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Resumo

Objetivo: O transtorno do desenvolvimento da coordenacio (TDC) ¢ uma
condi¢do de satde prevalente na infincia. No Brasil, sua prevaléncia varia entre

4,3% e 19,9%. Apesar dessa prevaléncia, levantamentos realizados em vdrios paises

revelam que o TDC ainda ¢ relativamente desconhecido entre profissionais da

saide e da educagio, resultando em diagndsticos tardios e acesso limitado ao
tratamento. O objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento sobre o TDC de
profissionais brasileiros de satde e educagio que trabalham com criancas e
adolescentes de 6 a 17 anos. Método: Pesquisa on-line respondida por 803
profissionais, incluindo professores, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas e
pediatras. Resultados: O TDC figurou entre as condi¢des de satide menos
conhecidas que afetam criancas e adolescentes, com 57% dos participantes exibindo

algum nivel de conhecimento. As terapeutas ocupacionais demonstraram o maior

grau de familiaridade, seguidas por fisioterapeutas e pediatras. Em todos os grupos,

houve maior reconhecimento dos aspectos motores em comparagio aos aspectos

nao motores do transtorno. Um ntmero minimo de profissionais da satde

considerou a possibilidade de uma crianca apresentar TDC, e pouquissimos

pediatras diagnosticaram formalmente pacientes com o transtorno. Conclusoes: A

conscientizagdo limitada entre profissionais da saide e da educagao evidencia a

necessidade de estratégias para disseminar o conhecimento sobre o TDC. Abordar

essa lacuna ¢é crucial para facilitar a identificagdo, o diagnéstico e a intervengio
precoces em individuos afetados pelo TDC no Brasil.
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Conhecimento sobre o transtorno do desenvolvimento da coordenagio entre profissionais da satide e da educagio

Abstract

Objective: Developmental coordination disorder (DCD) is a prevalent health condition
in childhood. In Brazil, the prevalence varies from 4.3% to 19.9%. Despite its prevalence,
surveys conducted in various countries reveal that DCD remains relatively unknown
among health and education professionals, resulting in delayed diagnoses and limited
access to treatment. The objective of this study was to assess the knowledge of Brazilian
health and education professionals working with children and adolescents aged 6-17
regarding DCD. Method: Online survey responded by 803 professionals, including
teachers, occupational therapists, physiotherapists, and pediatricians. Results: DCD
ranked among the least known health conditions affecting children and adolescents, with
57% of participants exhibiting some level of awareness. Occupational therapists
demonstrated the highest familiarity, followed by physiotherapists and pediatricians.
Across all groups, there was greater recognition of motor aspects compared to non-motor
characteristics of the disorder. A minimal number of health professionals considered the
possibility of a child having DCD, and very few pediatricians formally diagnosed patients
with DCD. Condlusions: The limited awareness among health and education
professionals underscores the need for strategies to disseminate knowledge about DCD.
Addressing this gap is crucial to facilitate early identification, diagnosis, and intervention

for individuals affected by DCD in Brazil.

Keywords: Neurodevelopmental Disorders, Apraxia, Schoolteachers, Pediatricians,
Physical Therapists, Occupational Therapists.

Introdugio

O transtorno do desenvolvimento da coordenagio (TDC) é uma condigio de saide
caracterizada por coordenagdo motora grossa e fina abaixo do esperado para a idade
cronoldgica (American Psychiatric Association, 2014). As dificuldades motoras impactam as
atividades didrias, escolares e de lazer, levando & restricio da participagio social
(Zwicker et al., 2017; Blank et al., 2019; Izadi-Najafabadi et al., 2019; O’Dea et al., 2021).
O TDC pode ocasionar prejuizos a satide fisica, depressao, ansiedade, baixa autoeficicia,
problemas comportamentais e sobrepeso, com efeitos que podem perdurar por toda a vida
(Harris et al., 2021; Blank et al., 2019; Tal-Saban et al., 2012; Tal-Saban & Kirby, 2018).

