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RESUMO: O Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagao - TDC - tem sido estudado como
um atraso no desenvolvimento motor, no qual as dificuldades motoras podem aparecer sem
relagdo com distirbios neuroldgicos ou traumas. Manifesta-se precocemente ¢ as criangas podem
apresentar, ainda na pré-escola, atraso nas aquisi¢des motoras. Independente da causa, a prevengao
¢ a detec¢@o do TDC exigem avaliagdo criteriosa e uso de testes especificos para diagnostica-lo.
Objetivos: elencar os principais aspectos do Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagao e
detectar os sinais em criangas ja identificadas com risco para atraso de desenvolvimento em creches
e pré-escolas. Procedimento Metodolégico: foi elaborado e aplicado um protocolo de avaliagao
de sinais do transtorno para a faixa etaria de trés a seis anos. Abordagem Teorica: O protocolo é
composto por duas partes, sendo a primeira em forma de questionario aos educadores e a segunda
uma avaliagdo do desenvolvimento da crianca. Resultados: O estudo foi realizado com 10 criangas,
sendo trés identificadas com sinais do transtorno. Os resultados apontam tanto para a possibilidade
de identificag@o do transtorno, como para a necessidade de se aprimorar o instrumento para que
possa ser replicado. Conclusdes: Sao enfatizadas também as possibilidades de atuacdo da Terapia
Ocupacional junto a esta populacao, pela possibilidade do olhar para seu cotidiano e sua inser¢ao
nos diversos contextos da crianca.

DESCRITORES: Transtornos das habilidades motoras. Transtorno do Desenvolvimento da
coordenagdo. Terapia Ocupacional. Protocolos. Avaliagao. Pré-escolar. Atividades cotidianas.
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INTRODUCAO

aquisicdo de habilidades motoras basicas
apresenta geralmente uma seqiiéncia de
esenvolvimento previsivel. No entanto,
em algumas situagdes e por fatores diversos (orgéanicos
e ambientais), pode ocorrer atraso nessas aquisigdes.
Dificuldades motoras sdo muitas vezes descritas como
concomitantes a desordens cognitivas ou neuroldgicas. Mas,
existem condi¢des em que as dificuldades motoras podem
manifestar-se de maneira isolada, ou seja, ndo tém relagdo
com disturbios neurologicos ou traumas. Para criangas com
problemas de coordenagdo motora, tarefas simples como
vestir uma camiseta, colocar comida no prato ou segurar
um lapis para escrever sdo desafios constantes.

Desde o século passado, tém sido utilizadas variadas
terminologias para identificar os transtornos de coordenagéo
motora. O termo “coordenagdo muscular pobre” ja era
usado em 1926, e o termo “dispraxia do desenvolvimento”
era utilizado em 1937 para se referir as criangas que
apresentavam falhas no desenvolvimento das habilidades
motoras. Os termos “apraxia”, “agnosia”, “crianga
desajeitada”, “sindrome psicomotora” também foram
utilizados ao longo dos anos (MAGALHAES, 2007).

Tal variedade de terminologias tem gerado confusdo
e também inconsisténcia na identificagdo dos sintomas
e conseqilentemente, no tratamento das criancas que
apresentam o quadro. Diante disso, no Férum de Consenso
realizado no Canada em 1994, pesquisadores decidiram
recomendar como nomenclatura universal na clinica e
na pesquisa o termo Transtornos do Desenvolvimento
da Coordenacdo - TDC (ou em inglés, Developmental
Coordination Disorder - DCD) para referir-se a déficits
motores globais na crianga. A partir desta data, a maioria dos
trabalhos publicados usa esta terminologia (MAGALHAES,
2007).

