aglutinados (GpTDCs+

GpTDCm e GLC) sao apresentados nos Graficos 1 e 2, respectivamente.

Grafico 1: Prevaléncia do pTDC por idade.
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Fonte: autoria propria, 2023.
Legenda: Grupo Livre da Condigdo de Severidade (GLC); Grupo com provavel Transtorno do
Desenvolvimento da Coordenacdo Moderado (GpTDCm) e Grupo com provavel Transtorno do

Desenvolvimento da Coordenacdo Severo (GpTDCs).
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Para a prevaléncia da condi¢do de severidade por idade, notamos que a maioria dos
casos de GpTDCs e de GpTDCm se manifestaram nas idades de 7 e 8 anos, sendo menores

nas idades subsequentes.

Grafico 2: Prevaléncia por condi¢do de severidade e por idade.
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Fonte: autoria propria, 2023.

Legenda: Grupo Livre da Condi¢do de Severidade (GLC); Grupo com provavel Transtorno do
Desenvolvimento da Coordenagdo Moderado (GpTDCm) e Grupo com provavel Transtorno do
Desenvolvimento da Coordenacao Severo (GpTDCs).

Em termos gerais, as idades de 7 e 8 anos apresentaram maior concentracao de casos

com pTDC (GpTDCs + GpTDCm), sendo 33% (16) de escolares para cada idade. Nas idades

subsequentes ocorreu diminui¢ao na frequéncia de casos.

9 DISCUSSAO

Estudos de caracterizagdo sdo importantes € essenciais para o conhecimento cientifico
no sentindo de contribuir com o entendimento das diversas caracteristicas e aspectos de uma

determinada variavel (VOLPATO, 2015).
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Os valores encontrados nos mostram que 47 (24%) escolares apresentaram pTDC,
sendo 31 (16%) com pTDCm e 16 (8%) com pTDCs (vide Tabela 6), valores que estdo acima
dos trazidos pelo DSM-5-TR que ¢ 5% a 8% (ASSOCIACAO AMERICANA DE
PSIQUIATRIA, 2022), para os escolares de 5 a 11 anos de idade, com uma margem adicional
de 10% (WRIGHT; SUGDEN, 1996), tornando-o um dos transtornos desenvolvimentais mais
frequentes nessa populagcdo (BLANK et al., 2019).

Em nosso estudo descobrimos que a prevaléncia de pTDC em escolares do ensino
fundamental anos inicias esti acima da reportada na literatura (ASSOCIACAO
AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2022), ¢ mais prevalente no sexo masculino e nas idades
mais precoces. Esse quadro merece atencdo, pois estamos diante de um numero elevado de
escolares que podem ter prejuizos em seu processo desenvolvimental.

Estudos realizados em diferentes paises tém revelado diferentes valores de prevaléncia
do TDC (DELGADO-LOBETE et al., 2020; DE MILANDER, COETZEE, VENTER, 2016;
SUJATHA et al., 2020), desde o seu reconhecimento pela APA, em 1987, por meio do DSM-
III-R (ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 1987) e posteriormente do ICD-9
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1992). Por exemplo, um estudo realizado na
Australia identificou 18,7% (PIEK; EDWARDS, 1997) de escolares com TDC, enquanto que
outro estudo em Singapura identificou 5,4% (WRIGHT; SUGDEN, 1996).

A partir dos anos 2000 encontramos prevaléncias de 12% na Africa do Sul (DE
MILANDER; COETZEE; VENTER, 2016); de 42% na Australia (GOYEN; LUI, 2009); de
25,2% (HIRAGA; PIMENTA; PELLEGRINI, 2006); e de 36,7% no Brasil (VALENTINI et
al., 2012); de 17,4% na Espanha (AMADOR-RUIZ et al., 2018); e de 3,2% na India
(SANKAR, 2018).

Com relagao aos estudos mais recentes encontrados na literatura levando em
consideragdo o contexto nacional, nossos resultados sdo divergentes, pois temos valores de
prevaléncia entre 30,5% (CABRAL, 2018) a 37,4% (SANTOS; FERRACIOLI, 2020) de
escolares com TDC.

As elevadas prevaléncias reportadas chamam a atencao e podem ser explicados pela
impossibilidade do atendimento a todos os critérios de identificagdo e diagnostico.

Ressaltamos que o ndo atendimento a totalidade desses critérios tende a superestimar os
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valores de prevaléncia (LINGAM et al., 2009; SMITS-ENGELSMAN; VERBECQUE,
2022).

Logo, afirmamos ser fundamental que estudos envolvendo a populacdo com TDC ou
pTDC procurem, dentro das possibilidades, atender a mais de um critério de identificacdo,
como também, combinar os processos de identificagdo para um diagndstico mais efetivo,
como por exemplo, envolver a familia, profissionais da educagdo, terapeutas ocupacionais,
médicos e instrumentos padronizados e confidveis.

Esses cuidados sdo necessdarios e indicados para que possamos elaborar programas de
intervengcdo e acompanhamentos que auxiliem no desenvolvimento e aprimoramento das
dificuldades e habilidades motoras que podem interferir nos diversos aspectos que afetam os
individuos acometidos pelo TDC, nos ambientes domésticos, escolares e sociais e
consequentemente (BLANK ef al.,, 2019; FERREIRA et al., 2015; FERREIRA;
FREUDENHEIM, 2017; SUGDEN, 2007), contribuindo dessa maneira para a inclusdo
educacional e social.

Além disso, uma outra medida necessaria ¢ promover divulgacdo e orientagdo para a
sociedade, familia, profissionais da area educacional e saude, para que a¢des conjuntas sejam
empreendidas no sentido de auxiliar no desenvolvimento fisico, social, emocional e
intelectual, o que ¢ um direito garantindo por lei.

Chamamos também a atengdo para a importancia dos estudos de caracterizacao do

pTDC na perspectiva da EI e direitos humanos. A PNEEPEI (BRASIL, 2008a) destaca que:

A educacdo inclusiva constitui um paradigma educacional fundamentado na
concepcao de direitos humanos, que conjuga igualdade e diferenca como valores
indissociaveis, € que avanga em relacdo a idéia de equidade formal ao contextualizar
as circunstancias historicas da producdo da exclusdo dentro ¢ fora da escola
(BRASIL, 2008a).

Essas concepgoes estdo de acordo também com o principio da Declaragdo Universal
dos Direitos Humanos (ORGANIZACOES DAS NACOES UNIDAS, 1948) e com o Plano
Nacional de Educacdo em Direitos Humanos (BRASIL, 2008b) em que os escolares tem
direito ao ensino gratuito para que possam desenvolver suas potencialidades e fortalecer o
respeito pelos direitos e liberdades individuais fundamentais (BRASIL, 2008b;
ORGANIZACOES DAS NACOES UNIDAS, 1948). Logo, em uma sociedade cada vez mais
diversificada, o ensino inclusivo mostra que, apesar das diferengas, todos temos direitos

iguais (STAINBACK; STAINBACK, 1999).
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Devemos recordar que existem necessidades comuns como individuos e como sujeitos
de direitos (BRASIL, 1988). Por outro lado, a lei e a justica ndo podem eliminar o direito as
dessemelhancas individuais (BRASIL, 2008b; ORGANIZACOES DAS NACOES UNIDAS,
1948). No que se refere ao direito a igualdade educacional é necessario refletir que cada
individuo tem caracteristica propria para se desenvolver e aprender, pois dentro deste tempo e
ritmo de aprendizagem (de acordo com as suas necessidades e capacidades individuais)
existem particularidades individuais, mas ¢ garantido o seu direito ao acesso e convivéncia
educacional com os seus pares (BRASIL, 1988, 2008a).

Os direitos humanos possuem uma relagdo fundamental com o acesso a educagao de
forma que a igualdade e diferenca individuais, principalmente no ambito da inclusdo escolar,
sdo principios que necessitam estar articulados para que juntos possam auxiliar na
convivéncia justa e respeitosa e reconhecer e valorizar as diferencas e diversidades no
ambiente educacional (BRASIL, 2008b).

E nesse espaco de direito educacional e humano que se encontra também os escolares
com TDC — no nosso caso com pTDC — que por sua vez necessitam ser identificados para que
possam receber suporte, estratégias e acompanhamento adequados para suas NEE (MORALIS,
2020). Entretanto, a falta de reconhecimento do TDC como alvo de atendimento educacional
especializado pode construir uma resisténcia no atendimento e apoio escolar, ainda que sejam
escolares enquadrados na categoria de “dificuldade de aprendizagem”.

A perspectiva da inclusdo escolar ¢ o principio de que essas criangas tém direito ao
pleno desenvolvimento, independentemente das individualidades escolares (BRASIL, 2008a,
2008b; ORGANIZACOES DAS NACOES UNIDAS PARA A EDUCACAO, A CIENCIA E
A CULTURA, 1994). Além disso, quando se encontra estratégias e suporte adequados, a EI
favorece a todos os alunos, tipicos e atipicos, familia, sociedade e equipe pedagdgica, em
termos de atitudes positivas, para adquirir e alcangar habilidades e competéncias académicas,
sociais, para a vida em sociedade de acordo com a individualidade de cada um
(STAINBACK; STAINBACK, 1999).

Paralelamente, os escolares identificados com pTDC podem usufruir, além do
atendimento educacional apropriado a suas espeficidades, das aulas de Educacdo Fisica que
podem contribuir para a aquisicdo e o desenvolvimento de habilidades motoras que, por sua

vez, contribuirdo para o desenvolvimento afetivo, emocional, cognitivo, de relagdo
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interpessoal e inser¢do social, melhorando seu desempenho nos ambientes que frequentam
(BRASIL, 2018).

Defendemos a necessidade do conhecimento, da avaliacdo e da identificagdo precoce
do TDC e seu devido encaminhamento para planejamentos e intervengdes continuadas por
parte da escola, de profissionais especializados e dos familiares (ASSOCIACAO
AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2022; BLANK et al., 2019; VALENTINI et al., 2012;
SUGDEN, 2007) para que possam ser minimizados os prejuizos decorrentes das dificuldades
causadas por esse transtorno na vida dos escolares (MISSIUNA; RIVARD; POLLOCK, 2004)
e, consequentemente, contribuir com a EI, combater a exclusao desses escolares, fortalecendo
a qualidade de vida e a autonomia para a vida em sociedade (ORGANIZACOES DAS
NACOES UNIDAS PARA A EDUCACAO, A CIENCIA E A CULTURA, 1994;
STAINBACK; STAINBACK, 1999).

Com respeito a prevaléncia por sexo, em nosso estudo identificamos 30% (29) dos
meninos € 19% (18) das meninas com pTDC, indicando propor¢ao aproximada de 3:2 para os
meninos, corroborando essa maior prevaléncia com a literatura especializada DSM-5-TR
(ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2022) e com estudos realizados em
diversos paises, tais como Espanha (DELGADO-LOBETE et al., 2020); Coreia (LEE et al.,
2019); Inglaterra (LINGAM et al., 2009); e Suécia (KADESJO; GILLBERG, 1999).

Ressaltamos, porém, que esse quadro ndo ¢ unanime. Estudos realizados no Brasil
(SILVA, 2015; VALENTINI et al, 2012); Dinamarca (LARSEN et al, 2015); India
(DESHMUKH; SAHU; DESHPANDE, 2021), revelaram que a prevaléncia do TDC era maior
em meninas. Outros estudos realizados na Africa do Sul em 2016 (DE MILANDER;
COETZEE; VENTER, 2016); no Brasil em 2014 (JOIA, 2014), 2017 (BARBA et al., 2017) ¢
2019 (SANTOS; FERRACIOLI, 2020); e na india em 2018 (SANKAR, 2018) divergem dos
anteriores e revelaram nao haver diferengas na prevaléncia do TDC entre os sexos. Esses
resultados, no geral, reforgam a caracteristica de heterogeneidade do fendmeno em questao
(BLANK et al., 2019).

Como nao ha, até o presente momento, consenso sobre as razdes da prevaléncia do
TDC ser maior no sexo masculino ou feminino, voltamos nossas atengdes para os prejuizos
primérios e secundarios decorrentes dessa condicdo (ASSOCIACAO AMERICANA DE
PSIQUIATRIA, 2022; FERREIRA et al.,, 2015; FERREIRA; FREUDENHEIM, 2017;
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MERCE et al., 2023; SANTOS, 2015). E sabido que esses escolares necessitam da atengio de
todos e do oferecimento de auxilio e apoio que os possibilitem usufruir dos mesmos
ambientes que os demais, com autonomia ¢ qualidade de vida, em especial no ambiente
escolar (FERREIRA et al., 2015).

Uma educagdo verdadeiramente inclusiva reconhece a diversidade dos seus escolares
e, por isso mesmo, adapta-se as suas caracteristicas de aprendizagem e sociais, possibilitando
um ambiente de constru¢ao de conhecimento, amizade e respeito entre todos, deixando de
existir a discriminagdo por capacidades e habilidades (BRASIL, 2004; ORGANIZACOES
DAS NACOES UNIDAS PARA A EDUCACAO, A CIENCIA E A CULTURA, 1994;
STAINBACK; STAINBACK, 1999).

Escolares com pTDC poderdo se beneficiar de suporte e estratégias adequadas no
ambiente escolar, desde que sejam dadas as oportunidades adequadas para o desenvolvimento
de suas potencialidades o que ¢ um direito adquirido por todos (BRASIL, 2004;
ORGANIZACOES DAS NACOES UNIDAS PARA A EDUCACAO, A CIENCIA E A
CULTURA, 1994). Dessa maneira, ¢ necessario que ocorram transformagdes no sistema
educacional brasileiro que beneficiem os escolares, levando em conta sua especificidade, e
ndo mais as suas deficiéncias, limitagdes, capacidades e habilidades (BRASIL, 2004, 2008a),
inclusive aqueles com pTDC.

Em relacdo a prevaléncia por idade, notamos uma trajetéria que indica maior
percentual de casos (66%) de escolares com pTDC nas idades iniciais — 7 e 8 anos de idade —
com declinio nas idades finais — 9 e 10 anos de idade — . Infelizmente ndo temos evidéncias
que nos permitam discutir sobre os motivos que contribuem para essa diminui¢do de casos
entre as idades iniciais e finais. Assim, deixaremos essa questdo para futuros estudos.

Acreditamos que estudos de caracterizacdo envolvendo a prevaléncia do pTDC em
diferentes faixas etarias sdo essenciais para o conhecimento e entendimento de muitas
questdes envolvendo a terceira infancia (SMITS-ENGELSMAN; VERBECQUE, 2022). Vale
frisar que diretrizes internacionais recomendam ndo caracterizar as criangas que estao na
denominada segunda infancia (entre 3 a 5 anos de idade) quanto ao transtorno devido a falta
de estabilidade da identificagdo em idades precoces (BLANK et al., 2019).

Todavia, o maior percentual de casos com pTDC encontrado nas idades iniciais exige

consideragdes e aten¢do, na medida em que a identificacdo precoce permitird o suporte e



75

inser¢ao dos escolares em programas intervencionais que minimizem os prejuizos primarios e
secundarios, possibilitando que os mesmos possam responder positivamente as demandas e se
sintam incluidos nos ambientes doméstico, social e escolar (FERREIRA; FREUDENHEIM,
2017).

Considerando o ambiente educacional como um local de intera¢do e desenvolvimento
para os escolares, ¢ onde eles comecam a explorar suas habilidades motoras de forma mais
efetiva em sua aprendizagem e desenvolvimento (DESSEN; POLONIA, 2007, MAHONEY,
1999). Dessa maneira, o ambiente escolar deve ser um local de grande importancia para o
desenvolvimento das habilidades motoras para o bom desempenho escolar e para a adogado de
estilos saudaveis de vida dos escolares (DESSEN; POLONIA, 2007).