Com prevaléncia global entre criangas em idade escolar estimada em 6%, com variagao
no Brasil entre 4,3% e 19,9%, o TDC destaca-se como um dos mais prevalentes
transtornos do neurodesenvolvimento (Valentini etal., 2012; Cardoso et al., 2014;
Melo et al., 2014; Beltrameetal,, 2017). O diagndstico requer uma abordagem
colaborativa e interdisciplinar que considere quatro critérios diagnésticos (American
Psychiatric Association — APA, 2014). Embora os pais possam, ocasionalmente, observar
diferencas, geralmente sio os professores de sala de aula ou de educagio fisica que
identificam atrasos motores (Winson & Fourie, 2020). Terapeutas ocupacionais e/ou
fisioterapeutas desempenham papel fundamental na avaliacio e caracterizagio do atraso
motor (critério A). O impacto da descoordenagio motora nas atividades cotidianas é
geralmente avaliado por terapeutas ocupacionais, em colaboragio com familiares e
professores (critério B). A anamnese envolve a investigacio, com a familia, sobre sintomas
precoces (critério C), com psicdlogos contribuindo com informagoes sobre aspectos
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cognitivos e comportamentais quando necessdrio. O diagnéstico final é determinado por
pediatra e/ou neuropediatra, apds investigagao detalhada para descartar outros transtornos
fisicos, neurolégicos ou comportamentais (critério D).

Apesar de ser um transtorno prevalente na infancia, o TDC ainda é pouco reconhecido
pela sociedade e por profissionais da satide e da educagio. Apenas 4% dos terapeutas
ocupacionais do Reino Unido e da Irlanda do Norte descreveram corretamente o transtorno
(Baudinette et al., 2010). Um levantamento realizado com profissionais e pais no Canad,
Estados Unidos e Reino Unido revelou que apenas 20% dos participantes estavam
familiarizados com o TDC (Wilson et al., 2012). Outro levantamento sobre o conhecimento
do TDC entre cuidadores, professores e profissionais da satide australianos mostrou que apenas
um ter¢o dos participantes conhecia o transtorno (Huntetal., 2021). Notavelmente, nos
estudos australiano (Hunt et al., 2021) e indiano (Sankar & Monisha, 2021), o TDC figurou
entre as condigoes de satide infantil menos reconhecidas, sendo o termo “dispraxia” o mais
conhecido entre os participantes. Um estudo envolvendo profissionais da satde falantes de
inglés e alemao revelou que 58% dos participantes ja haviam ouvido falar sobre TDC, mas
apenas 42% haviam tratado individuos com o transtorno, e o termo “dispraxia” era mais
amplamente reconhecido (85%) (Meachon et al., 2023).

A falta de conhecimento sobre o TDC ¢ parcialmente atribuida ao uso de diferentes
termos para se referir as dificuldades de coordena¢io motora (Magalhées et al., 2006;
Licari et al., 2021). O termo TDC, introduzido no DSM-3, foi ratificado em uma reuniio
de consenso internacional em 1994, com o objetivo de padronizar a terminologia
(Polatajko et al., 1995; Blank et al., 2019). Apesar do aumento exponencial de publicagoes
sobre o tema desde entio (Wuetal., 2021), profissionais brasileiros frequentemente
enfrentam barreiras para exercer préticas baseadas em evidéncias, incluindo acesso limitado
a artigos e dificuldades linguisticas, considerando que muitas publicagoes sio pagas e estdo
disponiveis apenas em inglés (Silva et al., 2015).

A falta de conhecimento sobre o TDC entre profissionais da satide, educadores e o ptblico
em geral resulta em diagnésticos tardios ou subdiagnosticados, limitando o acesso a
tratamentos eficazes (Cabello, 2019; Camden etal., 2015; Winson & Fourie, 2020). O
objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento de profissionais brasileiros da satde e da
educagio que trabalham com criangas e adolescentes de 6 a 17 anos sobre o termo e as
principais caracteristicas do TDC. Buscou-se verificar se esses profissionais estao familiarizados
com o0 TDC, o nivel de conhecimento sobre suas principais caracteristicas e se 0 TDC ¢ tdo
conhecido quanto outros transtornos comuns do neurodesenvolvimento e do comportamento
na infincia e na adolescéncia.