De acordo com o DSM-IV — (classificagdo 315.4),
o termo Transtornos do Desenvolvimento da Coordenagdo
se aplica aos casos “em que, na auséncia de outros
disturbios fisicos/neurologicos conhecidos, existe prejuizo
acentuado do desenvolvimento da coordenagdo motora,
com desempenho significativamente abaixo do esperado
para a idade cronologica e nivel cognitivo da crianga,
nas atividades diarias (AVD) que requerem coordenagdo
motora” (MAGALHAES, 2007, p. 315; DAVID, 1995;
MARTINI; POLATAJKO, 1998).

No manual DSM-IV (Associagdo Psiquiatrica
Americana, 2002), o TDC ¢é caracterizado por um
comprometimento no desempenho de atividades diarias e
no rendimento escolar tendo por base a idade cronologica e
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ainteligéncia medida da crianga, onde o comprometimento
ndo se deve a uma condigdo médica geral. Ja na publicagdo
CID-10 (OMS, 1993), o TDC ¢ denominado de transtorno
especifico do desenvolvimento da fun¢do motora onde sua
principal caracteristica ¢ o sério prejuizo da coordenacdo
motora.

Os sinais geralmente associados ao TDC sdo
desajeitamento e inconsisténcia no desempenho de tarefas,
coordenagdo motora pobre, problemas de ritmo e de
transferéncia de aprendizagem, declinio do desempenho
com a repeti¢do, tensdo corporal e excesso de atividade
muscular na execugao de tarefas motoras (SELLER, 1995).
A crianga pode demonstrar dificuldade nas tarefas de auto-
cuidado, como vestir-se ¢ usar utensilios, nas atividades
académicas, como a escrita e o tragado, e nas atividades
de lazer, com pobre desempenho em esportes, no uso de
equipamentos de parques e brinquedos infantis, além de
dificuldades nas interagdes sociais. Os autores ressaltam
a importancia da intervencdo ser voltada a superar as
desvantagens derivadas das incapacidades (MARTINI;
POLATAJKO, 1998; DANTAS; MANOEL, 2009).

Embora a dificuldade motora seja aparente, alguns
autores relatam que as caracteristicas associadas ao TDC
ndo atingem somente a maioria das habilidades motoras
notaveis, mas apresentam associagdes com 0s aspectos
emocionais e sociais (WRIGHT; SUGDEN, 1996).

De acordo com as evidéncias, as caracteristicas
especificas do transtorno estdo vinculadas a um
comportamento descoordenado e impreciso, verificado
principalmente nas tarefas motoras que requerem maior grau
de coordenagdo e interagdo entre os segmentos corporais.
Em vista dessas dificuldades, percebe-se a necessidade de
intervengdo no processo de ensino-aprendizagem o mais
precoce possivel a fim de evitar problemas futuros como
dificuldades escolares e baixa auto-estima devido a exclusdo
que essas criangas possam sofrer.

O aspecto mais perverso do transtorno ¢ o de que a
auséncia de sinais neurologicos classicos leva a uma atitude
de incredulidade diante do problema, negligenciando-se a
sua existéncia. Outro aspecto delicado ¢ a crenca de que
as criangas naturalmente irdo recuperar-se do estado de
dificuldade motora.

Segundo Lacerda et al. (2007), os critérios para
o diagnoéstico dos transtornos do desenvolvimento da
coordenacdo ainda sdo inconsistentes, o que dificulta a
intervengdo adequada. Varios testes motores t€ém sido
utilizados para a identificagdo do TDC, mas tem aplicagdo
restrita no Brasil, devido a auséncia de normas para a
crianga brasileira, como o Movimento ABC — MABC
(HENDERSON; SUDGEN, 1992), o teste de Gubbay
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(GUBBAY, 1975), o Bruininks Ozeretsky Teste de
Proficiéncia Motora - BOTMP (BRUININKS, 1978).
Uma revisao da literatura na area encontrou alguns
trabalhos enfatizando exames ¢ avaliagdes voltadas a
identificagdo de transtornos motores em criangas, como:
DIAMENT (que em 1982 mostrou a padronizagdo do
desenvolvimento neurologico da crianga normal e os critérios
para o exame de criangas normais); SOUZA et al (2007),
que investigou o teste ABC do movimento, especificamente
a bateria de testes motores, em criangas de ambientes
diferentes;.o trabalho de MISSIUNA (2006) apontando
a importancia do Terapeuta Ocupacional reconhecer os
aspectos do TDC e assim, auxiliar no diagnostico. Destaca-
se estudo de MAGALHAES (2004), que descreveu as etapas
iniciais da Avaliacdo da Coordenagdo e Destreza Motora
(ACOORDEM), um teste brasileiro em fase de validagdo
para a detec¢do do TDC em criancas de 4 a 8 anos de
idade e o trabalho de LACERDA (2007) que teve como
objetivo principal examinar a validade de contetido dos
Questionarios de Pais e Professores da ACOORDEM.