Vale frisar que, especialmente nas aulas de Educacgao Fisica, os escolares acometidos
pelo pTDC podem ser beneficiados (desenvolvimento motor, mental e social), desde que
sejam dadas oportunidades adequadas, para que tenham o mesmo processo de ensino e
aprendizagem e as mesmas oportunidades de vivéncia e de experiéncias motoras que os
demais escolares (BRASIL, 2018) e dessa forma, os prejuizos primarios e secundarios possam
ser minimizados (ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2022).

No ambiente escolar as criancas se desenvolvem em diferentes aspectos (sociais,
educacionais, emocionais e cognitivos) devido as exigéncias de sua rotina (DESSEN;
POLONIA, 2007; GUILHERME, 2019; PAPALIA; FELDMAN, 2013). Nesse ambiente
também encontramos os escolares com pTDC, para os quais defendemos a oportunidade de
acesso, de permanéncia e de suporte, independentemente de qualquer caracteristica peculiar
que apresentem (BRASIL, 2004; ORGANIZACOES DAS NACOES UNIDAS PARA A
EDUCACAO, A CIENCIA E A CULTURA, 1994).

E imprescindivel a identificacdo de escolares com pTDC cabendo aqueles que estdo
mais proximos — pais, professores, e/ou outros — notarem os primeiros sinais da presenca
desse transtorno desenvolvimental. No entanto, por desconhecimento de tal condigdo, ¢é
comum rotularem esses escolares como preguicosos, inseguros, desatentos e/ou desajeitados
(DE MILANDER; COETZEE; VENTER, 2016), causando prejuizos em seu desenvolvimento
escolar (SOUZA, 2018) e envolvendo o escolar em um ciclo de insucessos, desisténcias,
exclusdo e autoexclusao.

Salientamos ainda, que estudos de caracterizagdao no viés da EI sao um dos desafios
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encontrados para se avangar em pesquisas para essa parcela da populacdo ainda hoje
desamparada. Cabe ressaltar que as escolas sdo constituidas por uma diversidade de pessoas
com ou sem deficiéncia (visual, motora, intelectual e auditiva), tipicas e atipicas, diferencas
essas que, antes de tudo, sao positivas e vantajosas pelo fato de proporcionar a reunido nesse
ambiente de multiplicidade de caracteristicas, possibilidades de crescimento e aprendizagem
mutua entre seus pares (ALMEIDA, 2018; ROGALSKI, 2010).

Em contrapartida, os percalcos encontrados no ambiente escolar sdo muitos,
especialmente para os escolares que apresentam dificuldades de aprendizagem (BOSSA,
2007), dificuldades de socializacdo (SILVA, 2015); e dificuldades motoras (GALLAHUE;
OZMUN; GOODWAY, 2013); e TDC (ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA,
2022).

Identificar, precocemente, escolares com TDC favorece a elaboracdo de programas de
intervengdo que podem promover o processo de inclusdo e o desenvolvimento das
capacidades, evitando efeitos adversos a longo prazo, proporcionando suporte inerente as
necessidades de cada sujeito para que possam ter melhor bem estar, reconhecer a sua
individualidade na sociedade em que estd inserido (BLANK et al., 2019; KE et al., 2023;
VALENTINI et al., 2012; SUGDEN, 2007).

Paralelamente, ¢ cumprir os direitos garantidos pela Declaragao Universal dos Direitos
Humanos (ORGANIZACOES DAS NACOES UNIDAS, 1948), pela Constituicao Federal
(BRASIL, 1988), pela Declaracio de Salamanca (ORGANIZACOES DAS NACOES
UNIDAS PARA A EDUCACAO, A CIENCIA E A CULTURA, 1994) e pela resolugdo n°
138/2012 do Conselho Estadual de Educagdo do Amazonas (AMAZONAS, 2012), uma vez
que os escolares devem receber auxilio para suas dificuldades de aprendizagem, melhorar seu
desempenho escolar e para ter sucesso em sua escolarizagdo (AMAZONAS, 2012; BRASIL
1988; ORGANIZACOES DAS NACOES UNIDAS PARA A EDUCACAO, A CIENCIA E A
CULTURA, 1994).

A inclusdo escolar e o atendimento as suas necessidades educacionais sdo preceitos
defendido nesse estudo, pois do contrario, sofrerdo significativamente no desenvolvimento de
suas atividades artisticas (PULZI; RODRIGUES, 2015); atividades escolares
(ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2022); baixa aptidio fisica (MERCE et
al., 2023); baixo desempenho escolar (PULZI; RODRIGUES, 2015); escrita (CACOLA;
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LAGE, 2019); evasao (MISSIUNA; RIVARD; POLLOCK, 2004); dificuldade de atengdo
(KE et al., 2023); dificuldades de finalizar o ano letivo (MISSIUNA; RIVARD; POLLOCK,
2004); matematica (ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2022); na autoestima
(FERREIRA et al., 2015; FERREIRA; FREUDENHEIM, 2017); nas aulas de educagao fisica
(ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2022; CACOLA; LAGE, 2019;
CAPISTRANO et al., 2015); entre outras, afetando sua qualidade de vida e seu pleno

desenvolvimento em sociedade.

10 CONCLUSAO

Concluimos que a prevaléncia de escolares do ensino fundamental anos iniciais com
pTDC esta acima dos valores indicados na literatura especializada, porém, sdo percentuais
que se encontram dentro da variagdo apresentada quando consideramos outros estudos
realizados em diferentes paises e que obedeceram, pelo menos, a dois critérios. Concluimos
ainda que o pTDC ¢ mais presente nos escolares masculinos e que os primeiros anos no
ensino fundamental anos iniciais tendem a ter maior presenc¢a de escolares com pTDC.

O conhecimento das estimativas do pTDC no ensino fundamental anos iniciais
permite a identificagdo dos escolares que sdo acometidos desse transtorno desenvolvimental, a
tomada de decisao sobre as medidas necessarias relacionadas as orientagdes a todos os
profissionais que estdo envolvidos no processo desenvolvimental, as intervengdes que
auxiliardo no atendimento das NEE e possibilitardo a aquisi¢do de recursos motores, afetivos
e sociais para que esses escolares consigam responder satisfatoriamente as crescentes
demandas provenientes dos ambientes doméstico, escolar e social.

Por fim, afirmamos que estudos que focam na caracterizagdo do pTDC sdo
fundamentais para que se possamos ampliar a equidade no ambiente escolar, contribuindo
com a inclusdo educacional e combatendo a exclusdo, reconhecendo e valorizando as
diferengas, e elaborando estratégias adequadas para o pleno desenvolvimento de escolares

acometidos por esse transtorno no ambiente escolar e social.

11 ACOES FUTURAS

Com base nos resultados ¢ informagodes obtidas nesse estudo ressaltamos a relevancia

de nao apenas conhecer e identificar o pTDC em criangas na regido do Médio Amazonas, mas
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acreditamos ser primordial continuarmos na investiga¢do desse fendmeno e dos aspectos que

o permeiam. Isto posto, propomos as seguintes acoes:

® Esclarecer e informar aos professores de sala de aula, professores de educagdo fisica,
direcdo e pais ou representantes legais, bem como a SEMED sobre o resultado desta
pesquisa por meio de encontros, compartilhando os resultados desta pesquisa para que se

consiga ajudar esses e outros escolares acometidos por esse transtorno;

* Dialogar com os pais ou representantes legais dos escolares que apresentaram o pTDC,
juntamente com os professores e gestdo pedagdgica sobre acdes que possam auxiliar no

desenvolvimento desses escolares.
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APENDICE 1 - TCLE PARA OS RESPONSAVEIS/REPRESETANTES LEGAIS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS — UFAM
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO — PROPESP/UFAM
FACULDADE DE EDUCACAO — FACED/UFAM
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM EDUCACAO — PPGE/UFAM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA O RESPONSAVEIS
OU REPRESENTANTE LEGAL DO MENOR

O(A) Sr.(a) estd sendo convidado a participar da pesquisa intitulada: Identificacdo de
escolares com provavel Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagio: um olhar para
regiao do Médio Amazonas. Esse estudo estd sob a responsabilidade da pesquisadora e académica
Vanessa Machado Rodrigues, inscrita no Programa de Pos-Graduagdo em Educagdo (PPGE/
UFAM), da Faculdade de Educagao (FACED/UFAM), da Universidade Federal do Amazonas
(UFAM), locada na Av. Gal. Rodrigo Otavio Jorddo Ramos, 3000, Campus FACED/UFAM, bairro
Coroado I, Manaus/AM, CEP: 69077-000. Esse estudo esta sob a orientagdo do Prof. Dr. Licio
Fernandes Ferreira, lotado na Faculdade de Educacao Fisica (FEFF/UFAM), localizada na Av.
Gal. Rodrigo Otavio Jorddo Ramos, 3000, bairro Coroado I, Manaus/AM, CEP: 69077-000.

A pesquisa tem como objetivo geral:

* Conhecer a incidéncia de criangas com provavel Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagéo

(pTDC) na regido do médio Amazonas.
A pesquisa tem como objetivos especificos:

* Identificar a incidéncia por categoria de severidade (grave, moderado (risco do TDC) ou livre do

TDC) em escolares do ensino fundamental I com pTDC;
¢ Identificar a incidéncia do pTDC por sexo biolégico em escolares do ensino fundamental I;
® Identificar a incidéncia do pTDC por idade em escolares do ensino fundamental I;
® Identificar a incidéncia da disgrafia em criangas com o pTDC.

O foco deste estudo ¢ verificar a incidéncia do provavel Transtorno do Desenvolvimento da
Coordenacdo (pTDC) em escolares (de 7 a 10 anos de idade) do ensino fundamental I regular, da
Secretaria Municipal de Educagao (SEMED), na cidade de Itacoatiara/AM. O estudo acontecerd em
04 escolas da SEMED no periodo de aula. Nosso instrumento de avaliagdo sera a Bateria Motora
de Avaliacdo para Criancas (MABC-2) para verificar o desempenho das criangas na execugao de
tarefas motoras que estdo agrupadas em trés classes: a primeira mede as habilidades de Destreza

Manual (com 3 tarefas), a segunda mede habilidades Mirar e Receber (com 2 tarefas) e a terceira
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esta relacionada ao Equilibrio (com 3 tarefas), que s@o especificas para faixa etdria investigada
nesse estudo. O tempo da avaliagdo é de aproximadamente 50 minutos e serd realizada no
periodo em que a criancga estiver presente na escola. Além disso, levaremos em consideragdo o
espago disponivel para a aplicagdo da bateria motora do MABC-2 para mantermos o distanciamento
de 1,5m, a utiliza¢@o obrigatdria de mascaras e o uso do alcool em gel 70% (OMS, 2020).

Também utilizaremos a Lista de checagem (LC) do MABC-2 (aplicada com os senhores)
para verificar o desempenho das criangas em atividades da vida didria e atividades da vida
escolar. A LC do MABC-2 ¢ um instrumento de triagem e tem por objetivo identificar criangas que
podem apresentar transtornos motores na faixa etdria entre 5 a 12 anos de idade (HENDERSON;
SUGDEN; BARNETT, 2007). O instrumento € composto de 3 segdes (A, B, C) que lista
comportamentos motores € ndo motores observados no cotidiano da crianga, em situagdes do
cotidiano — como amarrar um ténis — e escolar — como usar uma tesoura — (HENDERSON;
SUGDEN; BARNETT, 2007). O preenchimento da LC leva aproximadamente 20 minutos quando
respondida por adultos familiarizadas com a crianga e/ou adolescente.

Inicialmente, agendaremos um horario para o Senhor(a) (se possivel sera realizado na escola
do escolar participante - Cenario 1), conforme a sua disponibilidade. Também levaremos em
consideragdo espago disponivel para a aplicagio da LC do MABC-2 para mantermos o
distanciamento de 1,5m, a utiliza¢@o obrigatéria de mascaras e o uso do alcool em gel 70% (OMS,
2020).

A pesquisadora ira ler em voz alta um item por vez da LC, o senhor(a) respondera apos a
leitura realizada e assim, a pesquisadora vai registrar a resposta no documento impresso. Dessa
forma, iremos proceder at¢é o fim dos 28 itens da LC. Caso, ndo seja possivel realizar o
preenchimento da LC na escola, iremos agendar um melhor horario para o preenchimento ser feito
em sua residéncia (Cenario 2). Uma outra opgdo (devido ao Coronavirus - COVID-19) ¢é
disponibilizar o questionario por meio do Formuldrio Google Documento com todas as
informagdes da crianga, da pesquisa e sobre o sigilo do mesmo, como também entregar o
documento impresso (LC) para que o senhor possa responder e entrega-la na escola para a

pesquisadora (com dia e horario combinado por ambas as partes).
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O terceiro instrumento que seré utilizado com a crianga participante ¢ a Escala de Disgrafia
de Lorenzini (EDL) (LORENZINI, 1993). A aplicagdo do teste sera realiza na escola e terd uma
estimativa de execug@o de 40 minutos, pode ser aplicada de forma coletiva envolvendo de 5 a 10
alunos ou individualmente. A pesquisadora ditard um texto no qual as criangas escreverao em uma
folha de papel A4 previamente padronizada pela aplicadora do teste.

Deixamos claro que devido a0 momento atipico causado pela pandemia do corona virus
(COVID-19), adotaremos todas as medidas de prevencdo, mantendo o distanciamento de 1,5m de
distancia, utilizagdo obrigatoria de maéscaras e alcool em gel 70% conforme as exigéncias da
Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2020). Caso, ndo seja possivel realizar a EDL na escola,
iremos agendar um melhor horario com a professora para que a atividade (EDL) seja realizada de
forma sincrona (devido a pandemia da COVID-19). A pesquisadora ira até escola em um horario
oportuno para a professora para participar da aula. A mesma fara o ditado para os alunos via remota
(a folha padronizada da EDL sera entregue na residéncia de cada participante). A pesquisadora ira
combinar um melhor momento com cada responsével ou representante legal da pesquisa para
receber o teste na escola ou residéncia. Um outro cenario caso, ndo seja possivel realizar a EDL na
escola do forma sincrona é agendar um horario oportuno com cada responsavel ou representante
legal do participante da pesquisa para que a realizagdo da EDL possa ser realizada na residéncia do
participante da pesquisa.

Todos os materiais utilizados para a realizacido da bateria motora, lista de checagem e
a escala de disgrafia de lorenzini sera disponibilizado pela pesquisadora.

Risco da pesquisa: Toda pesquisa envolvendo seres humanos pode apresentar riscos. Nesta
pesquisa durante a realizacdo do teste motor pelo(a) participante da pesquisa podera ocorrer
possiveis desequilibrios postural/corporal no momento da execugdo das tarefas. Informamos que
podera ocorrer riscos como cair e/ou tropegar no decorrer das tarefas. Caso isso ocorra, a
pesquisadora tomara todas as providéncias para dar assisténcia necessaria (havera kit’s de primeiros
socorros a fim de proporcionar maior seguranga aos avaliados). Para minimizar a ocorréncia da tais
situagdes, o teste sera realizado em um local espagoso, arejado, livre de objetos nao relacionados ao
teste e com colchonetes para amortecer possiveis quedas mas, caso essas situagdes ocorram, serao
prestados servigos de primeiros socorros, se necessario, condugdo ao hospital e toda assisténcia ao

seu filho(a) e a familia pela propria pesquisadora.

Rubricas (Responsavel ou Representante Legal do Menor) Pagina 3 de 6

(Pesquisadora)

91



UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS — UFAM
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO — PROPESP/UFAM
FACULDADE DE EDUCACAO — FACED/UFAM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO — PPGE/UFAM

Paralelamente, por se tratar de um teste que exige um determinado esfor¢o de membros
superiores e inferiores, pode ser que o participante sintam algum desconforto muscular em fungao
da exigéncia fisica, como dores musculares nos membros, ap6s a realizagdo do teste. Contudo, os
pesquisadores ajudardo a deixar o participante e seus responsaveis seguros, visto que os testes serao
realizados individualmente, numa sala com piso plano, ventilada, com espago adequado para
avaliagGes motoras, além realizar uma familiarizagdo do teste, onde o participante realizardo
aquecimento do membro envolvido durante a pratica.