Método

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e on-line, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (COEP) da Universidade Federal de Minas Gerais (pareceres:
5.735.033 € 5.824.972; CAAE 61236422.9.0000.5149).

Participantes

Foram convidados professores de educagao fisica e professores de sala de aula do ensino
fundamental e médio, pediatras, terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas brasileiros.
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Os critérios de inclusio foram ser profissional de nivel superior, de qualquer género e
idade, com no minimo um ano de experiéncia no trabalho com criangas e adolescentes
entre 6 anos ¢ 17 anos ¢ 11 meses. Foram excluidos os profissionais afastados por mais de
seis meses, aqueles que exerciam exclusivamente fun¢des administrativas, sem contato
direto com criangas e adolescentes, e os profissionais da satde cuja carga de atendimentos
nio incluia pelo menos 25% de individuos na faixa etdria especificada.

O tamanho da amostra foi estimado com base em estudos semelhantes previamente
publicados, uma vez que nao havia informagoes especificas sobre o niimero de profissionais
que trabalham com criangas e adolescentes de 6 a 17 anos. Definiu-se um minimo de 50
profissionais por categoria para garantir a viabilidade do estudo.

Instrumento

Os dados foram coletados por meio de um questiondrio on-line elaborado pelas
pesquisadoras. O instrumento foi desenvolvido com base em estudos anteriores
(Baudinette et al., 2010; Wilson et al., 2012; Hunt et al., 2021; Karkling et al., 2017;
Smith et al., 2019) e submetido  avaliagio de especialistas: (a) dois profissionais de cada
drea de interesse no Brasil e (b) dois pesquisadores experientes (educador fisico e
terapeuta ocupacional). Apés a andlise das sugestoes, o questiondrio foi revisado e sua
versao final otimizada para uso em dispositivos méveis.

O questiondrio foi composto por trés partes: (a) Aspectos Eticos, incluindo o termo
de consentimento livre e esclarecido; (b) Parte I — Caracterizagao dos Participantes; (c)
Parte IT — Conhecimento sobre o TDC. As se¢oes (a) e (b) eram comuns a todos os
participantes e acessadas por meio de um tnico link. Apés respondé-las, os participantes
foram direcionados a perguntas especificas conforme sua categoria profissional.

Na Parte I1, todos os participantes indicaram seu grau de familiaridade (“nunca ouvi
falar”, “muito desconhecida”, “pouco desconhecida”, “pouco conhecida” e “muito
conhecida”) com 17 condigées de satide (Wilson et al., 2012; Hunt et al., 2021). As
respostas “nunca ouvi falar” e “muito desconhecida” foram consideradas como auséncia
de conhecimento, enquanto “pouco conhecida” e “muito conhecida” indicaram algum
nivel de conhecimento. Em seguida, foi apresentada uma lista de 15 caracteristicas
motoras e nio motoras do TDC, fundamentadas na literatura. Para cada caracteristica,
os participantes indicaram se ela: (1) é comum ao TDC; (2) pode estar associada ao
TDC; (3) nao faz parte do TDC; ou (4) ¢ incerta ou duvidosa. As respostas que
indicaram conhecimento (opgoes 1 e 2) receberam 1 ponto e as que refletiram
desconhecimento (opgoes 3 e 4) receberam 0 ponto, resultando em pontuacio méxima
possivel de 15.

Além disso, foi perguntado se o participante acreditava ter criangas, adolescentes,
estudantes ou pacientes com caracteristicas do TDC sem diagndstico formal em sua
turma ou seus atendimentos. Profissionais da sadde responderam também se jd haviam
identificado casos provéveis de TDC e, em caso afirmativo, se utilizaram instrumentos
padronizados de avaliagao (solicitando-se que os especificassem). Pediatras informaram
se ja haviam diagnosticado formalmente TDC em criangas ou adolescentes e se
contaram com relatdrios de outros profissionais e/ou da escola para apoiar o diagnéstico.
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Coleta de dados

Foi adotada uma estratégia de amostragem combinada: proposital, por conveniéncia
e bola de neve. O link do questiondrio on-line (Google Forms) foi divulgado via e-mail,
grupos no Facebook, Instagram e WhatsApp. Os convites foram enviados a colegas,
programas de pés-graduagio de todo o Brasil, conselhos profissionais de Fisioterapia,
Terapia Ocupacional e Educacio Fisica, sociedades de Pediatria, Associagoes de Pais e
Amigos de Excepcionais e Secretarias de Educagao. O questiondrio permaneceu
disponivel por cinco meses.