Diante da constatacdo de que o Transtorno
do Desenvolvimento da Coordenacdo pode causar
comprometimentos ao desempenho motor, escolar,
emocional e social da crianga, a Terapia Ocupacional tem
muito a contribuir, pois s@o profissionais capacitados para
analisar o desenvolvimento das habilidades motoras e das
atividades da vida diaria.

O Terapeuta Ocupacional pode auxiliar os pais,
os professores e a crianga a desenvolverem uma melhor
compreensao das dificuldades de coordenag@o que a crianga
esta enfrentando. Pode ser necessario ensinar-lhe estratégias
para compensar seus problemas motores, assim como
oferecer a crianga oportunidades adequadas para praticar
e aprender habilidades motoras e se conscientizar tanto de
seus pontos fortes como de suas limitagdes, para que possa
lidar com suas dificuldades.

Neste contexto, o presente estudo teve como
objetivo detectar sinais de Transtorno do Desenvolvimento
da Coordenacdo em criangas ja identificadas com risco
para atraso de desenvolvimento em creches e pré-escolas
municipais de uma cidade do interior do estado de Séo
Paulo. Para tanto, foi elaborado e aplicado um protocolo
de avaliag@o de sinais do transtorno para a faixa etaria de
trés a seis anos.

Pretende-se, adicionalmente, apontar as
possibilidades de atuacdo da Terapia Ocupacional junto
a esta populacao, partindo do pressuposto de que a
correta avaliacdo do transtorno possibilita a intervengao
adequada.

Este trabalho faz parte do projeto de pesquisa
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denominado  Transtornos do Desenvolvimento da
Coordenagdo em criangas: a prematuridade como fator
de risco e as possibilidades de intervengcdo da Terapia
Ocupacional, vinculado ao Programa Integrado de Apoio
ao Docente Recém-doutor — PIADRD-PROPQ-UFSCar.
A pesquisa foi desenvolvida entre 2008-2010 e foi
aprovada pelo Comité de Etica da UFSCar sob niimero n°
032/2008.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente estudo teve origem em um rastreamento
de criangas com historico de prematuridade iniciado por
Martinez e col. (2007), que localizou e identificou criangas
com risco para atraso do desenvolvimento em creches
e pré-escolas de uma cidade do interior de Sao Paulo.
O rastreamento das criangas foi baseado na sele¢do dos
critérios de nota da PEDI (Pedriatric Evaluation of Disability
Inventory), descrita por Mancini (2005) e da EPP-DP
(Escala de Percepgdo dos Professores sobre o Desempenho
e Participacdo), apresentada por Martinez e col. (2007) e
apontou 88 criancas com possiveis comprometimentos,
sendo que 43 foram encaminhadas para o projeto de
pesquisa “Transtornos do Desenvolvimento da Coordenagdo
em criangas: a prematuridade como fator de risco e as
possibilidades de intervengdo da Terapia Ocupacional” e
15 foram selecionadas com hipotese de TDC. Essa selegdo
foi baseada na associagdo entre os critérios de avaliagao do
Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagao segundo o
DSM -1V ¢ o CID-10 ¢ os baixos escores dessas criangas
na PEDI e na EPP-DP.