Nesta pesquisa durante a realizagao do preenchimento da LC os riscos para o Senhor(a) sera
de se sentirem constrangidos e receosos em responder o questionario por expor o(s) filho(s), pois o
questionario deve ser respondido com base no comportamento do(s) mesmo(s) em diversas
situagdes rotineiras e escolares. Nesse sentido, a pesquisadora reforga que o objetivo é identificar o
pTDC e nao fazer um diagnéstico, pois para isso € necessario uma equipe multiprofissional.

Com relagdo a EDL o participante da pesquisa pode se sentir frustrado, desconfortavel ao
ndo conseguir realizar as atividades propostas pelo teste. Para sanar ou minimizar os riscos citados,
iremos aplicar o teste de forma individual, evitando as comparagGes entre outras criangas, também
faremos pausas caso o aluno sinta necessidade, caso persista, cessaremos imediatamente o teste,
deixando a critério do(a) participante a decisdo de quando retornar.

Além disso, informamos que a pesquisadora ira garantir os direitos a indenizagdo e
cobertura material; cobrir os danos a vestimenta; gastos extras para transporte; alimentagdo, bem
como assegurar a crianga as condi¢cdes de acompanhamento, tratamento, assisténcia integral e
orientagdo no caso de complicagdes e danos decorrentes, direta ou indiretamente, no decorrer e apds
a realizagdo da pesquisa. Estdo assegurados o direito a indenizagdes e cobertura material para
reparagdo de quaisquer danos proveniente desta pesquisa ao participante conforme a Resolugéo
CNS n° 466 de 2012, IV.3.h, IV4.ce V.7.

Beneficios da pesquisa: Se o(a) Sr.(a) aceitar a participar dessa pesquisa estard
contribuindo para a verificagdo da incidéncia do provavel Transtorno do Desenvolvimento da
Coordenagao (pTDC), o que oportunizara a orientacdo e o planejamento de apoio e intervengdes
que possibilitem minimizar os impactos negativos (na realizagdo de atividades escolares e
rotineiras) as criangas que podem apresentar o transtorno em questdo. A sua participagdo ira

contribuir para a divulgagdo dos resultados desta pesquisa em eventos e artigos cientificos para que
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outros pesquisadores possam replicar e/ou ter conhecimento sobre essa pesquisa e dessa maneira,
possam contribuir para a construgdo do conhecimento cientifico sobre o pTDC na regido do Médio
Amazonas.

Registro da pesquisa: Durante a pesquisa sera necessario o registro fotografico e a
gravagao de videos para auxiliar na analise dos dados, porém esse material sera mantido em sigilo
absoluto quanto a participagdo individual. Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados,
mas a sua identidade nao serd em hipétese nenhuma divulgada, sendo guardada em sigilo.

O(A) Sr(a) tem de plena liberdade de recusar a participacio ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma para o tratamento que
recebeu neste servi¢o. O(a) Sr.(a) ndo tera nenhuma despesa e também nio recebera nenhuma
remuneracio. Para eventuais dividas e esclarecimentos sobre esta pesquisa o(a) Sr.(a) pode entrar
em contato com a pesquisadora responsavel Vanessa Machado Rodrigues a qualquer momento,
para informagdes adicionais, pelo telefone e pelo e-mail: vanessa
machado.r@gmail.com; e com o orientador da pesquisa Prof. Dr. Liicio Fernandes Ferreira a
qualquer momento para informagdes adicionais, pelo telefone , e-mail: lucciofer
@ufam.edu.br.

O(A) Sr.(a) também podera obter informagdes sobre esta pesquisa no Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do Amazonas (CEP/UFAM). O CEP/
UFAM, esta situado na Escola de Enfermagem de Manaus (EEM/UFAM), sala 07, Rua Teresina,
495, bairro Adriandpolis, Manaus /AM, CEP 69057-070. O horario de funcionamento é de segunda
a quinta-feira (9h as 11:30h), pois sexta-feira ndo ha atendimento externo.

O telefone para contato € (92) 3305-1181, Ramal 2004 e o e-mail para contato ¢
cep@ufam.edu.br. O CEP/UFAM ¢ um colegiado multi e transdisciplinar, independente, criado
para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Este documento (TCLE) sera elaborado em duas vias, que serdo rubricadas em todas as
suas paginas, exceto a pagina com as assinaturas, e assinadas ao término pelo(a) Sr.(a) e pela

pesquisadora responsavel, ficando uma via com cada uma das partes.
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CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Eu,

(nome completo do responsavel ou representante legal), autorizo a participagao do filho(a) ou do
menor pelo qual sou o tutor responsavel na pesquisa intitulada: “Identificacdo de escolares com
provavel Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagio: um olhar para regido do Médio
Amazonas”, que sera desenvolvida pela pos-graduanda Vanessa Machado Rodrigues, inscrita no
Programa de Pos-Graduagdo em Educag@o da Universidade Federal do Amazonas, sob a orientagido
do Prof. Dr. Licio Fernandes Ferreira.

Declaro que fui informado quanto aos objetivo geral e objetivos especificos, bem como dos
procedimentos metodologicos da pesquisa. Compreendendo a importincia deste estudo e do meu
consentimento, autorizo a participagdo do meu 1or pelo qual sou o tutor
responsavel (nfo terei nenhuma despesa e também nio receberei nenhuma remuneracio),
sabendo que terei resguardado o meu sigilo e minha identi sim como terei a
liberdade de desistir de participar da pesquisa em qualquer momento que acreditar ser conveniente.

Este documento (TCLE) sera elaborado em duas vias, que serdo rubricadas em todas as

suas paginas, exceto a pagina com as assinaturas, e assinadas ao término pelo(a) Sr.(a) e pela

pesquisadora responsavel, ficando uma via com cada uma das partes.

Assinatura do(a) Responsavel ou Representante Legal do

menor

Impressdo do polegar caso ndo
saiba assinar

Assinatura da Pesquisadora Responsavel

Itacoatiara , de de
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS PROFESSORES

O(A) Sr.(a) esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada: Identificacdo de
escolares com provavel Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagdo: um olhar para
regiio do Médio Amazonas. Esse estudo estd sob a responsabilidade da pesquisadora e académica
Vanessa Machado Rodrigues, inscrita no Programa de Pds-Graduagdo em Educagido (PPGE/
UFAM), da Faculdade de Educagao (FACED/UFAM), da Universidade Federal do Amazonas
(UFAM), locada na Av. Gal. Rodrigo Otavio Jordao Ramos, 3000, Campus FACED/UFAM, bairro
Coroado I, Manaus/AM, CEP: 69077-000. Esse estudo esta sob a orientagdo do Prof. Dr. Licio
Fernandes Ferreira, lotado na Faculdade de Educacdo Fisica (FEFF/UFAM), localizada na Av.
Gal. Rodrigo Otavio Jorddao Ramos, 3000, bairro Coroado I, Manaus/AM, CEP: 69077-000.

A pesquisa tem como objetivo geral:
* Conhecer a incidéncia de crian¢as com provavel Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagéo

(pTDC) na regido do médio Amazonas.

A pesquisa tem como objetivos especificos:

* Identificar a incidéncia por categoria de severidade (grave, moderado (risco do TDC) ou livre do
TDC) em escolares do ensino fundamental I com pTDC;

¢ Identificar a incidéncia do pTDC por sexo bioldgico em escolares do ensino fundamental I;

* Identificar a incidéncia do pTDC por idade em escolares do ensino fundamental I;

¢ Identificar a incidéncia da disgrafia em criangas com o pTDC.

O foco deste estudo ¢ verificar a incidéncia do provavel Transtorno do Desenvolvimento da
Coordenagdo (pTDC) em escolares (de 7 a 10 anos de idade) do ensino fundamental I regular, da
Secretaria Municipal de Educagao (SEMED), na cidade de Itacoatiara/AM. O estudo acontecera em
04 escolas da SEMED no periodo de aula.

O instrumento que serd utilizado nesta pesquisa € a Lista de checagem (LC) do MABC-2.
Esse instrumento verifica o desempenho das criangas em atividades da vida diaria e atividades da
Vida escolar. A LC do MABC-2 ¢ um instrumento de triagem e tem por objetivo identificar
criangas e adolescentes que podem apresentar transtornos motores na faixa etaria entre 5 a 12 anos

de idade (HENDERSON; SUGDEN; BARNETT, 2007).
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O preenchimento da LC dos comportamentos motores e ndo motores leva aproximadamente
20 minutos quando respondida por adultos familiarizadas com a crianga. A pesquisadora ira ler em
voz alta um item por vez da LC, o senhor(a) responderd apds a leitura realizada e assim, a
pesquisadora vai registrar a resposta no documento impresso. Dessa forma, iremos proceder até o
fim dos 28 itens da LC. Inicialmente agendaremos um horario para o Senhor(a) (aos que tiverem
presencialmente nas escolas), conforme a sua disponibilidade. Caso algum(a) professor(a) esteja
ministrando suas aulas de forma remota, ou prefira realiza-lo de outra forma, iremos disponibilizar
0 questionario por e-mail por meio do Formuldrio Google Documento com todas as informagdes
da crianga, da pesquisa e sobre o sigilo do mesmo.

Deixamos claro que devido ao momento atipico causado pela pandemia do Coronavirus
(COVID-19), adotaremos todas as medidas de prevengdo, mantendo o distanciamento de 1,5m de
distancia, utilizagdo obrigatéria de mascaras e alcool em gel 70% conforme as exigéncias da
Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2020).

Risco da pesquisa: Toda pesquisa envolvendo seres humanos pode apresentar riscos. Nesta
pesquisa durante a realizagdo do preenchimento da LC os riscos para o senhor(a) serd de se sentir
constrangido e receoso em responder o questionario por expor o(os) participante(s) da pesquisa,
pois a LC deve ser respondida com base no comportamento do(s) aluno(s) em diversas situagdes
rotineiras e escolares. Nesse sentido, a pesquisadora reforgara com os professores que o objetivo €
identificar o pTDC e nao fazer um diagnéstico, pois para isso € necessdrio uma equipe
multiprofissional. Além disso, informamos que a pesquisadora ird garantir os direitos a
indenizagdo e cobertura material; cobrir os danos a vestimenta; gastos extras para transporte;
alimenta¢do, bem como assegurar a crianga as condigdes de acompanhamento, tratamento,
assisténcia integral e orientagdo no caso de complicagdes e danos decorrentes, direta ou
indiretamente, no decorrer e apds a realizagdo da pesquisa. Estdo assegurados o direito a
indenizagdes e cobertura material para reparagdo de quaisquer danos proveniente desta pesquisa ao
participante conforme a Resolugdo CNS n° 466 de 2012, IV.3.h, IV.4.ce V.7.

Beneficios da pesquisa: Se o(a) Sr.(a) aceitar a participar dessa pesquisa estara
contribuindo para a verificagdo da incidéncia do provavel Transtorno do Desenvolvimento da

Coordenagio (pTDC), o que oportunizara a orientagdo e o planejamento de apoio e intervengdes
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que possibilitem minimizar os impactos negativos (na realizagdo de atividades escolares e
rotineiras) as criangas que podem apresentar o transtorno em questao.

A sua participag@o ira contribuir para a divulgagao do resultado desta pesquisa em eventos e
artigos cientificos para que outros pesquisadores possam replicar e/ou ter conhecimento sobre essa
pesquisa e dessa maneira, possa contribuir para a constru¢do do conhecimento cientifico sobre o
pTDC na regido do Médio Amazonas.

Registro da pesquisa: Durante a pesquisa sera necessario o registro fotografico e a
gravagdo de videos para auxiliar na analise dos dados, porém esse material sera mantido em sigilo
absoluto quanto a sua participacio individual. Os resultados da pesquisa serdo analisados e
publicados, mas a identidade nio sera em hipétese nenhuma divulgada, sendo guardada em
sigilo.

O(A) Sr.(a). tem de plena liberdade de recusar a participacdo ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penaliza¢cdo alguma para o tratamento que
o senhor(a) recebe neste servico. O(A) Sr.(a) ndo tera nenhuma despesa e também nio
recebera nenhuma remuneragao. Para eventuais davidas e esclarecimentos sobre esta pesquisa
o(a) Sr.(a) pode entrar em contato com a pesquisadora responsavel Vanessa Machado Rodrigues a
qualquer momento para informagdes adicionais, pelo telefone e pelo e-mail:
vanessa machado.r@gmail.com; e com o orientador da pesquisa Prof. Dr. Liicio Fernandes
Ferreira a qualquer momento para informagdes adicionais, pelo telefone , e-mail:
lucciofer @ufam.edu.br.

O(A) Sr.(a) também podera obter informagdes sobre esta pesquisa no Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do Amazonas (CEP/UFAM). O CEP/
UFAM, esta situado na Escola de Enfermagem de Manaus (EEM/UFAM), sala 07, Rua Teresina,
495, bairro Adrianépolis, Manaus /AM, CEP 69057-070. O horario de funcionamento é de segunda
a quinta-feira (9h as 11:30h), pois sexta-feira ndo hé atendimento externo. O telefone para contato €

(92) 3305-1181, Ramal 2004 e o e-mail para contato ¢ cep@ufam.edu.br. O CEP/UFAM ¢ um

colegiado multi e transdisciplinar, independente, criado para defender os interesses dos

Rubricas (Professor(a))
(Pesquisadora)
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participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrdes éticos.

Este documento (TCLE) sera elaborado em duas vias, que serdo rubricadas em todas as
suas paginas, exceto a pagina com as assinaturas, e assinadas ao término pelo(a) Sr.(a), e pela

pesquisadora responsavel, ficando uma via com cada uma das partes.

Rubricas (Professor(a))

(Pesquisadora)
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CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Eu,

(nome completo do professor(a)), concordo em participar da pesquisa intitulada: Identificacdo de
escolares com provavel Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagdo: um olhar para
regido do Médio Amazonas, que sera desenvolvida pela pds-graduanda Vanessa Machado
Rodrigues, inscrita no Programa dc Po6s-Graduagéo cm Educag¢éo da Universidade Federal do
Amazonas sob a orienta¢do do Prof. Dr. Liicio Fernandes Ferreira.

Declaro que fui informado quanto aos objetivo geral e objetivos especificos, bem como dos
procedimentos metodologicos da pesquisa. Compreendendo a importincia deste estudo e do meu
consentimento, concordo em participar desta pesquisa (néo terei nenhuma despesa e também nao
receberei nenhuma remuneracio), sabendo que terei resguardado o meu sigilo e minha identidade
pessoal, assim como terei a liberdade de desistir de participar da pesquisa em qualquer momento
que acreditar ser conveniente.

Este documento (TCLE) sera elaborado em duas vias, que serdo rubricadas em todas as
suas paginas, exceto a pagina com as assinaturas, e assinadas ao término pelo(a) Sr.(a) e pela

pesquisadora responsavel, ficando uma via com cada uma das partes.

Assinatura do(a) Professor(a)

Assinatura da Pesquisadora Responsavel

Itacoatiara , de de
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APENDICE 3 - TERMO DE ASSENTIMENTO PARA OS PARTICIPANTES

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS — UFAM
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO — PROPESP/UFAM
FACULDADE DE EDUCACAO — FACED/UFAM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO — PPGE/UFAM

TERMO DE ASSENTIMENTO DO PARTICIPANTE

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada: Identificac¢do de escolares
com provavel Transtorno do desenvolvimento da Coordenacio: um olhar para regido do
Médio Amazonas. Esse estudo esta sob a responsabilidade da pesquisadora e académica Vanessa
Machado Rodrigues, inscrita no Programa de P6s-Graduagdo em Educagio (PPGE/UFAM), da
Faculdade de Educagao (FACED/UFAM), da Universidade Federal do Amazonas (UFAM), locada
na Av. Gal. Rodrigo Otéavio Jordio Ramos, 3000, Campus FACED/UFAM, bairro Coroado I,
Manaus/AM, CEP: 69077-000. Esse estudo esta sob a orientagdo do Prof. Dr. Liucio Fernandes
Ferreira, lotado na Faculdade de Educagdo Fisica (FEFF/UFAM), localizada na Av. Gal. Rodrigo
Otavio Jordao Ramos, 3000, bairro Coroado I, Manaus - AM, CEP: 69077-000.

