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RESUMO: O termo transtorno do desenvolvimento da coordenagio (TDC) ainda é pouco usado
no Brasil e a maioria das criangas com esse tipo de problema nio ¢é diagnosticada. As dificuldades
de coordenacdo motora geralmente sdo evidenciadas na escola e, embora queixas de criangas com
problemas de escrita ou lentidao motora sejam comuns, essas dificuldades ndo sdo identificadas
como uma questio que merece atengao especial. O objetivo deste estudo foi examinar a freqiiéncia
e as atividades nas quais professores observam dificuldades de coordenagdo motora em criangas
de 4 a 8 anos de idade. Um questionario simples, com questdes fechadas, foi enviado a escolas
da regido metropolitana de Belo Horizonte. Dados de 288 questionarios, sendo 148 de professores
da rede Municipal e 140 de escolas particulares, foram analisados descritivamente. A maioria dos
professores, 88% nas escolas Municipais e 79% nas particulares, indicaram que geralmente observam
problemas de coordenagdo em um a dois alunos em cada classe, o que resultou na estimativa de
18,6% de criangas com algum tipo de dificuldade motora. Estes dados superam os 6% reportados
na literatura internacional, sendo importante investir em estudos epidemiologicos e na identificagdo
correta do TDC em criangas brasileiras.
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s dificuldades de coordenag@o motora, comuns

em criangas em idade escolar, tém ocupado

lugar de destaque na literatura internacional,
sendo consideradas, por alguns autores, como um dos
grandes problemas de satide para a crianga (CARNEY atal.,
2005; GREEN et al., 2005; HENDERSON; HENDERSON,
2002; POLATAJKO; CANTIN, 2006). No Brasil, apesar de
na pratica clinica nos deparamos com queixas freqiientes
das professoras, este assunto ainda ¢ pouco pesquisado.
Cientes das complexidades inerentes a questdo da educagdo
em nosso pais, ndo se pretende, como criticado por alguns
autores (MOYSES; COLLARES, 1997), descrever mais
um diagnostico clinico e elegé-lo como causa do fracasso
escolar. E evidente que ndo se pode centrar a questio do
fracasso escolar apenas no aprendiz, pois, em um pais
com tantas desigualdades como o Brasil, um conjunto de
condigdes socioculturais e econdmicas dificulta ou mesmo
impossibilita a inser¢do de grande contingente de alunos
nos processos de aprendizagem escolar (GRIFFO, 2000).
Essas condi¢des com certeza merecem atengao, no entanto,
independente da perspectiva adotada, ndo se pode ignorar
que muitas criangas apresentam déficits motores relevantes,
que dificultam sua participagdo nas varias atividades
escolares (MISSIUNA et al., 2004; STEPHENSON;
CHESSON, 2008).

Alteragdes na coordenag@o motora estdo associadas
a varios distarbios do sistema nervoso central, mas, na
crianga, existe uma condi¢do em que, na auséncia de sinais
especificos de lesao cerebral, observa-se dificuldade no
desempenho de tarefas funcionais. Sdo criangas inteligentes,
mas que apresentam dificuldades para realizar tarefas
simples, exigidas no cotidiano escolar, como apontar
lapis, escrever sem sair da linha, recortar, agarrar uma
bola ou correr no ritmo dos colegas. Tais dificuldades,
além de prejudicar o desempenho na escola, influenciam
negativamente a auto-estima e o senso de competéncia
da crianga (CARNEY et al., 2007; DEWEY et al., 2002;
SEGAL et al., 2002).

Este tipo de transtorno motor ja recebeu diversos
nomes, tais como disfun¢do cerebral minima (DCM),
sindrome psicomotora, paralisia cerebral minima, dispraxia
do desenvolvimento, somatodispraxia, sindrome da crianga
desajeitada (“clumsy child”) e DAMP (MAGALHAES et
al., 2006). Atualmente, no entanto, o termo mais usado ¢é
“Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagdo” — TDC
(ou Developmental Coordination Disorder - DCD). Este
termo apareceu pela primeira vez no Manual Estatistico
de Diagnostico de Disturbios Mentais (DSM III-R), da
Associagcdo Americana de Psiquiatria (APA) em 1987 ¢
foi mantido no DSM-IV sob o codigo 315.4. O DSM-IV
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especifica que o diagnostico de TDC se aplica aos casos
em que, na auséncia de disturbios fisicos ou neurologicos
conhecidos, observa-se desempenho abaixo do esperado
para a idade cronoldgica e nivel cognitivo da crianga nas
atividades diarias que requerem coordenag@o motora.