Tendo em maos a autorizagdo para avaliar as criangas
no ambiente das creches e pré-escolas, foi construido um
protocolo de avaliagio (PROTOCOLO DE AVALIACAO
DO TRANSTORNO DO DESENVOLVIMENTO DA
COORDENACAO - TDC, 2009), que se encontra em fase
de aprimoramento.

O protocolo foi baseado em referenciais tedricos
que abordam os transtornos motores. A primeira parte ¢
composta por 30 itens e consiste de um questionario destinado
aos educadores e foi baseado nos artigos: Avaliacdo da
Coordenagdo e Destreza Motora— ACOORDEM de Livia C.
Magalhaes, Viviane C. S. Nascimento e Marcia B. Rezende
(MAGALHAES et al., 2004) e Enabling occupation through
Jacilitating the diagnosis of Developmental Coordination
Disorder de Cheryl Missiuna (MISSIUNA et al., 2006). O
questionario foi formulado por perguntas de “sim” ou “ndo”
referentes as atividades que as criangas realizam na escola,
no lazer e em suas Atividades de Vida Diaria (AVDs). No
item referente a escola sdo abordadas questdes relacionadas



MAZER, E. P.; DELLA BARBA P. C. S. Identificagdo de sinais. Rev. Ter. Ocup. Univ. Sdo Paulo, v. 21, n. 1, p. 74-82, jan./abr. 2010.

as habilidades motoras da crianca que podem ser observadas
no contexto escolar: escrever, pintar, recortar, realizar
tarefas como brincar e participar das atividades recreativas.
Outro aspecto abordado ¢ a socializagdo da crianga com
seus pares, a forma de expressdo ¢ comunicagdo ¢ sua
organizagdo dentro da sala de aula. No item relacionado ao

lazer sdo abordadas as habilidades que a crianca apresenta
para brincar e participar de atividades motoras como, por
exemplo, andar de skate, patins e jogar bola. Na etapa que
questiona sobre as Atividades da Vida Diaria (AVD’s) o
protocolo engloba as habilidades que a crianca apresenta
nos aspectos de higiene, alimentacao e vestuario.

Quadro 1 - Critérios de avaliacdo dos Transtornos do Desenvolvimento da Coordenagdo segundo DSM — 1V, CID-10 e os escores baixos

das criangas na PEDI e na EPP-DP

Critérios do PEDI Critérios do EPP-DP

Critérios do TDC segundo
DSM-1V e CID 10

Desempenho nas AVD’s e na coordena-
¢do motora de acordo com a avaliagdo
do cuidador.

areas:
- Locomoc¢io

- Interacao Social
- Comunicacio
-AVD’'S

Criangas selecionadas: com escore abaixo

de 30. ou igual a 4.

- Compreensio-cognicio

Desempenho e Participacdo nas seguintes

Criangas selecionadas: com escore menor

Desempenho escolar: prejuizo motor fino
e cognitivo.

Dificuldade, lentiddo, desinteresse por
atividades escolares (recortar, colorir,
escrever).

Baixo desempenho em AVD’s que exigem
coordenag@o motora para o nivel cognitivo
e idade cronoldgica.

Dificuldade, lentidao, desinteresse por
atividades diarias que demandam coorde-
nacdo motora (vestir, alimentar, abotoar
roupa, amarrar sapatos).

Desajeitamento ou incoordenacio moto-
ra: derrubar objetos, cair, tropegar.
Dificuldade em brincadeiras motoras como
jogar bola e andar de bicicleta.
Dificuldade em aprender atividades mo-
toras novas.

Cansa facilmente e possui pouco interesse
por atividades fisicas.

Falhas no desenvolvimento motor: fala,
escrita e outras atividades e habilidades
corporais.

Parece ter que prestar mais atencdo em
tarefas que exigem coordenagdo motora.