Essa pesquisa utilizara como instrumento a Bateria Motora de Avaliagdo para Criangas
(MABC-2) para verificar o desempenho na execugdo das habilidades motoras em vocé (8
brincadeiras). O tempo dessa avaliagdo é de aproximadamente 50 minutos e sera realizada no
periodo em que vocé estiver na escola.

O outro instrumento a ser utilizado serda a Escala de Disgrafia de Lorenzini (EDL)
(LORENZINI, 1993). A aplicagdo do teste tera uma estimativa de execugdo de 40 minutos. A
pesquisadora fara um ditado de um texto no qual vocé ira escrever em um folha de papel A4
previamente padronizada pela aplicadora do teste.

Deixamos claro que devido ao momento atipico causado pela pandemia do Coronavirus
(COVID-19), adotaremos todas as medidas de prevengdo, mantendo o distanciamento de 1,5m de
distancia, utilizagdo obrigatéria de mascaras e alcool em gel 70% conforme as exigéncias da
Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2020).

Além disso, informamos que a pesquisadora ird garantir os direitos a indenizagdo e
cobertura material; cobrir os danos a vestimenta; gastos extras para transporte; alimentagdo, bem
como assegurar a crianga as condigdes de acompanhamento, tratamento, assisténcia integral e

orientacdo no caso de complicagdes e danos decorrentes, direta ou indiretamente, no decorrer e ap6s

Rubricas (Participante)

(Pesquisador)a
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a realizagdo da pesquisa. Estdo assegurados o direito a indenizagdes e cobertura material para
reparacdo de quaisquer danos proveniente desta pesquisa ao participante conforme a Resolugdo
CNS n° 466 de 2012, IV.3.h, IV4.ce V.7.

Risco da pesquisa: Toda pesquisa envolvendo seres humanos pode apresentar riscos.
Nesta pesquisa durante a realizagdo do Bateria Motora por vocé podera ocorrer possiveis
desequilibrios postural/corporal no momento da execugdo das tarefas. Informamos que podera
ocorrer riscos como cair e/ou tropegar no decorrer das tarefas. Caso isso ocorra, a pesquisadora
tomara todas as providéncias para dar assisténcia necessdria (havera kit’s de primeiros socorros a
fim de proporcionar maior seguranga aos avaliados).

Para minimizar a ocorréncia da tais situagdes, o teste sera realizado em um local espagoso,
arejado, livre de objetos ndo relacionados ao teste € com colchonetes para amortecer possiveis
quedas. Mas, caso essas situagdes ocorram, serdo prestados servicos de primeiros socorros, se
necessario, condugdo ao hospital e toda assisténcia para vocé pela propria pesquisadora.
Paralelamente, por se tratar de um teste que exige um determinado esforgo de membros superiores e
inferiores, pode ser que vocé€ sinta algum desconforto muscular em fungdo da exigéncia fisica,
como dores musculares nos membros, ap6s a realizagao do teste.

Contudo, a pesquisadora ajudara a deixar vocé seguro, visto que os testes serdo realizados
individualmente, numa sala com o piso plano, ventilada, com espago adequado para avaliagdes
motoras, além realizar uma familiarizagao do teste, onde os participantes realizarao aquecimento do
membro envolvido durante a pratica.

Para a realizagdo da Escala de Lorenzini, vocé podera se sentir frustrado, desconfortavel ao
ndo conseguir realizar as atividades propostas pelo teste. Para sanar ou minimizar os riscos citados,
iremos aplicar o teste de forma individual, evitando as comparagdes entre outras criangas, também
faremos pausas caso o aluno sinta necessidade, caso persista, cessaremos imediatamente o teste,
deixando a critério seu a decisdo de quando retornar.

Beneficios da pesquisa: Se vocé aceitar a participar dessa pesquisa estara contribuindo para

a verificagdo da incidéncia do provavel Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacio

Rubricas (Participante)
(Pesquisadora)
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(pTDC), o que oportunizara a orientagdo e o planejamento de apoio e intervengdes que possibilitem
minimizar os impactos negativos (na realizagdo de atividades escolares e rotineiras) as criangas que
podem apresentar o transtorno em questdo. A sua participag@o ira contribuir para a divulgagdo dos
resultados desta pesquisa em eventos e artigos cientificos para que outros pesquisadores possam
replicar e/ou ter conhecimento sobre essa pesquisa e dessa maneira, possam contribuir para a
construgdo do conhecimento cientifico sobre o pTDC na regiao do Médio Amazonas.

Registro da pesquisa: Durante a pesquisa sera necessario o registro fotografico e a
gravagdo de videos para auxiliar na analise dos dados, porém esse material sera mantido em sigilo
absoluto quanto a sua participag@o. Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas a
sua identidade néao sera em hipétese nenhuma divulgada, sendo guardada em sigilo.

Para eventuais duvidas e esclarecimentos sobre esta pesquisa vocé pode entrar em contato
com a pesquisadora responsavel Vanessa Machado Rodrigues a qualquer momento para
informagdes adicionais, pelo telefone e pelo e-mail: vanessamachado.
r@gmail.com; e com o orientador dessa pesquisa Prof. Dr. Liicio Fernandes Ferreira a qualquer
momento para informagdes adicionais, pelo telefone . e-mail: lucciofer
@ufam.edu.br.

Este documento (Termo de Assentimento) sera elaborado em duas vias, que serdo
rubricadas em todas as suas paginas, exceto a pigina com as assinaturas, e assinadas ao

término por vocé e pela pesquisadora responsavel, ficando uma via com cada uma das partes.

Rubricas (Participante)

(Pesquisadora)
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CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Eu,

(nome completo do participante da pesquisa), fui informado sobre o que o pesquisadora quer
fazer em sua pesquisa entitulada: Identificacio de escolares com provavel Transtorno do
desenvolvimento da Coordenacio: um olhar para regido do Médio Amazonas, porque precisa
da minha colaboragdo e compreendi a explicagdo fornecida por ela. Por isso, eu concordo em
participar da pesquisa, sabendo que nao vou ganhar nada e a qualquer momento, posso dizer
“nao” e desistir que ninguém vai ficar furioso. A pesquisadora tirou as minhas davidas e
conversou com 0s meus responsaveis ou representantes legais. Este documento (Termo de
Assentimento) é emitido em duas vias, que ~~~5~ ==h=i~ndag e todas as suas paginas, exceto a
pagina com as assinaturas, e assinadas ao término por mim e pela pesquisadora, ficando uma via

com cada um de nés (conforme resolugao CNS no. 466 de 2012, IV.3.f, IV.5.d).

Assinatura do Participante da Pesquisa Impressdo do polegar caso ndo
saiba assinar

Assinatura da Pesquisadora Responsavel

Itacoatiara , de de
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OFicIO
A Sra. XXXXXXXX
Gestora da Escola Municipal XXXXXXXXXXXXX

Assunto: Realizagdo de pesquisa de Mestrado

Ao cumprimenté-la cordialmente, vimos por meio deste solicitar a autorizag¢do para realizar
a pesquisa intitulada “Identificacdo de escolares com provavel Transtorno do desenvolvimento
da Coordenacdo: um olhar para regiio do Médio Amazonas”. Esse estudo estd sob a
responsabilidade da pesquisadora e académica Vanessa Machado Rodrigues (matricula
2010065), inscrita no Programa de Pds-Graduagdo em Educagdo (PPGE/UFAM), da Universidade
Federal do Amazonas (UFAM), da Faculdade de Educacdao (FACED/UFAM), localizado na Av. Gal.
Rodrigo Otavio Jorddo Ramos, 3000, Campus FACED/UFAM, bairro: Coroado I, Manaus - AM,
CEP: 69077-000. Tem a orientagdo do Prof. Dr. Licio Fernandes Ferreira, lotado na Faculdade
de Educagdo Fisica (FEFF/UFAM), localizada na Av. Gal. Rodrigo Otavio Jorddo Ramos, 3000,
bairro: Coroado I, Manaus - AM, CEP: 69077-000. A realizag¢do dessa pesquisa sera entre margo de
2022 a outubro de 2022.

A pesquisa tem como objetivo geral:
- Conhecer a incidéncia de criangas com provavel Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagao

(pTDC na regido do médio Amazonas.
A pesquisa tem como objetivo especifico:

- Identificar a incidéncia por categoria de severidade (grave, moderado (risco do TDC) ou livre do

TDC) em escolares do ensino fundamental I com pTDC;
- Identificar a incidéncia do pTDC por sexo bioldgico em escolares do ensino fundamental I;

- Identificar a incidéncia do pTDC por idade em escolares do ensino fundamental I; - Identificar a

incidéncia da disgrafia em criangas com pTDC.
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Pretendemos verificar a incidéncia do provavel Transtorno do Desenvolvimento da
Coordenacdo (pTDC) em escolares (de 7 a 10 anos de idade) do ensino fundamental I regular, da
Secretaria Municipal de Educagdo (SEMED), na cidade de Itacoatiara - AM. O estudo acontecera
em 04 escolas da SEMED no periodo de aula.

Nosso instrumento de avaliagdo sera a Bateria Motora de Avaliacdo para Criangas
(MABC-2) para verificar o desempenho das criangas na execugao de tarefas motoras. O tempo da
avaliagdo ¢ de aproximadamente 50 minutos e sera realizada no periodo em que a crianca
estiver na escola. Nos levaremos em consideragao o espago disponivel para a aplicagdo da bateria
motora do MABC-2 para mantermos o distanciamento de 1,5m, a utiliza¢@o obrigatéria de mascaras
e o uso do élcool em gel 70% (OMS, 2020)

Adicionalmente, utilizaremos a Lista de checagem do MABC-2 (LC) (que sera respondida
pelos responsaveis ou representante legal do menor e pelos professores) para verificar o
desempenho das criangas em atividades da vida didria (AVD) e atividades da vida escolar
(AVE). O preenchimento da LC leva aproximadamente 20 minutos. Também, levaremos em
consideragdo o espago disponivel para mantermos o distanciamento de 1,5m, a utilizagdo
obrigatoria de mascaras e o uso do alcool em gel 70% (OMS, 2020).

Caso, ndo seja possivel realizar o preenchimento da LC na escola, iremos agendar um
melhor horario para o preenchimento ser feito em sua residéncia (Cenario 2). Uma outra opgéo
(devido ao COVID-19) ¢ disponibilizar o questionario por meio do Formulirio Google
Documento com todas as informagdes da crianga, da pesquisa e sobre o sigilo do mesmo, como
também entregar o documento impresso (LC).

O terceiro instrumento a ser utilizado sera a Escala de Disgrafia de Lorenzini (EDL)
(LORENZINI, 1993). A aplicagao do teste sera realiza na escola e tera uma estimativa de execugado

de 40 minutos, pode ser aplicada de forma coletiva envolvendo de 5 a 10 alunos ou
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individualmente. A pesquisadora ditard um texto que sera escrito pelas criancas em uma folha de
papel A4 previamente padronizada. Deixamos claro que, devido ao momento atipico causado pela
pandemia do corona virus (COVID-19), adotaremos todas as medidas de preven¢do, mantendo o
distanciamento de 1,5m de distancia, utilizagdo obrigatéria de mascaras e alcool em gel 70%
conforme as exigéncias da Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2020). Caso, ndo seja possivel
realizar a EDL na escola, iremos agendar um melhor horario com a professora para que a atividade
(EDL) seja realizada de forma sincrona (devido a pandemia da COVID-19). A pesquisadora ira até
escola em um hordrio oportuno para a professora. A mesma fard o ditado para os alunos via remota.
A pesquisadora ird combinar um melhor momento para receber os testes realizados na escola.Todos
os materiais utilizados para a realizagdo da bateria motora, lista de checagem e a Escala de
Disgrafia de Lorenzini serdo disponibilizados pela pesquisadora.

Informamos que a pesquisadora ird garantir os direitos a indenizag@o e cobertura material;
cobrir os danos a vestimenta; gastos extras para transporte; alimentagdo, bem como assegurar a
crianga as condigdes de acompanhamento, tratamento, assisténcia integral e orientagdo no caso de
complicagdes e danos decorrentes, direta ou indiretamente, no decorrer e apds a realizagdo da
pesquisa. Estdo assegurados o direito a indenizagdes e cobertura material para reparagdo de
quaisquer danos proveniente desta pesquisa ao participante conforme a Resolugdo CNS no 466 de
2012,1V.3.h, IV4.ce V.7

Registro da pesquisa: Durante a pesquisa sera necessario o registro fotografico e a
gravacao de videos para auxiliar na andlise dos dados, porém esse material sera mantido em sigilo
absoluto quanto a participagao individual. Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados,
mas a identidade ndo sera em hipétese nenhuma divulgada, sendo guardada em sigilo.

A Sra. podera obter mais informagdes sobre esta pesquisa no Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal do Amazonas (CEP/UFAM). O CEP/UFAM, esta
situado na Escola de Enfermagem de Manaus (EEM/UFAM), sala 07, Rua Teresina, 495, bairro
Adriandpolis, Manaus — AM, CEP 69057-070. O horario de funcionamento ¢ de segunda a quinta-
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feira (9h as 11:30h), pois sexta-feira ndo ha atendimento externo. O telefone para contato é (92)
3305-1181, Ramal 2004 e o e-mail para contato ¢ cep@ufam.edu.br. O CEP/UFAM ¢ um
colegiado multi e transdisciplinar, independente, criado para defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrdes éticos.

Qualquer duvida ou informagdes sobre esta pesquisa entrar em contato com o orientador da
pesquisa, Prof. Dr. Liucio Fernandes Ferreira pelo telefone (xx) xxxxx-xxxx, e-mail:
XXXXXXXXXXXXXXXXXX ou com a pesquisadora responsavel Vanessa Machado Rodrigues, pelo
telefone (xx) xxxxx-xxxx e por e-mail xxxxxxxxxxxxxxxxx. Desde ja nos colocamos a disposigao
para quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Cordialmente,

Mestranda Vanessa Machado Rodrigues
Universidade Federal do Amazonas (UFAM)
Programa de P6s-Graduagao em Educagio (PPGE/UFAM)

Professor Orientador Dr. Licio Fernandes Ferreira (SIAPE 2521895)
Universidade Federal do Amazonas Professor da Faculdade de Educagéao Fisica (FEFF/UFAM)
Programa de P6s-Graduagao em Educagio (PPGE/UFAM)

Itacoatiara, xx de xxxx de 2022.
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Ficha de informacao da crianca

Nome da crianca:

Data de nascimento:

Endereco:

Bairro: CEP:

Nome e telefone do responsavel para contato /

Quem respondeu a essa ficha:

Grau de Parentesco com a crianca:

Escola onde estuda:

Classe: Periodo:

Estado atual da crianca:

A) Como o senhor(a) vé a crianga: ( ) branca /( ) parda /( ) preto /( ) amarelo /( ) indigena.

B) A crianga apresenta deficiéncia fisica que comprometa o seu desempenho motor ( ) nao ( ) sim.

C) A crianga esta sob tratamento médico ou psicologico ( ) ndo ( ) sim.

D) A crianga faz uso de medicamentos controlados que comprometa suas habilidades motoras ( )
nao () sim.

E) A crianga tem algum problema de saude ( ) nao ( ) sim. Qual (Quais)?

F) A crianga apresenta dificuldade:
Na fala ( )nao ( ) sim; Navisdo ( )nao ( )sim; Naaudigdo ( )nao ( ) sim;
Na coordenagio de movimento finos (ex: segura um lapis, uma colher) ( ) nao ( ) sim;
E na coordenagdo de grandes musculos ( ex. chutar ou agarrar uma bola, correr, saltar) ( ) nao
() sim;

A crianga apresenta algum transtorno ( ) nao ( ) sim. Qual (Quais)?

Tem laudo? ( ) nao ( ) sim.

G) A crianga apresenta alguma queixa escolar ( ) nao ( ) sim. Qual(Quais)?