Em sua versdo atual, o DSM-IV-TR (APA 2002)
apresenta trés critérios para o diagnostico de TDC: (a) o
transtorno motor deve interferir de maneira significativa
no desempenho de atividades cotidianas ou escolares, (b) a
dificuldade de coordenacdo ndo pode ser devida a condigoes
médicas ou a transtorno invasivo do desenvolvimento, e (c)
caso haja retardo mental associado, as dificuldades motoras
devem ser maiores que as esperadas em fungdo do retardo.
O TDC também ¢ reconhecido como entidade nosologica
na Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10) da
Organiza¢do Mundial de Satde (OMS, 2003). O CID-10
adota o temo “Transtorno Especifico do Desenvolvimento
da Fungdo Motora” (F 82), mas nao especifica como critério
diagndstico o prejuizo académico ou no desempenho de
tarefas diarias, porém preconiza o uso de testes padronizados
de coordenacdo motora fina e grossa para se estabelecer o
diagnostico.

A causa do TDC ainda ndo ¢ bem esclarecida, no
entanto, acredita-se que seja multifatorial. Existem estudos
sobre a correlagdo entre anormalidades observadas em
ressonancia magnética ou na tomografia computadorizada
¢ a coordenacgdo motora, mas os dados nao sao conclusivos
(BARNETT et al., 2002); outros autores discutem a
relagdo entre prejuizos cerebrais, complicagdes perinatais,
prematuridade, baixo peso ao nascimento e fatores
familiares com o TDC (FAWKE, 2007; JONGMANS et al.,
1998; MAGALHAES et al., no prelo). Sabe-se, também,
que os problemas motores ndo constituem uma condigdo
isolada, sendo freqiiente a associacdo com as dificuldades
de aprendizagem e o transtorno do déficit de atengdo e
hiperatividade (KAPLAN et al., 2006; DEWEY et al., 2002;
GREEN; BAIRD, 2005).

Os sinais caracteristicos do TDC sdo desajeitamento
e inconsisténcia no desempenho de tarefas motoras,
coordenagdo motora pobre, problemas de ritmo e na
transferéncia de aprendizagem, declinio do desempenho
com a repeti¢cdo, aumento na tensdo corporal ¢ excesso de
atividade muscular durante a execugdo de tarefas motoras
(CERMAK et al., 2002). Observa-se, também, que estas
criangas podem apresentar atraso significativo nos marcos
do desenvolvimento motor (ex.: engatinhar, ficar de pé,
andar) e tendem a mostrar pouco interesse por esportes
e brincadeiras que exijam coordenag¢do motora grossa
ou fina mais apurada (CAIRNEY et al., 2007). Além da
dificuldade nas atividades do auto-cuidado e nas tarefas
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escolares, muitas criangas com TDC também tém problemas
na participag@o social, uma vez que habilidades motoras
sdo requisito para vdrias brincadeiras infantis e criangas
com lentiddo motora, muitas vezes, sdo excluidas pelos
colegas (MANDICH et al., 2003; POULSEN et al., 2008;
STEPHENSON; CHESSON, 2008).

Observa-se, portanto, que o TDC néo ¢ simplesmente
um transtorno motor, pois ha implicacdes psicossociais
importantes. Estudos longitudinais indicam que os problemas
de coordenagao motora nao sdo quadros transitorios, tipicos
apenas da infancia, pois podem ter impacto na idade adulta
(CANTELL; SMITH, 2003; COUSINS; SMITH, 2003),
havendo relato de maior frequéncia de casos de depressao,
desajuste social e problemas emocionais entre individuos
com TDC (HELLGREEN et al., 1994; RASMUSSEN;
GILBERG, 2000; PIEK et al., 2006).