Baixa auto-estima

Na segunda parte do protocolo de avaliagdo ¢
averiguado o desempenho do desenvolvimento motor da
crianga a partir da aplica¢do de atividades e brincadeiras
para criangas de trés, quatro, cinco e seis anos. A selecio
dos itens da avaliagdo foi fundamentada no Exame
Neurologico Evolutivo, de Aron J. Diament (DIAMENT,
1982; MORETTI, PERTICARATI, S/D) e em uma revisio
bibliografica onde os autores Gesell e Amatruda (2000)
e o inventario Portage Operacionalizado (WILLIAMS;
AIELLO, 2001) foram utilizados como pardmetro para
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avaliagdo do desenvolvimento normal das criangas. Foram
incluidos 10 itens que avaliam a fala, o equilibrio estatico e
dinamico, a coordenacdo apendicular, a coordenagio tronco
— membros, as sincinesias, o tonus muscular, os reflexos,
a persisténcia motora e as fungdes cerebrais superiores
(gnosias).

Construido o protocolo de avaliaggo, foi realizadauma
aplicacdo piloto com quatro criangas com desenvolvimento
tipico que freqiientavam uma escola privada de ensino
infantil e fundamental. Nesse piloto foi possivel identificar o
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tempo gasto para a aplicacdo do teste, 0s materiais necessarios aplicagdo. Foram selecionados materiais e brincadeiras para
e as principais duvidas que poderiam aparecer no decorrer da que a avaliac@o fosse aplicada de forma lidica e dindmica.

Quadro 2 - Descrigao dos itens selecionados para a segunda parte da avaliagdo

Fala: ¢é observado nesse item se a crianga consegue construir frases e assim, se comunicar verbalmente.
Equilibrio Estdtico: esse item avalia a habilidade que a crianga apresenta em manter sua postura.
Equilibrio Dindmico: esse item avalia a capacidade que a crianga tem em manter seu corpo equilibrado enquanto se move.

Coordenagdo Apendicular: esse item avalia as habilidades que a crian¢a tem em movimentar seus membros ou manusear objetos com eles.

Coordenagdo tronco — membros: esse item avalia a associacdo que ha entre o tronco e os membros inferiores da crianga (para a idade de 6 anos
apenas).

Sincinesias: esse item tem como propdsito observar se a crianga executa simetricamente seus movimentos.

Tonus muscular: esse item tem como proposito observar o tonus muscular da crianga, que ¢ o estado parcial de contragdo de um musculo em repouso.

Reflexos: esse item tem como propdsito observar se a crianga tem a habilidade de reagir automaticamente as estimulagdes.

Persisténcia motora: esse item avalia a habilidade que a crianga possui em manter o seu corpo em alguma atividade motora.

Fungdes cerebrais superiores (gnosias): esse item avalia a capacidade que a crianga tem de perceber e reconhecer os objetos e conceitos.

De quinze criangas selecionadas para participar duas partes, conforme foi aplicado o protocolo e em seguida
do estudo, foi possivel realizar a avaliacdo com dez, pois sdo analisados em sua totalidade.
cinco ndo estavam freqiientando as creches e pré-escolas
na época do estudo, por motivos de doenga, mudanga de Primeira parte: Questionario para os professores
cidade, entre outros. A pesquisadora compareceu a nove
institui¢des de ensino do municipio para realizar a avaliagdo, A Tabela 1 mostra a pontuagdo que cada crianca
mas ‘efGFiVE)u a aplicagdo do protocolo com 10 criangas de atingiu em cada item, de acordo com o questionario aos
seis instituiges. educadores. O niimero ao lado esquerdo da barra € o

ntmero de acertos, o nimero ao lado direito da barra é o
numero de questdes consideradas. E apresentada também
a porcentagem de acertos que cada crianga obteve em cada