Muito obrigada pela colaboragio
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ANEXO 1 - FORMULARIO DE REGISTRO DO MABC-2 - BANDA 2

‘J UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS - UFAM
i N FACULDADE DE EDUCAGCAO FISICA E FISIOTERAPIA - FEFF .
‘ LABORATORIO DE ESTUDOS EM COMPORTAMENTO MOTOR HUMANO - LECOMH \

BATERIA DE AVALIACAO DO MOVIMENTO DA CRIANCA - MABC 2
FORMULARIO DE REGISTRO DO TESTE — FAIXA 2 (7-10 ANOS)

S0\
LECOMH

Nome: Género: M / F
Endereco:
Escola: Classe/ano/série:
Aplicador: Anotador: Indicado por:
Mao (escrita) preferida: Peso: Altura:
DATA ANO MES DIA
Encaminhar para o ACCORDEM Data do Teste
SIM () | NAO( ) Data do Nascimento
Idade Cronolégica

Escores das tarefas e Escore Padrao equivalente Escore das trés subsegdes
Cédigo da Nome da tarefa Escore bruto Escore Padrao da
Tarefa (item) (item) (melhor tentativa) Tarefa (item)
Colocar Pinos Destreza Manual DM1 + DM2 + DM3
Destreza Mao preferida
Manual Comp.Esc. Escore Padrdo Percentil

Colocar Pinos -
DM1 *

Mao néo preferida

DM 2 Enfiar Agulha

(costurar)
DM 3 Trilha da Bicicleta
Mirar e Receber com as Mirar e Receber MR1 + MR 2
Receber duas maos

Comp.Esc. Escore Padrao  Percentil

MR 1

Arremessar o
MR 2 saquinho sobre as -

bases

Equilibrio em uma

Equilibrio perna na plataforma
(melhor perna)
EQ1 * Equilibrio em uma

perna na plataforma
(outra perna)

Equilibrio EQ 1 + EQ2 + EQ3
EQ2 Caminhar a frente
calcanhar ponta dos Comp.Esc.  Escore Padrao Percentil
dedos T ‘

EQ3 Saltitar sobre as ‘

bases (melhor perna)

Saltitar sobre as
bases (outra perna)

Escorte Total do Teste Esc.Total Escore Padrdo Rank-Percentil
Soma dos 8 Escores Padrao

*Para as tarefas de colocar pinos, equilibrio em uma pema sobre a plataforma e saltitar nas bases, verificar o
escore padrdo para cada membro, soma-los e dividir por 2. Se o resultado for acima de 10, arredondar para
cima, se for abaixo de 10, arredondar para baixo.
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BATERIA DE AVALIAGAO DO MOVIMENTO DA CRIANGA - MABC 2
FORMULARIO DE REGISTRO DO TESTE — FAIXA 2 (7-10 ANOS)

DESTREZA MANUAL 1: COLOCAR PINOS - crondmetro

Registrar: mao preferida: D / E (deve ser a mesma usada na tarefa da trilha da bicicleta); Tempo em segundos;
F para falha; R para recusa; | para inapropriado (anotar as razées abaixo)

MAO PREFERIDA

MAO NAO PREFERIDA

Tent. 1

Tent.. 1

Tent. 2

Tent. 2

OBSERVACOES QUALITATIVAS
POSTURA/CONTROLE CORPORAL

1) Postura é pobre quando sentado (a)

1M)M tant te (inquieto, agitado, intranquilo)

2) Mantém a cabega muito préxima a tarefa

AJUSTES PARA AS EXIGENCIAS DA TAREFA

3) Mantém a cabega em angulo inapropriado

1)Pinos desalinhados com relagéo aos orificios (buracos)

4) Nao olha para o tabuleiro enquanto insere os pinos
5) Nao usa a pegada de pinga para pegar os pinos

2)Uso ivo de forga q do insere os pinos

3) E excepcionalmente lento (a)/nio altera a velocidade de
tentativa para tentativa

6) Movimentos exagerados dos dedos na soltura dos
pinos

4) Demasiadamente veloz e nao é preciso

7) Nao usa a méao de suporte para manter o tabuleiro
estavel

OUTROS AJUSTES:

8) Extremamente pobre com o uso de uma maéo ( forte

imetria)

9) Muda de mao ou usa ambas as maos durante a
tentativa

ENTARI

10) Maos movimentam-se com espasmos (inicia e para,

inicia e para o movimento)

DESTREZA MANUAL 2: ENFIAR A AGULHA (COSTURAR) - cronémetro

Registrar: Tempo em segundos; F para falha; R para recusa; | para inapropriado (anotar as razées abaixo)

N° DE SEGUNDOS

Tent.. 1

Tent. 2
Observagoes Qualitativas
POSTURA/CONTROLE CORPORAL

Mao que conduz a agulha:

1)Postura é pobre quando sentado (a)

11)M nte (i ieto, agitado, intranquilo)

2) Mantém os materiais muito préximo ao rosto

AJUSTES PARA AS EXIGENCIAS DA TAREFA

3) Mantém a cabega em angulo inapropriado

1)Alg vezes
lago

q

o orificio (buraco) com a ponta do

4) Nao olha para o tabuleiro enquanto insere agulha e linha

2) Fica confuso na sequéncia (ordem) de passar o lago

5) Nao usa a pegada de pinga para segurar a agulha

3) E excepcionalmente lento/néo altera a velocidade de
tentativa para tentativa

6) Segura o lago muito longe da ponta

4) Demasiadamente veloz e nao é preciso

7) Segura o lago muito préximo da ponta OUTROS AJUSTES:
8) Encontra dificuldade paral empurrar (enfiar) a agulha com
uma mao e a puxa com a outra
9) Muda a méo que segura o lago durante a tentativa COMENTARIOS:
10) M&@o movi com esp (inicia e para, inicia e
para o movimento)
LFF/USP/UNL
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BATERIA DE AVALIAGAO DO MOVIMENTO DA CRIANGA - MABC 2
FORMULARIO DE REGISTRO DO TESTE - FAIXA 2 (7-10 ANOS)

DESTREZA MANUAL 3: TRILHA DA BICICLETA' - caneta BIC Atlantis

Registrar: mao usada: D/ E/ AMBAS; N° DE ERROS; F para falha; R para recusa; | para inapropriado (anotar as
razdes abaixo) Nimero de erros devem ser contados ap6s o teste usando os critérios de pontuagao fornecidos

pelo Apéndice A do Manual.

N° DE ERROS

Tent.. 1

Tent. 2
Observacdes Qualitativas
POSTURA/CONTROLE CORPORAL

Mao Preferida:

1)Postura é pobre quando sentado (a)

AJUSTES AS EXIGENCIAS DA TAREFA

2) Mantém a cabega muito préxima do papel

1)Progride com peq no movi 1t

3) Mantém a cabega em angulo inapropriado

2) Uso excessivo da forca, pressiona fortemente sobre o papel

4) Nao olha para o trago que desenha

3) E excepcionalmente lento (a)

5) Mantém a ta com uma pegada imatura ou 4) Demasiadamente veloz e ndo é preciso
inapropriada

6) Mantém a caneta muito longe do ponto TR TES:

7) Mantém a caneta muito préxima do ponto

8) Nao segura (mantém) o papel de forma estavel COMENTARIOS:

9) Muda as méaos durante a tentativa

10) Move-se nte (inquieto, agitad

intranquilo) o -

MIRAR e RECEBER 1: RECEBER O COM AS DUAS MAOS

Obs: criangas de 7 e 8 anos com um quique - criangas de 9 e 10 anos sem quique.

Registrar: N° DE RECEPGOES CORRETAMENTE EXECUTADAS; F para falha; R para recusa; | para

inapropriado (anotar as razées abaixo).

Pratica: 10 tentativas:

OOOO0O0O00O000 e

CO0O0O0O

OBSERVACOES QUALITATIVAS

Mao utilizada:

1) Postura é pobre quando em pé

AJUSTES AS EXIGENCIAS DA TAREFA

2) Nao segue a trajetéria da bola com os olhos

1) Nao ajusta a posigao corporal para receber a bola

3) Muda a forma ou fecha os olhos quando a bola se

aproxima 2) Nao ajusta a posicao dos pés quand ario
4) Bragos nao sao elevados simetricamente para receber 3) Julga a forga do arremesso pobremente (ou muito forte ou
abola muito fraco)

5) Nao mantém as maos em concha e os dedos ficam
rigidos quando a bola se aproxima

4) Nao ajusta a altura do quique da bola

6) Maos e bragos tid | t,
dedos extendidos

abertos,

5) Nao ajusta a diregao do quique da bola

7) Bragos e maos nao oferece resisténcia ao impacto da

6) Nao ajusta a forga do quique da bola

bola
8) Dedos se fecham antes ou muito depois de receber a OUTROS AJUSTES:
bola
9) Movimentos carecem de fluéncia (harmonia)
COMENTARIOS:
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BATERIA DE AVALIAGAO DO MOVIMENTO DA CRIANGA - MABC 2
FORMULARIO DE REGISTRO DO TESTE — FAIXA 2 (7-10 ANOS)

MIRAR e RECEBER 2: ARREMESSAR O SAQUINHO DE FEIJAO SOBRE A BASE

Obs: o alvo é o circulo vermelho (laranja).

Registrar: Mao usada R/ L/ AMBAS: F para falha; R para recusa; | para inapropriado (anotar as razées abaixo). b
Pratica: 10 tentativas: Mio utilizada: e
0000 OO0O0000000 e —t
1) Equilibrio enquanto arremessa é pobre AJUSTES AS EXIGENCIAS DA TAREFA
2) Nao mantém os olhos no alvo 1) Erros sao consistentemente para um lado do alvo (forte
assimetria)
3) Nao usa um balango pendular do brago
2) Controle da direcao variavel
4) Nao segue completamente (trajetéria) com o brago de 3) Julga a forga do arremesso pobremente (ou muito forte ou
arremesso muito fraco)
5) Solta o saquinho de feijao ou muito antes ou muito 4) Controle da forga é variavel
tarde
6) Alterna as maos de tentativa em tentativa OUTROS AJUSTES:
7) Movimentos carecem de fluéncia (harmonia)
COMENTARIOS:
EQUILIBRIO 1: EQUILIBRIO EM UMA PLATAFORMA (UMA PERNA) - cronémetro

Registrar: Tempo em equilibrio: F para falha; R para recusa; | para inapropriado (anotar as razées abaixo).

N° DE N° DE

SEGUNDOS SEGUNDOS

ATENGAON

PERNA |Tent. 1 PERNA Tent. 1
Nao aplicar a segunda tentativa (tentativa 2) se a
DIREITA ESQUERDA crianga mantiver o equilibrio por 30 segundos

Tent. 2 Tent. 2

OBSERVACOES QUALITATIVAS
POSTURA/CONTROLE CORPORAL

1) Corpo parece rigido / tenso 7) Extremamente pobre em uma das pernas (forte assimetria)

2) Corpo parece OUTROS AJUSTES:

dald. faitad

3) Balanga freq ite (freneti ) para tentar
ter o equilibrio
4) Nao mantém a cabeca e os olhos estaveis COMENTARIOS:

5) Nao faz ou faz poucos movimentos compensatérios

para ajudar na manutencéo do equilibrio

6) Exagerados movimentos de bragos e troncos rompem
o equilibrio
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EQUILIBRIO 2: CAMINHAR A FRENTE CALCANHAR NOS DEDUS DO PE'DE TRAS"

Registrar: NUMERO CORRETO DE PASSOS A PARTIR DO INIiCIO DA LINHA; ou SE A LINHA TODA FOI USADA
PARA O CAMINHAR COM SUCESSO; F para falha; R para recusa; | para inapropriado (anotar as razdes

abaixo).
N° DE PASSOS CORRETOS | LINHA TODA?
sim / nao
Tent. 1
Tent. 2 sim / nao

Atencgao !

Nao aplicar a segunda tentativa (tentativa 2) se

a crianga pletar 15 p ou P a
linha toda em de 15 p itad
corretamente.

ERVACOE ITATIV

POSTURA/CONTROLE CORPORAL
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1) Corpo parece rigido / tenso

AJUSTES AS EXIGENCIAS DA TAREFA

2) Corpo parece

1) Caminha muito rapido, mas néo é preciso

flacido/vacilante/desengongado/desajeitado
3) Balanga fr te (fr i te) para tentar

manter o oqullibrlo

2) Movimentos i
suavidade/fluén

ndividuais carecem de
cia/harmonia

4) Nao mantém a cabega estavel

3) Sequéncia de passos nao é suave / para frequentemente

5) Nao faz compensagdes com os bragos para manter o
equilibrio

OUTROS AJUSTES:

6) Exagerados movimentos de bragos e troncos rompem
o equilibrio

7) E muito oscilante/ trémulol tré o

pé sobre a linha

lo quando col

COMENTARIOS

EQUILIBRIO 3: SALTITAR NAS BASES -

Registrar: NUMERO DE SALTITOS CORRETOS E CONSECUTIVOS; F para falha; R para recusa; | para

inapropriado (anotar as razées abaixo).

N° DE

SALTITOS

N° DE

SALTITOS

Tent. 1

PERNA | Tent. 1 PERNA

ESQUERDA

DIREITA

Tent. 2 Tent. 2

OBSERVACOES QUALITATIVAS
POSTURA/CONTROLE CORPORAL

Atencgao !!

Nao aplicar a segunda tentativa (tentativa 2) se
a crianga completar 5 saltitos perfeitos na
primeira tentativa (tentativa 1).

1) Corpo parece rigido / tenso

AJUSTES AS EXIGENCIAS DA TAREFA

2) Corpo parece

flacido/vacilante/desengongado/desajeitado

1) Saltita muito rapido, mas nao é preciso

3) Perna livre (nao suporte) mantém-se a frente do corpo

2) Nao combina

os a frente efetivamente

os movimentos ascendentes (para cima) com

4) Saltita com as pernas rigidas / sobre a planta do pé
todo

3) Uso excessiv:

o da forga

5) Carece de balango/molejo / ndo empurra o chao com o 4) Movi tos sdo esp odi (sol: , tr , inicia-
para- inicia)
6) Exagerados movimentos de bragos OUTROS AJUSTES:
7) Balango dos bragos ndao acompanha o movimento das
pernas
8) Nao usa os bragos para auxiliar o saltito COMENTARIOS:
9) Hesitante na aterrissagem
10) Extremamente pobre em uma perna (forte
imetria)
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS - UFAM
FACULDADE DE EDUCAGAO FISICA E FISIOTERAPIA - FEFF
LABORATORIO DE ESTUDOS EM COMPORTAMENTO MOTOR HUMANO - LECOMH
BATERIA DE AVALIAGAO DO MOVIMENTO DA CRIANGA - MABC 2
FORMULARIO DE REGISTRO DO TESTE - FAIXA 2 (7-10 ANOS)

FATORES NAO MOTORES QUE PODEM AFETAR O MOVIMENTO

Completar as segdes abaixo observando alg p is da crianga durante o teste
que vocé suspeita de que pode afetar seu desempenho motor. Os abaixo descritos sdo dados como
orientagbes somente. Embora os aspectos negativos recebam maior énfase, lembre-se de anotar os aspectos
positivos do comportamento da crianga.