A literatura internacional aponta que entre 5 a 10%
das criancas em idade escolar apresentam TDC (APA,
2002; CAIRNEY et al., 2007). No Brasil, ndo ha dados
epidemioldgicos conclusivos, mas Souza e colaboradores
(2006) encontraram sinais de TDC em 4,4 a 11,8% de
criangas da zona urbana e rural, respectivamente, da regido
norte do pais. Considerando que o TDC ¢ um problema
freqliente na infancia, mas ainda pouco pesquisado em
nosso pais, o objetivo do presente estudo foi documentar
a freqiiéncia com que professores de educagdo infantil e
séries iniciais do ensino fundamental observam problemas
de coordenagdo motora nas criangas na sala de aula. A meta
foi de registrar sinais de problemas motores, em atividades
escolares tipicas, sem o objetivo de fazer diagndstico
especifico das criangas. Além da freqiiéncia de criangas
com sinais de problemas na coordenagdo motora e das
atividades escolares na quais se observa mais dificuldade,
foi feito levantamento das agdes dos professores quando
deparam com o problema. Uma vez que professores de
escolas publicas e particulares t€ém acesso a populacdes
infantis diferentes, nesse estudo foram examinados dados
coletados nesses dois contextos.

METODOLOGIA
Participantes

Os participantes deste estudo foram professoras
de criancas com idades entre 4 ¢ 8 anos, de escolas das
redes Municipal e particular da Regido Metropolitana
de Belo Horizonte. Essa faixa etaria foi selecionada por
ser um periodo critico para detec¢do de problemas de
coordenagdo motora. E na fase pré-escolar e inicio do

22

ensino fundamental que aparecem as primeiras queixas
de dificuldade escolar relacionada a problemas motores,
sendo importante documentar em que tipo de atividade
as professoras comegam a observar dificuldades. Foram
recrutadas professoras com no minimo dois anos de
experiéncia didatica, envolvidas com o ensino de turmas
regulares, com no minimo oito alunos em sala. Foram
excluidos os questiondrios referentes a turmas de ensino
especial, assim como os dados de criangas com sinais de
desenvolvimento atipico, sindromes genéticas ou qualquer
diagndstico neurologico.

Instrumentacio

O instrumento utilizado para a coleta de dados deste
estudo consistiu em questionario simples, com perguntas
fechadas, no qual o professor inicialmente assinalava
os anos de experiéncia, o nivel escolar da turma sob sua
responsabilidade, nimero de alunos e nimero de criangas
com qualquer tipo de sindrome ou diagndstico neurolégico.
Registrado o nimero de criancas com necessidades
especiais, o professor era instruido a focar a ateng@o no
restante da turma, para responder ao questionario tendo
como base o comportamento das criangas sem qualquer
diagnostico clinico. O questiondrio incluiu questdes
referentes ao desempenho das criangas em atividades de
coordenacao motora fina e grossa, nimero de criangas com
sinais de dificuldade motora ¢ conduta da professora face
aos problemas observados. No inicio do questionario havia
um paragrafo explicativo sobre os objetivos do projeto e, ao
final, foi deixado pequeno espaco para comentarios.

Procedimentos

Estudo descritivo transversal, operacionalizado por
meio de aprovagdo da Secretaria Municipal de Educacao
da cidade de Belo Horizonte para coleta de dados na Rede
Municipal de ensino. Escolas da rede particular foram
contatadas individualmente, sendo coletada amostra de
conveniéncia em escolas receptivas ao projeto e cuja
localizacdo facilitasse a entrega ¢ coleta dos questionarios.
Em ambas as redes de ensino, procurou-se abranger as
nove regionais do municipio de Belo Horizonte. Uma
vez aprovado o projeto nas escolas, os questionarios
foram encaminhados ao setor de orientacdo pedagdgica
¢ repassados as professoras. Os questionarios foram
preenchidos pelas professoras que, cientes dos objetivos
do estudo, se dispuseram a participar da pesquisa. Os
questionarios referentes as diferentes turmas foram
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retornados ao setor de orientagao pedagogica de cada escola
e recolhidos pela equipe de pesquisa, cerca de uma semana
apos a entrega. Parte dos dados das Escolas Municipais foi
coletada em curso de atualizagdo para professores da rede
publica, oferecido pela Secretaria Municipal de Educagao.
As professoras nao receberem nenhum tipo de treinamento
para preencher o questionario, uma vez que as questoes
eram simples e o objetivo ndo foi de detectar problemas
especificos de coordenacdo motora, mas sim de levantar
possiveis dificuldades motoras observadas espontaneamente
pelas professoras.