Quadro 3 - Numero de criangas avaliadas por creche

Creche Jpré-escola Nitmero de crian.;'as.avaliadas em cada item.
— ”e(;he Foi considerada a seguinte porcentagem de acertos
B 1 em qualquer item para fins de avaliagdo do protocolo:
C 2 0 — 50%: a crianga necessita de intervengao;
D 0 50 — 75%: é necessario observar a crianga em seu
E 4 cotidiano;
2 : 75 — 100%: a crianga apresenta desenvolvimento
H 1 considerado tipico.
1 0
Total =9 Total = 10
Segunda parte: Avaliacio com a Crianc¢a
RESULTADOS Para a avaliacdo do desempenho das criancas,
5 foram planejadas atividades interativas, em forma de um
OPROTOCOLODEAVALIACAO DO TRANSTORNO circuito, que envolviam as habilidades a serem pesquisadas.
DO DESENVOLVIMENTO DA COORDENACAO (TDC) A avaliagdo foi realizada no ambiente das creches e pré-
— 2009 foi elaborado com a finalidade de detectar sinais escolas.
de Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacao e foi As criangas JVG, MEB e VGF apresentaram
aplicado em criangas de trés a seis anos que freqiientavam dificuldades na primeira e segunda partes do protocolo,
creches e pré-escolas municipais de uma cidade do interior portanto, tem indicagdo para serem encaminhadas a uma
do estado de Sdo Paulo. Os resultados sdo apresentados em avaliacdo detalhada do desenvolvimento.
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Tabela 1 - Pontuagdo das criangas na primeira parte do protocolo de avaliagdo: questionarios aos educadores

Criangas i:i.::; da Escola AVD’s Lazer ]I‘;;t(;:‘:denag'ao Interpretacdo dos resultados
1. G.V.L 3 anos 9/12=175% 7/8 =87,5% 5/7=171,4% 5/5=100% Observar

2. K.H.P 3 anos 7/12=58,3% 6/8 =75% 7/7=100% 5/5=100% Observar

3.V.H.B 3 anos 9/12 =175% 8/8 =100% 5/7=171,4% 5/5=100% Observar

4.J.V.G 4 anos 3/10=30% 6/8 =75% 1/6 = 16,6% 1/5=20% Intervengao

5. M.E.B 3 anos 2/11=18,2% 6/8=75% 4/7=157.2% 1/5=20% Intervengao

6.Ry.B.M 3 anos 8/11=72,8% 8/8 = 100% 6/7=285,7% 5/5=100% Observar

7. R.B.M 3 anos 10/11 =90,9% 8/8 = 100% 6/7=185,7% 5/5=100% Desenvolvimento Tipico
8.Y.C.F 6 anos 8/10 =80% 6/6 =100% 4/6 = 66,7% 4/5=80% Observar

9. V.G.F 5 anos 2/10 =20% 7/8 = 87,5% 4/5=80% 5/5=100% Intervengdo

10.B.V.S 6 anos 9/9 =100% 8/8 =100% 4/5 =80% 5/5=100% Desenvolvimento Tipico

Tabela 2 - Resultado da aplicagao de atividades as criangas na segunda parte do protocolo de avaliagao

1. 2. 3. 4. 5. 7. 8. 9. 10. Interpre-
. Fala Equi- Equilibrio Coordenagao Coordena- Sincine- Tono Refle- Persis- Fungdes tacdo dos
Criangas librio Dinamico Apendicular ¢do Tronco Mus- X0s téncia cerebrais Resultados
Estatico - Membros cular Motora (gnosias)
Nao construiu a
1.G.V.L torre.
Nio cortou com
tesoura.
Apresentou
desequili-
2. KHP Fala br~io. Nao conseguiu
pouco. Nao correu chutar a bola.
contornando
obstaculos.
Nao construiu a
3.V.H.B torre.
Dificuldade Naio reconhe-
em andar Re- ceu posigdes
nas pontas Dificuldade em floxos segmentares.
4.J.V.G dos péseem  cortar curvas lentifi- Nio reconhe-  Intervengdo
pular para com a tesoura. ceu as
frente e para cados. cores preto e
tras. branco.
5. M.E.B Nio fala. Intervengdo
Nao copiou
trago vertical.
Nao jogou a
6. Ry.B.M bola para o
examinador.
Nao cortou com
tesoura.
Dificuldades
7.R.B.M em cortar com a
tesoura.
8.Y.C.F
Dificuldade
Dificuldades em manter
9.V.G.F en} abrir uma a lingua Intervengao
mao e fechar a protusa com
outra. os olhos
fechados.
Dificuldades
em andar en-
10. B.V.S quanto enrolava