SIM Nao

1.DESORGANISADA ( ex. veste lentamente as roupas espalhadas ap6s a aula de Educagao Fisica;
coloca os sapatos antes das meias)

2. HESITANTE/ESQUECIDO (ex. ¢ lento para iniciar agdes complexas; esquece do que é para fazer
no meio de uma sequéncia de agdes)

3. PASSIVA (ex. dificilmente se interessa; exige muito encorajamento para participar)

4. TIMIDA (ex. medol/receio de atividades com o saltar/escalar; constantemente pede ajuda)

5. ANSIOSA (ex. estremece, trémula / torna-se inquieto/agitado em uma situagao estressante)

6. IMPULSIVA (ex. inicia antes das instrugdes serem completadas; impaciente com os detalhes)

7. DISTRAIVEL (ex. olha ao redor; responde aos barulhos/ruidos irrelevantes)

8. SUPERATIVA (ex. inquieto/ agitado/intranquilo; move-se constantemente quando esta ouvindo as
instrugoes, brinca/mexe na roupa)

9. SUPERESTIMA A PROPRIA CAPACIDADE (ex. tenta fazer as tarefas mais dificeis; tenta fazer as
coisas muito rapidamente)

10. SUBESTIMA A PROPRIA CAPACIDADE (ex. reclama da dificuldade da tarefa; antecipa sua
falha antes de iniciar a tarefa)

11. CARECE DE PERSITENCIA (ex. desiste facilmente; frustra-se faciimente)

12. PERTURBA-SE PELA FALHA (ex. olhar choroso/olhos lacrimejam; recusa-se a tentar a tarefa
novamente)

13. INCAPAZ DE SENTIR PRAZER COM O SUCESSO (ex. falha ao responde ao elogio/ ao aplauso

14. OUTRO (por favor, especificar)

Nem um pouco
No geral vocé pensa que estes problemas impedem a crianga de demonstrar sua verdadeira
p de i ? (por favor, faga um circulo na resposta) Um pouco

Muito

FATORES FiSICOS QUE PODEM AFETAR O MOVIMENTO

PROBLEMA POSTURAL / ANATOMICO: () SIM ( ) Ndo - ESPECIFICAR, SE POSSIVEL:

PROBLEMA DE VISAO : () Sim () Ndo PROBLEMA DE AUDIGAO : () Sim () Néo

JULGAMENTO DO PESO: () MEDIA () ACIMADOPESO ( ) ABAIXO DO PESO

JULGAMENTO DA ALTURA: ( )MEDIA ( )ALTO (_)BAIXO

OUTROS:
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BATERIA DE AVALIAGAO DO MOVIMENTO DA CRIANGA - MABC 2
FORMULARIO DE REGISTRO DO TESTE - FAIXA 2 (7-10 ANOS)

RESUMO DAS OBSERVAGOES QUALITATIVAS

DESTREZA MANUAL (Postura/Controle Corporal; funcionamento dos membros; precisdo espacial, controle da forga/esforgo, timing
das agoes; outras observagoes incluindo resposta para o feedback durante teste informal)

MIRAR E RECEBER (Postura/Controle Corporal; funcionamento dos membros; precisao espacial, controle da forga/esforgo, timing das
agoes; outras observagoes incluindo resposta para o feedback durante teste informal)

EQUILIBRIO ESTATICO E DINAMICO (Postura/Controle Corporal; funcionamento dos membros; precisdo espacial, controle da
forgalesforgo, timing das agdes; outras observagdes incluindo resposta para o feedback durante teste informal)

LFF/USP/UNL
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BATERIA DE AVALIAGAO DO MOVIMENTO DA CRIANGA - MABC 2
FORMULARIO DE REGISTRO DO TESTE - FAIXA 2 (7-10 ANOS)

RESUMO DA AVALIAGAO E PLANO DE INTERVENGAO

NOME: GENERO: ( )M/ ( )F o

[ ) ]
ENDEREGO: \’
ESCOLA: CLASSE/ANO/SERIE: F E F F
FONTE DE INDICAGAO: PROF®.INTERVENGAO: DATA:

A.COMPETENCIA DE MOVIMENTO

1. Resultados sobre os testes padronizados (anotar os escores totais e os percentis)

TDC Moderado | TDC Severo

Sem TDC
Escore Total
Bateria Motora do MABC-2
Accordem/ Lista de
checagem do MABC-2 Escore Total

2. Perfil de competéncia sobre a Bateria Motora e Lista de Checagem do MABC-2 ou Accordem

Sem TDC TDC moderado | TDC Severo

DESTREZA
MANUAL

MIRAR E
Bateria Motora do MABC-2 RECEBER

EQUILIBRIO

Escore segao A Comentarios:
Lista de Checagem do MABC-2
Ou ACOORDEM

Escore se¢do B

3.Resumo das observagdes motoras comuns a bateria motora e lista de checagem (uso dos dados qualitativos do
teste, juntamente com dados dos itens individuais da lista de checagem)

4. Outros dados do teste (resumir e descrever resultados)

5. Entrevista com a crianga (resumir e listar trés movimentos (habilidades motoras) pril que a pr pam)

6. Entrevista com os pais (resumir e listar trés movimentos (habilidades motoras ) principais que os pr

7. Pre oes da la em relagao aos movi (habilidades motoras)

&
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BATERIA DE AVALIAGAO DO MOVIMENTO DA CRIANGA - MABC 2
FORMULARIO DE REGISTRO DO TESTE - FAIXA 2 (7-10 ANOS)

117

B. FATORES NAO MOTORES QUE PODEM AFETAR A CAPACIDADE DA CRIANGA DE DESEMPENHAR/APRENDER HABILIDADES MOTORAS.
A bateria motora e a lista de checagem do MABC-2 provém informagdes sobre fatores que podem afetar a idade da crianga em aprender
ou desempenhar habilidades motoras. Examine as segdes apropriadas na Bateria e Lista de checagem, combine com outros dados, e os
resuma aqui:

C. PERFIL GERAL DOS PONTOS FORTES E FRACOS DA CRIANGA.

Para a algumas criangas os resultados de varios tipos de avaliagoes formais estao disponiveis. Para outras, registros escolares e entrevistas
provém informacgoes suficientes. Descreva aqui algumas informagoes que vocé considera relevante para planejar um programa de intervengao
para a crianga:

D. CONTEXTO AMBIENTAL

Variadas formas de suporte devem ser disponibilizadas para a crianga. Resuma aqui o potencial — dé nomes e o grau de confianga onde
possiveis e especificas contribuigées podem ser feitas:

EM CASA:

NA ESCOLA:

SERVIGOS DE SAUDE

NA COMUNIDADE

E. OBJETIVOS E PRIORIDADES PRINCIPAIS

Resuma aqui os objeti relaci dos aos i tos a curto prazo (e ndo motores se algum). Especificar o tempo alvo para alcangar e os
dados da primeira revisdao. Em folhas separadas descrever com mais detalhes como e onde cada habilidade alvo sera ensinada, e esbogar os
objetivos de longo prazo.
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ANEXO 2 - LISTA DE CHECAGEM DO MABC-2

BATERIA DE AVALIACAO DO MOVIMENTO PARA CRIANCAS —2

LISTA DE CHECAGEM
Nome da crianga: Género:M () F( )
Idade: Data de Nascimento: Ano Escolar:
Escola:
Endereco:

Nome do Respondente:

Profissdo: ( ) Professor ( ) Terapeuta ( )Pais ( ) Outros

Data da Avaliagao:

Idade 6 7 8 9 10 11 12

COMPETENCIA MOTORA: Se¢ao A () SegdoB ( ) Escore totalmotor: A + B=( )

Encontre o escore total motor da crianga na coluna apropriada para a sua idade e determine em qual das zonas ela se
enquadra: () zona vermelha/severo; ( ) zona laranja/ grupo de risco ou moderado; ( ) zona verde/ sem.

Fatores nio motores que podem afetar a realiza¢io de movimentos

(a) Vocé pensa que as caracteristicas observadas na Segdo C impedem a crianga de demonstrar sua verdadeira
capacidade de movimentos? Assinale com um X sua resposta: ( )ndo; ( )umpouco; ( )muito

(b) Quao importante sera considerar esses fatores quando planejar um programa de intervengdo? Assinale com um X
sua resposta: ( )ndo; ( )umpouco; ( )muito

1
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Obs.: complete as secoes A e B antes de preencher a avaliacdo global da péagina 3.

SECAO A: Movimentos Realizados em Ambiente Estatico e ou Predizivel

Muito bem Consegue Quase Consegue Niao Consegue Niao Observado

0 1 2 3 NO

A.1 Habilidades de auto cuidado

A1.1 Manter equilibrio em postura ereta enquanto puxa ou pega uma pega de roupa (ex. calga; Saia; etc.).........oorwrrvuererreennnn ( )
A1.2 Colocar ou vestir uma pega de roupa passando pela cabega (ex. camisa,; blusa; etc.)........ccceeueveeerenrevieresnnnnne ( )
Al.3 Abotoar pega de roupa (ex. camisa; blusa; CASACO; 1C.)....c.curueriruirireiririesereeeirieee e ieaeesceeseseese s s e s e senas ()
ATL.4 LaVAT © SECAT @S INAOS.....veeureueerereeeuteseeesseesaeseeessesaseseesessesseessasessssseasesaeesssseesesaessssseeseeaessesseseeserssseensseserssnsensaens « )

Al.5 Colocar ou despejar liquidos de um recipiente para outro (ex. de um jarro para um copo)....... ...coceeeeveveeenen( )

A.2 Habilidades em sala de aula

A2.1 Manipular pequenos objetos (ex. blocos; contas; folhas de papel)...........cocoevirireirrirrie e ()
A2.2 Formar letras usando um l4PiS OU CANELA.........c..oueuieueuiieiit ettt sttt e eeae s e s sre s e s s e e e s aenn « )
A2.3 Usar tesouras para COTAT PAPEIS. ......cucueveurererreruseeeesesesesesesarssassesesessasssssssssesesessesesesesessrssssesesensssssssnsasesesessasasas ()
A24  Caminhar na sala de aula evitando  esbarrar/colidir nos colegas e  moéveis
I OS/@STACTOMATIOS. ... cecueeurercs wereresseueueetseeseesesseseseeaeseseaeses s seees s eseseaeseaseeeseseaesessesa s s esesese et eseseseenses et nssseseseanenesesnsnsans ()
A2.5 Transportar objetos (ex. livros; porta-canetas) na sala de aula sem derruba-los............cccoovevrn i virencccicnnns ()

A.3 Habilidades em aula de Educacéo Fisica/Recreacio

A3.1 Saltar mantendo os pés juntos na impulsao € Na AtETTISSAZEMN........c.ceverereurrrrerereruererernesreeeesesesessereseseassesesessne « )
A3.2 Saltitar €m UM OU OULIO PE......uirieeiiereerieeeeieeeuseuetetesessesesessesesseseseesesesesees eetessssesessssessseeseaseassebesenseseesesesseneneas ()
A3.3 Arremessar um saquinho de feijdo ou bola, de forma que uma crianga parada possa pega-lo
G PP PRSP (

A34 Usar  equipamentos/brinquedos  estacionarios/fixos  no  ginidsio de  esportes  ou
PATQUININO ...ttt e et sttt s s s s £t e s e b e s e et et e 4 e e s e ae st s bebe b esee e s et e ehes s eeneee b et et e aeaeenennend « )

A3.5 Andar/correr pelo gindsio de esportes ou parquinho evitando colidir (bater) em pessoas ou objetos

TOTAL DE PONTOS SECAOA ()

Informacio adicional (preenchimento opcional)

Por favor, indique se ha informagdes sobre a crianga apresentar dificuldade de aprendizagem generalizada () e ou
dificuldade em: atengdo ( ); fala/linguagem ( ) leiturae escrita( ); ajustamento social ( ); controle

emocional ().

119



SECAO B: Movimentos Realizados em Ambiente Dindmico e ou Imprevizivel

Muito bem Consegue Quase Consegue Niao Consegue Nio Observado

0 1 2 3 NO

B.1 Habilidades de auto cuidado/em sala de aula

Bl.1 Manter o equilibrio quando ajustes frequentes sdo exigidos (ex., sentar sobre um banco e reposicionar-se/se ajeitar 4 medida

que outras criangas Sentam N0 MESIMO DANCO)........cueururiuiuiiirieriieeieiisss sttt e sbes s sae e eb e bbb bt ss st e bes st sbstssessnss ol ( )
B1.2 Mover-se pela sala de aula ocupada (criangas em pé e andando) recolhendo e entregando objetos (ex., livros;
LAPIS). ..ttt ettt ettt et et et et e he b s ae e E s ae Rt s bbb ea e se et bbb sieae fedetseaeaeetenetehetes et e seneneneae ()
B1.3 Carregar uma bandeja com copos ou outros objetos pela sala evitando esbarrar/chocar-se com pessoas em
movimento (€X., N2 $ala A€ JANTAT) ......c.cviuiuiuiiiieieie ettt s s e et saeseseaeaee et ne s nnene ()
Bl4 Acompanhar as batidas ritmicas de uma musica batendo palmas ou batendo os
DSttt e bbb bbb e d e A EeE SRR e d R SRR S EeE SRR e e E A SR S h b R R sh b s s bbbt s bt s as ()
B1.5 Mover o corpo no ritmo de uma miusica ou acompanhando outra pessoa (ex.,marchar em linha; dangar em
BIUPO) ettt sereesseaeseseeseaseseeseatasesaeseseseseeseaeeheae s e Re et St et ededes 4 eseaeehehe R A eA et eat R esebesAebeneehenensene s entenenerteseena ()

B.2 Habilidades com bola

B2.1 Receber uma bola usando as duas maos para PEZA-1a...........cceceeue coueuireiiirisiirineiriee e s « )

B2.2 Rebater ou golpear wuma bola em movimento usando um bastio ou uma
FAQUET. ... ettt seeteeteeeeeeaeseasesesessesesaesesseseseeaeses e se s et ee seedes et eae shesea e ee et e et b e ebe R b es s eAeae e heae e ae s et et et et es s et enesaenensennanens ()

B2.3 Arremessar uma bola enquanto se move de forma que outra crianga possa pega-

B24  Quicar continuamente e manter o controle de uma bola em um  patio

B2.5 Participar em jogos de equipe usando habilidades de arremessar, receber, chutar ou
TEDALET. ...ttt ettt st s et s st e h s es 4t A e et es et ee e e ea e ea et £aE R eR b esHebeaeeheae s ene et et £ ntesseneneeennenne ()

B.3 Habilidades em aula de Educacao Fisica/Recreaciao

B3.1 Andar/dirigir bicicleta Sem rodinhas............coooiiiririiririe it e et sttt eeeaeenene « )
B3.2 Participar de jogos/brincadeiras de persegui¢do e mudangas rapidas de dire¢ao (ex., pega pega; policia e ladrdo,
G, 10.) eeteeteeeeeeeeata ettt ae e a et s e he e e he et e et et et es £ eheae A eAea SRS s SR SR e eA A eR A eA e A She At ARt e e es S e et ehed oA eAeheeheaea s ent s eaneneeaesessenene s « )
B3.3 Manter o equilibrio na 4gua entre outras criangas (ex., ficar em pé na
PASCINMA). ... et euts ettt ettt ee et sttt et ses e s es s se et eheseseeeeeesee et e se st e R Rt eh e ee St e eR s Seteee £ eE et he Rt e Rt bt et e e e e senseaere e ( )
B3.4 Usar equipamentos/brinquedos ndo estaciondrios (que se movimentam) no parquinho (ex.,balangos,
PALNELES). ....cucueueereeseeeeesereeeuesesesesesseesesseseseesasesesesesesesesseseseseseaese s s eaeseaeetaseeeses 2 aeses s ese s s eseae ne s s ehesesseeaen s et ne e ne s enennenene ()

B3.5 Andar/correr pelo gindsio ou parquinho evitando colidir (bater) em objetos ou pessoas em
TTMOVIITIEIIO. ... oottt seseeeaeaesceeaes et ee s ses s s eaeee se et eaeses e oeaea s ee e s e se s e b st eheses et s e s ea e seeeeeedes e aeses bbbt esee e ne et eaesesernneeenes ()

TOTAL DE PONTOS SECAOB ()

Avaliacao Global: em termos gerais, vocé pensa que a crianga tem dificuldades de movimentos? ( ) sim () ndo
Se sim, essas dificuldades prejudicam a crianga:

a) na aprendizagem em sala de aula: () ndo () um pouco () muito
b) na aula de educagio fisica e recreagao: ( )ndo () um pouco () muito
¢) em sua autoestima: ( )ndo () um pouco () muito

d) em sua interagdo social: ( )ndo () um pouco () muito
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SECAO C: Fatores nio Motores que podem Afetar o Movimento

C.1 desorganizada (ex., espalha as roupas e veste-se lentamente apés aulas de
educagio fisica; coloca os sapatos antes das meias).