Em termos de organizagdo, na rede Municipal, as
turmas sdo divididas de acordo com a idade das criangas,
havendo uma estimativa de 1400 professores para criancas
de 4 a 8 anos de idade. Na rede particular, as turmas
sdo distribuidas por nivel de desempenho, ndo havendo
estimativa precisa do numero total de professores. O projeto
foi aprovado pelo Comité de ética em Pesquisa COEP/
UFMG.

Analise dos dados

Os dados coletados no estudo foram analisados pelo
pacote estatistico SPSS Versdo 11.0. Analise descritiva foi
usada para caracterizar a amostra e teste-t foi usado para
examinar possiveis diferengas entre professores de escolas
publicas e particulares, quanto as atividades nas quais sdo
observados problemas de coordenagdo motora.

RESULTADOS

Um total de 288 professores de criangas de 4 a 8
anos de idade, sendo 148 da rede publica Municipal e 140
da rede particular participou do estudo. A taxa de retorno
dos questionarios variou de 90% nas escolas particulares a
40% nas escolas municipais e 10% dos questionarios foram
descartados devido a dados incompletos. Algumas escolas
abordadas recusaram-se a participar do estudo. A amostra
representa cerca de 10% do numero de professores da
Rede Municipal. Foram coletados dados das nove regides
metropolitanas, havendo maior volume de questionarios
preenchidos (63,1%) de escolas municipais de regides menos
afluentes (i.e., Venda Nova, Pampulha e Barreiro) e maior
volume de dados (68,6%) de escolas particulares de regides
tipicas de classe média (i.e., centro-sul, noroeste e nordeste), o
que reflete a distribuicao desses dois tipos de escola na regido
metropolitana de Belo Horizonte.

A Tabela. 1 apresenta a distribui¢do dos professores
de acordo com o nivel de idade das turmas. O niimero de
alunos por turma nos dois sistemas escolares foi semelhante,
com numero significativamente maior de alunos nas escolas
municipais apenas nas turmas de 5 e 6 anos, mas o maior
desvio padrao (DP) nas escolas particulares sinaliza aumento
no numero médio de estudantes por classe nas turmas mais
avangadas. Deve-se observar que, como a implantacdo de
programas para criangas de 4 a 5 anos na Rede Municipal
comecou cerca de dois anos antes da coleta de dados, houve
menor nimero de questionarios respondidos por professores
de Escolas Municipais nessa faixa etaria.

TABELA 1. Numero de professores e distribui¢ao de alunos por turma

Escolas Municipais

Escolas Particulares

Turmas Numero de Numero médio de Numero de profes- Numero médio de
professores alunos/turma (DP) sores Alunos/turma (DP)

4 anos 11 18,9 (#3,2) 28 18,2 (£5,1)

5 anos 12 22,6 (£1,9) * 31 18,4 (+5,0)

6 anos 2 24,1 (+2,2) * 30 21,2 (+5.3)

7 anos 42 25,6 (£2,3) 34 26,9 (£5,5)

8 anos 38 25,3 (£3,5) 14 24,4 (£6,5)

148 232 140 21,8

Nota: DP = Desvio padrio, * t-test, diferenga significativa p>0,05.