uma linha na
mao.
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A crianga JVG apresentou, segundo o questionario
aplicado com sua educadora, dificuldades nos itens da
escola, lazer e incoordenagdo motora, e na avaliacdo
motora, dificuldades nos aspectos de equilibrio dindmico,
de coordenagdo apendicular bem como em reflexos e
fungdes cerebrais. Resultado esse que pode ser indicativo
de comprometimento relacionado ao Transtorno no
Desenvolvimento da Coordenagdo, portanto, necessita de
uma intervencgao.

A crianga MEB apresentou dificuldade na fala na
segunda parte do protocolo, mas no relato da professora
(parte 1), apresentou dificuldades nos itens da escola e da
coordenagdo motora. Este resultado pode apontar que a
dificuldade de verbalizacdo pode interferir no desempenho
de outros aspectos do desenvolvimento observados pela
professora, mesmo que na avaliagdo direta M. tenha
desempenhado as atividades de forma satisfatoria.
Considera-se, portanto, que M. necessita de intervengao pois
a dificuldade em linguagem pode estar relacionada ao baixo
desempenho em atividades do cotidiano da escola.

A crianga VGF apresentou dificuldade em atividades
relacionadas a escola (parte 1) e na avaliagdo (parte 2),
V. apresentou dificuldade em coordenacdo apendicular
e em fungdes cerebrais. Nesse caso, pode-se interpretar
a necessidade de uma intervencdo para estimular as
dificuldades motoras que a crianga apresenta e que podem
estar interferindo em suas atividades escolares.

DISCUSSAO

Identificou-se no presente estudo a importancia de
detectar os sinais do TDC principalmente na crianga em fase
pré-escolar, a fim de se programar intervengdes que possam
melhorar a qualidade de vida e minimizar as conseqiiéncias
do transtorno como: baixa auto-estima, dificuldade em
envolver-se em brincadeiras com seus pares, dificuldades
escolares tanto psicomotoras quanto emocionais que possam
interferir no futuro desempenho escolar, entre outras.

A construcdo e validagdo de instrumentos de
identificacdo do TDC tem sido um desafio para a area
da Terapia Ocupacional. Em vista disso, esta pesquisa
buscou apresentar os caminhos possiveis para se criar
um instrumento que consiga compreender os sinais do
Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagao e assim,
nortear as possibilidades terapéuticas a partir de seus
resultados. Pode-se dizer também que o presente estudo
vem contribuir com a investigagdo e comunica¢do entre
os pesquisadores dessa area, diante da insipiéncia de
trabalhos voltados a identificagéo e interven¢do do TDC no
Brasil, embora tenha sido constatada na literatura a grande
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prevaléncia do transtorno em criangas de idade pré-escolar
e escolar.

Adicionalmente, considera-se que a Terapia
Ocupacional tem uma importante atuagdo junto as criangas
com transtornos motores e seus familiares, pois pode
langar méo de estratégias de estimulagio da crianga, como
integracdo sensorial, reorganiza¢do do cotidiano, treino
de habilidades para a vida diaria, adaptagdo de materiais,
avaliagdo do ambiente e indicagdo de modificagdes de acordo
com as necessidades de cada crianga. A Terapia Ocupacional
tem em seu rol de a¢des estratégias de orientagdo aos pais
e educadores que podem minimizar as dificuldades das
criangas que apresentam transtornos motores.