C.2 Esquecida/desatenta (ex., lenta para iniciar agdes complexas; esquece do que é
para fazer no meio de uma sequéncia de ag¢ao).

C.3 Passiva (raramente demonstra interesse; necessita de muito encorajamento para
participar).

C.4 Timida (tem receio de atividades tais como saltar/escalar; constantemente pede
ajuda).

C.5 Ansiosa (ex., treme; torna-se frustrada diante de uma situacgao estressante).

C.6 Impulsiva (ex., inicia a a¢@o ou tarefa antes das instruges serem completadas;
impaciente para detalhes).

C.7 Distraida (ex., olha para tudo ao redor; responde para sons/barulhos
irrelevantes).

C.8 Demasiadamente ativa (ex., se aborrece e inquieta-se; move-se constantemente
quando esta ouvindo instrugdes; brinca/mexe na roupa a0 mesmo tempo em que esta
ouvindo as instrugdes).

C.9 Superestima a prépria capacidade (ex., tenta fazer tarefas mais dificeis; tenta
fazer coisas muito rapidamente).

C.10 Subestima a propria capacidade (ex., queixa-se/lamenta-se de tarefas
dificeis; antecipa a propria falha/erro antes de iniciar).

C.11 Auséncia de persisténcia (ex., desiste rapidamente; frustra-se facilmente).

C.12 Frustra-se pela falha (ex., parece chorosa; recusa-se a tentar a tarefa
novamente).

C.13 Incapaz de sentir prazer com o sucesso (ex., ndo demonstra alegria ao
receber aplausos ou elogios).

Outro (por favor, especificar)

Obrigado por preencher esta lista de checagem. Por favor, retorne essa lista para:

Nome:

Endereco:

Cédigo Postal: .
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ANEXO 3 - MODELO DO TERMO DE ANUENCIA

PAPEL TIMBRADO DA INSTITUIGAO ANUENTE

(obrigatério em instituicoes de pleno direito)

TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que estamos de acordo com a
execucao do projeto de pesquisa intitulado “Identificacao de escolares com
provavel Transtorno do Desenvolvimento da Coordenag¢ido: um olhar para
regiao do Médio Amazonas”, sob a coordenacdo e a responsabilidade da
pesquisadora e académica Vanessa Machado Rodrigues (matricula 2010065), e
assumimos o compromisso de apoiar o desenvolvimento da referida pesquisa a
ser realizada nessa institui¢do, no periodo de 01/04/2022 a 31/10/2022, apos a

devida aprovagdo no Sistema CEP/CONEP.

Cidade, de de

Nome — cargo/fungao
(carimbo)

*Em instituicao de pleno direito o Termo de Anuéncia deve ser expedido pela propria
institui¢do anuente, em seu papel timbrado e com a assinatura do maior gestor ou gestor
com autoridade para tal, incluindo o periodo de autorizagdo de realizagao.



ANEXO 4 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Identificagdo de escolares com provavel Transtorno do Desenvolvimento da
Coordenacgao: um olhar para regiao do Médio Amazonas

Pesquisador: Vanessa Machado Rodrigues

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 57705222.1.0000.5020

Instituicao Proponente: Programa de Pés-Graduagéo em Educagéo

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.454.924

Apresentacao do Projeto:

O Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagao (TDC) afeta negativamente a aquisicdo e o desempenho
de habilidades motoras. As dificuldades em habilidades motoras, como por exemplo, saltar (locomogao),
langar e segurar (manipulagéo) e equilibrar-se em um s6 pé (estabilizagéo) sao traduzidas pela morosidade,
desajeitamento, e/ou inaptiddo no desempenho, causando interferéncia nas atividades da vida diaria (AVD)
e atividades de vida escolar (AVE). A incapacidade de obter éxito na execugao de tarefas relativamente
“simples” pode causar prejuizos na aprendizagem, atraso no ano letivo, sentimentos negativos (insucesso,
frustracdo, incapacidade, constrangimento, entre outros prejuizos), isolamento social, a privagao de
participar de atividades individuais e em grupo. Nosso objetivo sera “Conhecer a incidéncia de criangas com
provavel TDC na regido do médio Amazonas”. Paralelamente, temos como objetivos especificos: a-
Identificar a incidéncia por categoria de severidade em escolares do ensino fundamental | com pTDC; b-
Identificar a incidéncia do pTDC por sexo biolégico em escolares do ensino fundamental |; c- Identificar a
incidéncia do pTDC por idade em escolares do ensino fundamental |; d- Identificar a incidéncia da disgrafia
em criangas com o pTDC. Participarao 256 criangas entre 7 e 10 anos de idade, de ambos os sexos
biolégicos, estudantes do ensino fundamental da cidade de ltacoatiara/AM (cidade situada no médio
Amazonas). A pesquisa de campo e caracteriza-se como de natureza descritiva com uma abordagem
quantitativa em determinado momento no tempo. Como instrumentos de coleta dos dados utilizaremos a
Bateria de Avaliagdo do Movimento para
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Criangas (MABC-2); a Lista de Checagem (LC) do MABC-2; e a Escala de Disgrafia de Lorenzini (EDL). A
analise dos dados sera verificada por meio do teste Kolmogorov-Smirnov e inspegéo visual padrao. Ap6s
realizar a inspegao padrao dos dados verificaremos se 0s mesmos parecerao nao diferir de uma distribuicao
normal (p0,05). Todas as analises dos dados serdo realizadas para responder o nosso objetivo geral e os
nossos objetivos especificos. A identificagdao da incidéncia é o primeiro passo para incluir e auxiliar
estudantes que apresentem transtornos motores que pode ter impacto ao longo da vida desses individuos.
Paralelamente, auxiliar as familias e os atores educacionais no sentido de melhor lidar e atender as
necessidades educacionais especificas dessa populagdo, uma vez que o TDC pode dificultar o desempenho
tanto em atividades funcionais cotidianas em casa e no ambito escolar, como nas atividades de lazer e
socializagao em grupo, dentre outras atividades.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Conhecer a incidéncia de criangas com provavel Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagéo (pTDC)
na regiao do médio Amazonas utilizando o instrumento Bateria de Avaliagao do Movimento para Criangas
(MABC-2); 2) Lista de Checagem do Movimento (LC); 3) Escala de Disgrafia de Lorenzini (EDL).

Objetivo Secundario:

a- Identificar a incidéncia por categoria de severidade em escolares do ensino fundamental | com pTDC
utilizando a Bateria de Avaliagdo do Movimento para Criangas (MABC-2) e a Lista de Checagem do
Movimento (LC)) ;b- Identificar a incidéncia do pTDC por sexo biolégico em escolares do ensino fundamental
| utilizando a Bateria de Avaliagao do Movimento para Criangas (MABC-2 ) e a Lista de Checagem do
Movimento (LC); c- Identificar a incidéncia do pTDC por idade em escolares do ensino fundamental |.
utilizando a Bateria de Avaliagdo do Movimento para Criangas (MABC-2) e a Lista de Checagem do
movimento (LC)) ;d- Identificar a incidéncia da disgrafia em criangas com o pTDC utilizando a Escala de
Disgrafia de Lorenzini (EDL).

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

De acordo com o pesquisador(a) responsavel:

Riscos:

Toda pesquisa envolvendo seres humanos pode apresentar riscos. Nesta pesquisa durante a realizagao do
bateria motora pelo o(a) participante da pesquisa podera ocorrer possiveis desequilibrios postural/corporal
no momento da execugao das tarefas. Informamos que podera ocorrer riscos como cair e/ou tropegar no
decorrer das tarefas. Caso isso ocorra, a pesquisadora
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tomara todas as providéncias para dar assisténcia necessaria (havera kit’s de primeiros socorros a fim de
proporcionar maior seguranga aos avaliados). Para minimizar a ocorréncia da tais situagdes, o teste sera
realizado em um local espagoso, arejado, livre de objetos néo relacionados ao teste e com colchonetes para
amortecer possiveis quedas. Mas, caso essas situagdes ocorram, serdo prestados servigos de primeiros
socorros, se necessario, condugao ao hospital e toda assisténcia ao seu filho(a) e a familia pela propria
pesquisadora. Paralelamente, por se tratar de um teste que exige um determinado esforco de membros
superiores e inferiores, pode ser que os participantes sintam algum desconforto muscular em fungédo da
exigéncia fisica, como dores musculares nos membros, apés a realizagdo do teste. Contudo, os
pesquisadores ajudarao a deixar vocé e seus responsaveis seguros, visto que os testes serao realizados
individualmente, numa sala com piso plano, ventilada, com espago adequado para avaliagdes motoras, além
realizar uma familiarizagédo do teste, onde os participantes realizardo aquecimento do membro envolvido
durante a pratica. Para a realizagao da Escala de Lorenzini, o participante podera se sentir inseguro na
participacdo com os demais colegas; e, caso isso ocorra, ndo havera qualquer prejuizo ao aluno(a), pois
podera realizar o teste sem a presenga dos demais colegas, evitando assim qualquer constrangimento para
0 mesmo; e também nao comprometera o

resultado do teste, pois este pode ser feito em grupo ou individualmente. Nesta pesquisa durante a
realizacao do preenchimento da LC os riscos para os pais ou representante legais e professores serao de se
sentirem constrangidos e receosos em responder o questionario por expor o(s) filho(s) ou discentes, pois o
questionario deve ser respondido com base no comportamento do(s) mesmo(s) em diversas situagoes
rotineiras e escolares. Nesse sentido, a pesquisadora reforgara com os mesmos que o objetivo € identificar
o pTDC e nao fazer um diagnéstico, pois para isso € necessaria uma equipe multiprofissional. Além disso,
informamos que a pesquisadora ira garantir os direitos a indenizagao e cobertura material; cobrir os danos a
vestimenta; gastos extras para transporte; alimentagao, bem como assegurar a crianga as condigdes de
acompanhamento, tratamento, assisténcia integral e orientagao no caso de complicagdes e danos
decorrentes, direta ou indiretamente, no decorrer e apos a realizagdo da pesquisa. Estao assegurados o
direito a indenizagdes e cobertura material para reparagao de quaisquer danos proveniente desta pesquisa
ao participante conforme a Resolugao CNS n° 466 de 2012, IV.3.h, IV.4.ce V.7.

Beneficios:

Se os alunos, os pais ou representasse legais e os professores aceitarem a participar dessa pesquisa
estarao contribuindo para a verificagdo da incidéncia do provavel Transtorno do Desenvolvimento da
Coordenagao (pTDC), o que oportunizara a orientagdo e o planejamento de
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apoio e intervengdes que possibilitem minimizar os impactos negativos (na realizagao de atividades
escolares e rotineiras) as criangas que podem apresentar o transtorno em questao. A sua participagao ira
contribuir para a divulgagéo dos resultados desta pesquisa em eventos e artigos cientificos para que outros
pesquisadores possam replicar e/ou ter conhecimento sobre essa pesquisa e dessa maneira, possam
contribuir para a construgdo do conhecimento cientifico sobre o pTDC na regido do médio Amazonas.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Desenho:

O estudo é de caracterizagdo (VOLPATO, 2015), no qual pretendemos conhecer a incidéncia do pTDC, no
contexto escolar, em criangas de 7 a 10 anos de idade da regido do médio Amazonas (ltacoatiara/AM). Além
disso, um outro aspecto da pesquisa € o procedimento técnico, ou seja, de que modo essa pesquisa sera
realizada para coletar os dados (o objeto a ser investigado) (GIL, 2002). O procedimento técnico que sera
utilizado nessa pesquisa € o de campo, que consiste na coleta de dados (com intermédio das pessoas,
grupo ou comunidade de um determinado local), observagao, registro (dados da coleta) e analise dos
dados, que ocorrem dentro de um lécus de pesquisa por intermédio de um instrumento (GIL, 2002).
Participarao 256 criangas de 7 a 10 anos de idade, de ambos os sexos biol6gicos, matriculadas no ensino
fundamental da rede publica de ensino (SEMED). O estudo sera conduzido em quatro escolas (A, B, C e D)
do ensino fundamental |. A escola A esta locada na regio Norte, a escola B esta locada na regido Central, a
escola C esta locada na regio Leste e a escola D esta locada na regio Sul da cidade. As escolas foram
nomeadas por letras para manter o sigilo e confidencialidade das mesmas. As variaveis a serem avaliadas
serdo: i) desempenho motor (habilidades motoras de destreza manual (DM); de mirar e receber (MR); de
estabilizacdo (EQ); ii) atividades da vida diaria (AVD) e escolar (AVE); iii) habilidade de escrever. Como
instrumentos avaliativos utilizaremos: 1) Bateria de avaliagdao do Movimento para Criangcas (MABC-2)
(HENDERSON; SUGDEN; BARNETT, 2007); 2) Lista de Checagem do Movimento (LC) (HENDERSON;
SUGDEN; BARNETT, 2007); 3) Escala de Disgrafia de Lorenzini (EDL) (LORENZINI, 1993). A normalidade
dos dados e a auséncia de observagoes extremas (outliers) serao verificadas por meio do teste Kolmogorov-
Smirnov (FIELD, 2009) e inspegao visual padrao. Ap6s inspec¢ao padrao dos dados verificaremos se os
mesmos parecerao nao diferir de uma distribuicdo normal (p0,05) (FIELD, 2009). A analise descritiva sera
realizada com base em frequéncias absoluta e relativa de casos (FIELD, 2009). Para os dados que
apresentarem distribuicdo normal, utilizaremos os valores de média e desvio padrao como medidas de
tendéncia central e de dispersao (FIELD, 2009). Para os de distribuicao nao-normal, recorreremos aos
valores de mediana, variancia e ou
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intervalos interquartis como medidas de tendéncia central e de dispersao (FIELD, 2009). Essa analise sera
realizada por grau de severidade, por sexo e por idade para atender

0S Nossos objetivos.

Hipotese:

Qual é a incidéncia de criangas com provavel Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagéao (pTDC) na
regiao do médio Amazonas?

METODOLOGIA PROPOSTA

O procedimento técnico que sera utilizado nessa pesquisa é o de campo, que consiste na coleta de dados
(com intermédio das pessoas, grupo ou comunidade de um determinado local), observagao, registro (dados
da coleta) e analise dos dados, que ocorrem dentro de um lécus de pesquisa por intermédio de um
instrumento (GIL, 2002). Posteriormente, analisaremos e interpretaremos os dados e a seguir, realizaremos
a discussao dos resultados encontrados (GIL, 2002) com base na literatura nacional e internacional.
Participarao 256 criangas de 7 a 10 anos de idade, de ambos os sexos biolégicos, matriculadas no ensino
fundamental da rede publica de ensino. As variaveis a serem avaliadas serado: i) desempenho motor
(habilidades motoras de destreza manual (DM); de mirar e receber (MR); de estabilizagao (EQ); ii) atividades
da vida diaria (AVD) e escolar (AVE); iii) habilidade de escrever. Como instrumentos avaliativos utilizaremos:
1) Bateria de Avaliagdo do Movimento para Criangas (MABC-2); 2) Lista de Checagem do Movimento (LC);
3) Escala de Disgrafia de Lorenzini (EDL). A rede publica da Secretaria Municipal de Ensino (SEMED) da
cidade de Itacoatiara/AM conta com uma populagdao de aproximadamente 8.200 escolares no ensino
fundamental | (BRASIL, 2020a). Participardao do estudo 256 criangas, entre 7 e 10 anos de idade,
regularmente matriculadas. Serao avaliadas 128 criangcas do sexo biol6gico masculino e 128 criangas do
sexo biolégico feminino, conforme mostrado na Quadro 1. Estas serao selecionadas de quatro escolas (A, B,
C e D) da zona urbana da cidade em foco. A selegao da amostra dos participantes sera realizada de forma
probabilisticas (por sorteio). Primeiramente, se a escola investigada contar com a faixa etaria da
amostragem em periodo matutino e vespertino sera realizado um sorteio do periodo de aula que sera
coletado a amostra. Posteriormente, se a escola apresentar mais de uma sala da mesma faixa etaria no
mesmo periodo, também sera realizado um sorteio com a quantidade de salas disponiveis da mesma faixa
etaria. Seguidamente ao sorteio de qual sala ira participar da pesquisa, sera oportunizado o direito de todos
os discentes daquela classe a participar dessa pesquisa. Caso todos manifestem o desejo de participar da
pesquisa, também sera realizado um sorteio, para que se tenha ao final de cada faixa etaria o
correspondente 16 participantes por faixa etaria e 64 criangas por escola. O lécus da presente
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investigagdo sera o municipio de ltacoatiara/AM, localizada na regidao do Médio Amazonas, com uma
populagao estimada em 100.000 habitantes, sendo o terceiro municipio mais populoso do estado do
Amazonas segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2019 (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, 2019). Conforme o Instituto Nacional de estudos e Pesquisas Educacionais Anisio
Teixeira (INEP), a cidade em questao possui 14 escolas da zona urbana do ensino fundamental | regular da
SEMED (BRASIL, 2020a). O estudo sera conduzido em quatro escolas (A, B, C e D) do ensino fundamental
I. A escola A esta locada na regio Norte, a escola B esta locada na regidao Central, a escola C esta locada na
regio Leste e a escola D esta locada na regio Sul da cidade. As escolas foram nomeadas por letras para
manter o sigilo e confidencialidade das mesmas. A identificacdo do pTDC em escolares do interior do
Amazonas torna-se de grande importancia para auxiliar os atores educacionais e as familias no
planejamento do melhor desenvolvimento desse educando, visto que, quanto mais precoce for esse suporte,
apoio e intervengao adequada, melhor sera seu desenvolvimento.