Os dados indicaram que 63% dos professores das
escolas publicas e particulares observam problemas de
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coordenagdo motora nas classes de criancas de 4 a 8 anos de
idade, sendo que 88% dos professores de escolas publicas
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e 79% de professores de escolas particulares relatam
sempre observar uma ou duas criangas com problemas
de coordenacdo motora em suas salas de aula. Quando
perguntado, 65,3% dos professores da Rede Municipal e
61,5% dos professores da Rede Particular indicam acreditar

que criangas com problema de coordenagdo motora tém
maior dificuldade de alfabetizagao. Nos Graficos 1 e 2 sdo
apresentadas as freqiiéncias com que professores de escolas
publicas e particulares observam dificuldade no desempenho
de atividades de coordenagao motora grossa e fina.

GRAFICO 1. Porcentagem de professores que observam dificuldade nas atividades de coordenagdo motora grossa
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GRAFICO 2. Porcentagem de professores que observam dificuldade nas atividades de coordenagio fina
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Fazendo somatdrio do niimero de criangas registradas
pelas professoras como apresentando problemas de
coordenagdo fina, grossa ou ambos, observou-se que
nas escolas municipais a freqiiéncia foi de 20,5% e nas
particulares foi de 16,8%, o que resultou em média global
de 18,6% de criangas com algum tipo de dificuldade de
coordenagdo motora nas escolas examinadas. Como o
somatorio do numero de alunos por turma, reportado pelas
professoras, indica que os dados da pesquisa abrangem um
total de 6.496 criangas, estima-se que 1.208 (18,6%) delas
necessitam de algum suporte ou avaliagdo diagnostica,
devido a problemas de coordenagdo motora. Além das
criangas com sinais de problemas de coordenagdo motora,
as professoras reportam a presenga de 99 (1,5%) de criangas
com necessidades especiais.

Com relagao a atitude da professora para com alunos
com dificuldade de coordenagao motora, a maioria procura
resolver questdo dentro da escola, seja procurando o
setor de orientagdo pedagogica, 66% das professoras nas
escolas publicas e 92% nas particulares, ou dando mais
atencdo a crianga, 65,3 ¢ 56,2% nas escolas publicas ¢
particulares, respectivamente. A maioria das professoras
reportou conversar com os pais (58,5 nas publicas e 73,5%
nas particulares) e poucas professoras, 16,3 das publicas
e 27,7% das particulares, reportaram que encaminham a
crianga para tratamento. Algumas professoras de escolas
municipais comentaram, por escrito, que ndo encaminham
criangas com problemas de coordenacdo motora para
diagndstico, avaliagdo ou terapia porque esses servigos nao
estdo disponiveis no sistema publico e eles ndo saberiam
para qual profissional seria mais adequado encaminhar.

DISCUSSAO

Os resultados indicam que as professoras observam
problemas de coordenagdo motora e que, na amostragem
examinada, nimero significativo (18,6%) das criangas
matriculadas no ensino infantil e séries iniciais do ensino
fundamental apresentava sinais de algum tipo de dificuldade
motora. Embora ndo se possa afirmar que essas criangas
tenham transtorno da coordenagdo motora, pois nao foi
feita avaliacdo especifica, essa estimativa ¢ muito superior
a reportada em estudo recente, no Canada, que indica
prevaléncia de 7,5% de TDC em criangas de 9 a 14 anos
(CAIRNEY et al., 2007).

Ficou evidente, também, que as professoras tendem
a observar mais problemas na area de coordenagdo fina
(Gréficos 1 e2), 0 que parece relacionado ao fato das atividades
de sala de aula requerem mais esse tipo de habilidade.
Embora, com base apenas no relato das professoras, nao

25

seja possivel saber se as criangas identificadas apresentam
ou ndo TDC, os dados s@o preocupantes. Em primeiro
lugar porque sinalizam para a possibilidade de prevaléncia
acima dos 7% reportada internacionalmente (APA, 2002;
CAIRNEY et al., 2007). Esse ¢ um dado importante, pois
ainda ndo existem estudos epidemioldgicos sobre o TDC
em paises em desenvolvimento, sendo que, problemas
nutricionais, mais comuns entre criangas de escolas publicas
como as reportadas no presente estudo, estdo entre os fatores
de risco para atraso no desenvolvimento motor. A pequena
diferenga, de cerca de quatro pontos percentuais, no indice
de professores de escolas municipais e particulares que
reportam problemas de coordenagdo motora nos alunos,
sugere, como esperado, maior freqiiéncia desse tipo de
problema entre criangas em desvantagem social.