O instrumento elaborado para o presente estudo
parece ter sido sensivel para elencar aspectos importantes
relacionados aos Transtornos do Desenvolvimento da
Coordenacao, pois de 10 criangas avaliadas, trés foram
identificadas com sinais relacionados ao TDC. Considera-
se que os sinais identificados sdo resultados preliminares
da aplicag@o do referido protocolo, que esta passando
por uma revisdo e seus itens estdo sendo aprimorados
como segunda etapa do projeto de pesquisa. Além das ja
indicadas, deverdo ser observadas questdes ambientais e
contexto social das criangas avaliadas. Algumas perguntas
aos educadores e itens da avaliagdo com as criangas também
precisam ser reformuladas (por exemplo os relacionados
a expressdo verbal e desorganizagdo motora e itens
que avaliam a sincinesia e os reflexos). Finalmente, foi
constatada a importancia do terapeuta que aplica a avaliagdo
ter conhecimento sobre o desenvolvimento infantil e os
principais aspectos do TDC, para ter um melhor dominio
sobre a avaliag@o e saber interpretar seus resultados.

CONCLUSOES

Observou-se no presente estudo a necessidade
de o Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagdo
ser estudado criteriosamente, ndo somente para uma
melhor compreensdo de seus aspectos, mas também pela
prevaléncia em que é encontrado em criancas de idade
pré-escolar. A partir de um norteamento a respeito desse
transtorno, o trabalho dos profissionais pode enfocar a
melhora da condi¢do de vida desses individuos. Assim,
destaca-se a necessidade de identificagdo e encaminhamento
da crianga que apresenta transtornos motores aos servigos de
reabilitacdo, a fim de ajuda-las a superar suas dificuldades e
potencializar suas habilidades. Partindo desse pressuposto,
aponta-se como futuros objetivos dessa pesquisa o
aprimoramento do protocolo desenvolvido, para que ele
possa ser replicado em outros estudos.
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Coloca-se também como fundamental a atuacdo da
Terapia Ocupacional com essas criangas, pela possibilidade
do olhar para seu cotidiano e para a inser¢do nos diversos

contextos que podem maximizar as potencialidades das
criangas e orientar os cuidadores quanto ao manejo das
dificuldades apresentadas pelo transtorno.

MAZER, E. P.; DELLA BARBA P. C. S. Identify signs of developmental coordination disorders
in children aged three to six years with and possible performance of Occupational Therapy. Rev.
Ter. Ocup. Univ. Sao Paulo, v. 21, n. 1, p. 74-82, jan./abr. 2010.

ABSTRACT: The Developmental Coordination Disorder - DCD - has been studied as a delayed
motor development, in which the motor difficulties may appear unrelated to neurological disorders or
trauma. Manifests itself early, and children can have, even in preschool, delay in motor acquisition.
Whatever the cause, prevention and detection of DCD require careful evaluation and use of specific
tests to diagnose it. Objectives: To list the main features of Developmental Coordination Disorder
and detect the signs have already been identified in children at risk for developmental delay in
nurseries and preschools. Methodological procedure: it was developed and implemented a protocol
for assessment of signs of the disorder for children aged between three to six years. Theoretical
Approach: The protocol consists of two parts, the first in a questionnaire to educators and the
second an assessment of child development. Results: The study included 10 children, three of
them identified with signs of the disorder. The results indicate both the possibility of identifying
the disorder, as to the need to refine the instrument so it can be replicated. Conclusions: The
research emphasizes the possibilities of performance of occupational therapy in this population,
the possibility of looking at your daily life and its insertion in the different contexts of the child.

KEY WORDS: Motor skills disorders. Developmental coordination Disorder. Occupational therapy.
Protocols. Evaluation. Child, preschool. Activities of daily living.
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