Critério de Inclusao:

A crianga ter idade de 7 a 10 anos e 11 meses de idade no periodo da avaliagao; Estar matriculada e
frequentando as aulas do ensino fundamental |; Apresentar o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE), assinado pelos responsaveis ou representantes legais.

Critério de Exclusao:

Aluno com distor¢ao de idade/ano escolar; Apresentar deficiéncia visual ndo corrigida; Apresentar
deficiéncia auditiva de moderada a grave; Apresentar deficiéncia fisica que comprometa seu desempenho
motor; Alunos que estejam sob tratamento médico ou psicolégico; Fazer uso de medicamentos controlados
que comprometa suas habilidades motoras; Nao completar as tarefas das avaliagdes.

Metodologia de Analise de Dados:

A normalidade dos dados e a auséncia de observagdes extremas (outliers) serao verificadas por meio do
teste Kolmogorov-Smirnov (FIELD, 2009) e inspec¢éo visual padrdo. Ap6s inspecao padrao dos dados
verificaremos se os mesmos parecerao nao diferir de uma distribuicao normal (p0,05) (FIELD, 2009). A
analise descritiva sera realizada com base em frequéncias absoluta e relativa de casos (FIELD, 2009). Para
os dados que apresentarem distribuicdo normal, utilizaremos os valores de média e desvio padrao como
medidas de tendéncia central e de dispersao (FIELD, 2009). Para os de distribuicdo nao-normal,
recorreremos aos valores de mediana, variancia e ou intervalos interquartis como medidas de tendéncia
central e de dispersado (FIELD, 2009). Essa analise sera realizada por grau de severidade, por sexo e por
idade para atender os nossos objetivos.
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Desfecho Primario:

Conhecer a incidéncia de criangas com provavel Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagéao (pTDC)
na regiao do médio Amazonas,

Desfecho Secundario:

a- Identificar a incidéncia por categoria de severidade em escolares do ensino fundamental | com pTDC ;b-
Identificar a incidéncia do pTDC por sexo biolégico em escolares do ensino fundamental I;c- Identificar a
incidéncia do pTDC por idade em escolares do ensino fundamental I; d- Identificar a incidéncia da disgrafia
em criangas com o pTDC.

Tamanho da Amostra no Brasil: 256

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Trata-se de um Projeto de Mestrado, do Programa de P6s-Graduagdao em Educagao/UFAM, intitulado
“|dentificagdao de escolares com provavel Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagao: um olhar para
regido do Médio Amazonas”. Pesquisadora: Vanessa Machado Rodrigues. Orientador Prof. Dr. Licio
Fernandes Ferreira. Assistentes: Cleverton José Farias de Souza e Lucio Fernandes Ferreira; Equipe de
Pesquisa: DIVAN SANTANA RAMOS, CRISTINEY BEZERRA DOS SANTOS, BRUNA CECIM DE SOUZA.
O estudo é de caracterizagao (VOLPATO, 2015), no qual pretendemos conhecer a incidéncia do pTDC, no
contexto escolar, em criangas de 7 a 10 anos de idade da regido do médio Amazonas (ltacoatiara/AM). Além
disso, um outro aspecto da pesquisa € o procedimento técnico, ou seja, de que modo essa pesquisa sera
realizada para coletar os dados (o objeto a ser investigado) (GIL, 2002). O procedimento técnico que sera
utilizado nessa pesquisa é o de campo, que consiste na coleta de dados (com intermédio das pessoas,
grupo ou comunidade de um determinado local), observagao, registro (dados da coleta) e analise dos
dados, que ocorrem dentro de um l6cus de pesquisa por intermédio de um instrumento (GIL, 2002).
Participarao 256 criangas de 7 a 10 anos de idade, de ambos os sexos biol6gicos, matriculadas no ensino
fundamental da rede publica de ensino (SEMED). O estudo sera conduzido em quatro escolas (A, B, C e D)
do ensino fundamental |. A escola A esta locada na regio Norte, a escola B esta locada na regido Central, a
escola C esta locada na regio Leste e a escola D esta locada na regio Sul da cidade. As escolas foram
nomeadas por letras para manter o sigilo e confidencialidade das mesmas. As variaveis a serem avaliadas
serao: i) desempenho motor (habilidades motoras de destreza manual (DM); de mirar e receber (MR); de
estabilizacdo (EQ); ii) atividades da vida diaria (AVD) e escolar (AVE); iii) habilidade de escrever. Como
instrumentos avaliativos utilizaremos: 1) Bateria de avaliagdo do Movimento para Criancas (MABC-2)
(HENDERSON; SUGDEN; BARNETT, 2007); 2) Lista de Checagem do Movimento (LC) (HENDERSON;
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SUGDEN; BARNETT, 2007); 3) Escala de Disgrafia de Lorenzini (EDL) (LORENZINI, 1993). A normalidade
dos dados e a auséncia de observagoes extremas (outliers) serao verificadas por meio do teste Kolmogorov-
Smirnov (FIELD, 2009) e inspegao visual padrao. Apés inspegao padrao dos dados verificaremos se os
mesmos parecerao nao diferir de uma distribuicdo normal (p0,05) (FIELD, 2009). A analise descritiva sera
realizada com base em frequéncias absoluta e relativa de casos (FIELD, 2009). Para os dados que
apresentarem distribuicdo normal, utilizaremos os valores de média e desvio padrao como medidas de
tendéncia central e de dispersao (FIELD, 2009). Para os de distribuicdo nao-normal, recorreremos aos
valores de mediana, variancia e ou intervalos interquartis como medidas de tendéncia central e de dispersao
(FIELD, 2009). Essa analise sera realizada por grau de severidade, por sexo e por idade para atender

0S Nossos objetivos.

Concernente a documentagao obrigatéria, registra-se que:

FOLHA DE ROSTO: APRESENTADA E ADEQUADA;

PROJETO DE PESQUISA: APRESENTADO E ADEQUADO, em conformidade com as normativas das
resolucbes 466/2012 e 510/2016.

INSTRUMENTOS DA PESQUISA: ADEQUADOS;

RISCOS E BENEFICIOS: APRESENTADOS E ADEQUADOS;

CRONOGRAMA: APRESENTADO E ADEQUADO (coleta de dados em campo, de 01/09 a 31/10/2022)
ORCAMENTO: APRESENTADO E ADEQUADO (financiamento proprio no valor de R$ 3.718.50,00);
TERMOS DE ANUENCIAS 4 ESCOLAS (A, B, C, D): APRESENTADOS E ADEQUADOS;
TCLE/PAIS/RESPONSAVEL: APRESENTADO E ADEQUADO;

TERMO DE ASSENTIMENTO/MENOR: APRESENTADO E ADEQUADO.

Recomendacoes:

Pesquisador(a) esclareca suas duvidas, consultando a pagina do CEP em www.cep.ufam.edu.br

Este CEP/UFAM analisa os aspectos éticos da pesquisa com base nas Resolugdes 466/2012-CNS,
510/2016-CNS e outras complementares. A aprovagdo do protocolo neste Comité NAO SOBREPOE
eventuais restricdes ao inicio da pesquisa estabelecidas pelas autoridades competentes, devido a pandemia
de COVID-19. O pesquisador(a) deve analisar a pertinéncia do inicio, segundo regras de sua instituicao ou
instituicdes/autoridades sanitarias locais, municipais, estaduais ou federais.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
A proposta em questao apresenta relevancia social e cientifica no ambito das Ciéncias Humanas e Sociais,
com tema de expressao no ambito da pesquisa em educacgao.
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Diante do exposto, somos de parecer pela APROVACAO do projeto, pois a pesquisadora CUMPRIU
INTEGRALMENTE com as determinagdes da Resolugdo 466/12 no que concerne aos termos de
apresentacao obrigatéria, acima mencionados. Este CEP/UFAM analisa os aspectos éticos da pesquisa com
base nas Resolugdes 466/2012-CNS, 510/2016-CNS e outras complementares.
Atencao! “O(A) pesquisador(a) deve enviar por Notificagao os relatérios parciais e final. (item Xl.d. da Res
466/2012-CNS), por meio da Plataforma Brasil e manter seu cronograma atualizado, solicitando por Emenda
eventuais altera¢des antes da finalizagao do prazo inicialmente previsto.

SMJ
E o parecer

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

131

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 13/05/2022 Aceito
| do Projeto ROJETO 1781599.pdf 12:35:13
TCLE/Termos de |TCLE_PROF.pdf 13/05/2022 |Vanessa Machado Aceito
Assentimento / 12:32:18 |Rodrigues
Justificativa de
Auséncia
Outros CARTA_RESPOSTA_Parecer_CEP_ass| 13/05/2022 |Vanessa Machado Aceito
inado.pdf 12:28:58 | Rodrigues
TCLE/ Termos de |Assentimento_Reen.pdf 13/05/2022 |Vanessa Machado Aceito
Assentimento / 12:28:15 | Rodrigues
Justificativa de
Auséncia
TCLE/Termosde |TCLE_RESP_ALTERADO.pdf 13/05/2022 |Vanessa Machado Aceito
Assentimento / 12:27:20 | Rodrigues
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |Vanessa_Rodrigues_2022.pdf 03/04/2022 |Vanessa Machado Aceito
Brochura 22:54:30 |Rodrigues
Investigador
Cronograma Cronograma_Mestrado.pdf 03/04/2022 |Vanessa Machado Aceito
22:48:22 | Rodrigues
Folha de Rosto FR_VANESSA.pdf 23/03/2022 |Vanessa Machado Aceito
22:02:52 | Rodrigues
Orgamento ORCAMENTO.pdf 23/03/2022 |Vanessa Machado Aceito
11:19:38 | Rodrigues
Endereco: Rua Teresina, 4950

Bairro: Adrian6polis
UF: AM
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(92)3305-1181
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Outros Escola_D.pdf 22/03/2022 |Vanessa Machado Aceito
11:41:33 | Rodrigues
Outros Escola_C.pdf 22/03/2022 |Vanessa Machado Aceito
11:41:18 | Rodrigues
Outros Escola_B.pdf 22/03/2022 |Vanessa Machado Aceito
11:41:01 | Rodrigues
Outros Escola_A.pdf 22/03/2022 |Vanessa Machado Aceito
11:40:31 | Rodrigues
Outros Trilha_MABC.pdf 18/03/2022 |Vanessa Machado Aceito
14:40:54 | Rodrigues
Outros MANUAL.pdf 18/03/2022 |Vanessa Machado Aceito
14:39:50 | Rodrigues
Outros MABC.pdf 18/03/2022 |Vanessa Machado Aceito
14:29:54 | Rodrigues
Outros ListaChecagem_MABC.pdf 18/03/2022 |Vanessa Machado Aceito
00:07:39 | Rodrigues
Outros Formulario_MABC.pdf 18/03/2022 |Vanessa Machado Aceito
00:06:29 | Rodrigues
Outros Disgrafia.docx 17/03/2022 |Vanessa Machado Aceito
23:58:07 | Rodrigues
Outros DGP.pdf 17/03/2022 | VANESSA Aceito
20:04:41 |MACHADO
RODRIGUES
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
MANAUS, 08 de Junho de 2022
Assinado por:
Eliana Maria Pereira da Fonseca
(Coordenador(a))
Endereco: Rua Teresina, 4950
Bairro: Adrian6polis CEP: 69.057-070
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3305-1181 E-mail: cep.ufam@gmail.com

Pagina 10 de 10




133

ANEXO 5 - QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS — UFAM
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO — PROPESP/UFAM
FACULDADE DE EDUCACAOQ — FACED/UFAM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO — PPGE/UFAM

Critério de Classificacao Econdomica Brasil

Modelo de Questionario sugerido para aplicacao

P.XX Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicllio para efeito de classificagdo
econdmica. Todos os itens de eletroeletrénicos que vou citar devem estar funcionando, incluindo
os que estdo guardados. Caso ndo estejam funcionando, considere apenas se tiver intencdo de
consertar ou repor nos proximos seis meses.

INSTRUCAO: Todos os itens devem ser perguntados pelo entrevistador e respondidos pelo
entrevistado.
Vamos comegar? No domicilio tem (LEIA CADA ITEM)

QUANTIDADE QUE POSSUI

ITENS DE CONFORTO 1 2 3 4+

Quantidade de automdveis de passeio exclusivamente para
uso particular

Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas
os que trabalham pelo menos cinco dias por semana
Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho

Quantidade de banheiros

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e desconsiderando
DVD de automoével

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex

Quantidade de microcomputadores, considerando computadores
de mesa, laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando tablets,
palms ou smartphones

Quantidade de lavadora de lougas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as
usadas exclusivamente para uso profissional

Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava
e seca

A dgua utilizada neste domicilio é proveniente de?

1 Rede geral de distribui¢do
2 Pogo ou nascente
3 Outro meio
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS — UFAM
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO — PROPESP/UFAM
FACULDADE DE EDUCACAO — FACED/UFAM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO — PPGE/UFAM

Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:

1 Asfaltada/Pavimentada
2 Terra/Cascalho

Qual é o grau de instrugdo do chefe da familia? Considere como chefe da familia a pessoa que
contribui com a maior parte da renda do domicilio.

Nomenclatura atual
Analfabeto / Fundamental | incompleto

Nomenclatura anterior |
Analfabeto/Primério Incompleto

Fundamental | completo / Fundamental Il

Primério Completo/Gindsio

Incompleto Incompleto

Fundamental completo/Médio |Ginésio Completo/Colegial

Incompleto Incompleto

[Médio completo/Superior incompleto olegial Completo/Superior
Incompleto

Superior completo

Superior Completo

Classe Pontos

1-A 45-100
2-B1 38-44
3-B2 29-37
4-C1 23-28
5-CQ 17-22
6 - DE 0-16

Fonte: Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP), 2021. Disponivel em: https://
www.abep.org/criterioBr/01_cceb_2021.pdf. Acesso em: maio 2022.
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Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES)

CAPES

Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado do Amazonas (FAPEAM)

FAPEAM

Fundacao de Amparo a Pesquisa
do Estado do Amazonas

Universidade Federal do Amazonas (UFAM)
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Programa de Pos-Graduagao em Educacgdo (PPGE)
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IPPGE

Programa de Pos-graduagao em Educagao

Laboratorio de estudos em comportamento motor humano (LECOMH)
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