Um ponto que merece destaque ¢ que, devido ao
regime de meio periodo nas escolas do Brasil, as professoras
geralmente tém oportunidade para observar a crianga apenas
na sala de aula, o que pode ter limitado sua habilidade
para julgar o desempenho em atividades de coordenacdo
grossa (Grafico 1). Segundo Geuze (2002) o diagndstico
de TDC inclui um grupo heterogéneo de criangas, sendo
importante examinar os varios aspectos motores. O TDC
esta intimamente relacionado aos problemas de escrita, que
tém relagdo direta com o rendimento escolar, no entanto,
embora geralmente menos valorizado pelas professoras, o
pobre desempenho em esportes e atividades fisicas tipicas
para a idade, pode levar a exclusdo social e baixa auto-
estima, com impacto no desempenho escolar (CARNEY et
al., 2005). No presente estudo, os dados indicam que seria
interessante promover maior familiarizagdo das professoras
sobre as caracteristicas do TDC, estimulando assim, a
observacao da crianga nos diferentes contextos, incluindo
o recreio e as aulas de educacao fisica.

Independente do indice exato de prevaléncia, os dados
chamam a ateng@o para o fato de que, tanto professoras
de escolas publicas quanto particulares, com diferentes
formagdes e perspectivas tedricas sobre educagao, reportam
que lidam rotineiramente com criangas com algum tipo de
dificuldade de coordenagdo motora, sendo importante usar
recursos que permitam melhor identificagdo dessas criangas.
Testes de triagem para TDC, no formato de questionarios
de facil aplicagao, sdo muito usados no exterior (HAY et
al., 2004; WILSON et al., 2000) e constituem recurso ttil
para identificar criangas que necessitam de maior atencdo
ou suporte extra-classe.

As atitudes que os professores tomam quando se
deparam com o problema de coordenacdo motora na sala
de aula parecem mais centradas em recursos didaticos e
estratégias pedagogicas, do que em abordagens motoras
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especificas, que poderiam ser mais benéficas para
criancas que tém problemas de coordenagdo motora.
Seria interessante comparar a eficacia de estratégias
pedagogicas e motoras na melhoria do desempenho escolar
de criangas com TDC, mas isso ainda nao foi examinado
na literatura. Um aspecto interessante, mencionado por
algumas professoras, ¢ que elas ndo tém clareza sobre o
tipo de programa de intervengao ou profissional que poderia
ajudar essas criangas. Considerando o ensino publico,
as alternativas sdo poucas, pois na maioria dos casos as
escolas ndo contam com suporte de equipes de satde, que
poderiam ajudar pelo menos no diagnoéstico da crianga.
Embora no ensino particular mais professoras recorram ao
encaminhamento para profissionais especializados (27%),
esse numero ainda é pequeno, indicando o desconhecimento
ou a pouca confianga em recursos fora da escola.

Considerando o grande numero de criangas que
apresentam sinais de dificuldade nas atividades que
exigem coordenagao motora, 1.208 s6 no presente estudo,
ndo se pode ignorar o problema. Acreditamos que nao ¢é
viavel pensar, como sugerido por algumas professoras,
em modelos de intervengdo centrados no encaminhamento
a profissional especializado, pois, além de alto custo
e do justo antagonismo a medicalizacdo da educagao
(MOYSES; COLLARES, 1997), dificuldades individuais
so6 podem ser compreendidas dentro do proprio contexto
escolar. E importante, assim, criar estratégias de atengio
a crianga que possam ser incorporadas a rotina escolar, o
que inclui programas de consultoria e orientag@o para pais
e professores, para identificar o problema e dar suporte a
crianga, tanto na escola como em casa (MISSIUNA et al.,
2004; SUGDEN; CHAMBERS, 2003).

E interessante ressaltar que a taxa de retorno dos
questionarios nas escolas Municipais (40%) sugere que 0s
problemas de coordenagdo motora ndo constituem tema de
grande interesse entre os professores destas escolas, apesar
do nimero significativo de criangas (20,5%) que apresentam
sinais de dificuldades motoras. Nos parece importante
fornecer mais informagdes sobre o TDC para os professores
(MISSIUNA, 2007), para estimular o interesse e melhorar
a compreensdo sobre recursos ¢ estratégias praticas, que
podem ser usados em sala de aula, para minimizar as
dificuldades enfrentadas por essas criangas.

Outro dado relevante, embora ndo diretamente
relacionado a questdo do TDC, ¢ que a inclusdo de criangas

com incapacidades ainda parece ser um ideal a ser alcangado,
pois na amostragem em estudo, o nimero de criancas
com necessidades especiais que freqlientavam as escolas
pesquisadas foi pequeno. O diagnostico da maioria dessas
criangas era desconhecido, o que denota pouco entrosamento
entre os servigos de saude e educacao.

CONCLUSAO

Sinais de problemas de coordenagdo motora em criangas
de 4 a 8 anos de idade parecem evidentes na sala de aula,
sendo observados por professoras das redes Municipal e
particular. Como os dados sugerem que cerca de 18% de
criangas nas escolas examinadas apresentam algum tipo de
dificuldade motora, caracteriza-se um problema de satde
publica, que merece estudos epidemioldgicos, sobretudo
porque o TDC pode ter conseqiiéncias importantes na
adolescéncia ¢ idade adulta, que transcendem o ambiente
escolar. Embora apoio pedagogico na sala de aula possa
beneficiar muitas criangas, ¢ importante também considerar
o papel da orientagdo especifica a pais e professores, que
podem aprender estratégias e fazer adapta¢des para minimizar
as demandas motoras nas tarefas escolares.

Um grande empecilho para a oferta de atencdo mais
individualizada ao transtorno da coordenagdo ¢ a identificagdo
das criancas que realmente apresentam este problema. E
importante investir em recursos para identificagdo do TDC,
o que vem sendo feito em outros estudos (PRADO et al.,
2009), assim como na educacdo de professores e pais, para
que eles entendam as dificuldades da crianga e possam dar
o suporte apropriado para facilitar a participa¢ao social e o
sucesso em todas as atividades escolares. Esse ¢ um excelente
campo de atuag@o para o terapeuta ocupacional, que vem
sendo explorado em outros paises (MISSIUNA et al., 2008).
O terapeuta ocupacional, além de ajudar na identificacdo e
esclarecimento sobre o que ¢ o TDC, deve contribuir com
estudos epidemiologicos, que ajudem a entender melhor
o problema e suas conseqiiéncias a longo prazo. Na area
de intervencdo, considerando o volume de criangas com
dificuldades motoras, enfatizamos a necessidade de se investir
em modelos de consultoria, centrados no estabelecimento de
relagdes de parceria com as professoras, visando colaborar
no planejamento de estratégias efetivas de sala de aula para
dar suporte ao bom desempenho escolar.
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ABSTRACT: The term developmental coordination Disorder (DCD) is still new in Brazil and
most of the children with this type of problems are not diagnosed. Motor coordination difficulties
usually are observed at school, and although complaints about children with handwriting problems
or motor awkwardness are quite common, these difficulties are not identified as a problem that
deserves special attention. The objective of this study was to examine the frequency and in which
activities do teachers observe motor coordination problems among children ages 4 to 8 years old.
A simple questionnaire, with direct questions, was sent to schools of the metropolitan region of
Belo Horizonte. Data from 288 questionnaires, 148 from teachers of public schools and 140 from
private schools, were analyzed descriptively. The majority of the teachers, 88% from the public
schools and 79% from the private ones, reported that they usually observe one or two students
with motor coordination problems in each class they teach, which resulted in an overall estimate
of 18,6% children with some sort of motor difficulty. This result exceeds the 6% reported in the
international literature; therefore, it is important to invest in epidemiological studies and in the
correct identification of DCD among the Brazilian children.

KEY WORDS: Child development. Child. Motor skills disorders. Questionnaire/utilizaton. Faculty.

School health.
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