Anilise dos dados

Foram utilizadas estatisticas descritivas (distribui¢ao de frequéncias e médias) para
caracterizar os participantes, tanto na amostra total quanto por grupo profissional.
Anilises comparativas entre os grupos foram realizadas para identificar diferengas nas
pontuagdes de conhecimento sobre o TDC e no tempo de atuagio profissional. Em
seguida, essas duas varidveis foram correlacionadas.

Em razio da nio normalidade dos dados continuos (teste de Kolmogorov-Smirnov),
utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis para comparagdes entre os grupos, seguido do teste
post-hoc de Dunn com ajustes para multiplas comparagées. O teste de Mann-Whitney
foi empregado para comparar as dreas da satide e da educagao. A correlagao de Spearman
avaliou a relagio entre o tempo de atuagio e o escore de conhecimento sobre o TDC.
Todas as andlises foram realizadas usando-se o software SPSS (versio 21) adotando-se
nivel de significAncia de 5% (p < 0,05).

Resultados

Dos 907 profissionais que manifestaram interesse em participar, 104 nio atenderam
aos critérios de inclusio. O questiondrio foi concluido por 803 profissionais: 494
(61,5%) professores de sala de aula, 53 (6,6%) professores de educacio fisica, 146
(18,2%) terapeutas ocupacionais, 57 (7,1%) fisioterapeutas e 53 (6,6%) pediatras
(Tabela 1). A média de tempo de experiéncia profissional dos participantes foi de 15,7
(£9,64) anos.

O tempo de experiéncia profissional foi diferente entre os grupos (Qui-quadrado =
45,242; p = 0,001; gl = 4), com os pediatras apresentando o maior tempo de experiéncia,
seguidos pelos professores. As demais categorias profissionais nao apresentaram diferengas
significativas entre si e no houve distingao no tempo de experiéncia entre professores de sala
de aula e professores de educagio fisica.

Quanto a pergunta “Vocé conhece ou jd ouviu falar sobre 0o TDC?”, 63,9% (n = 513)
dos participantes responderam afirmativamente (Tabela 1). Os profissionais da sadde
demonstraram maior conhecimento (80%) em compara¢io com os profissionais da
educagio (56%). Os participantes indicaram diversas fontes de aprendizado sobre o
TDC: 18% durante a graduacio, 18% durante a pds-graduacio, 17% por meio de
colegas e 13% em cursos rdpidos ou de atualizagio. Uma parcela expressiva, 77,6%
dos profissionais de todas as categorias, afirmou nao ter aprendido sobre o TDC
durante a graduagio.
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A familiaridade dos profissionais com condigées de saude associadas ao
neurodesenvolvimento, ordenadas da mais conhecida para a menos conhecida, é
apresentada na Tabela 2. O TDC figura entre as condigées menos conhecidas.
Na amostra total, na avalia¢io de cada condigio, 26,8% dos profissionais relataram nao
conhecer 0 TDC, enquanto 56,7% afirmaram ter algum conhecimento sobre ele. O termo
“transtorno de aprendizagem motora” mostrou-se mais familiar aos participantes, com
indice de reconhecimento de 79,5% em comparacio ao TDC (56,7%). Por outro lado, o
termo “dispraxia” foi menos conhecido entre os profissionais brasileiros do que o TDC,
apresentando indice de familiaridade de 41,8%.

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes, nimero e percentual de profissionais que conheciam ou
jé tinham ouvido falar sobre TDC.

Professor Professor de

desalade Educagio Fisioterapeuta Terap U2 pediatra
aula Fisica n=57 ocupacional n=53 Total
n=494 n=53 n-146
Numero de participantes 494 53 57 146 53 803
n (% do total) 61,5) 6,6) (7,1) (18,2) 6,6)  (100)
Graduagiao 161 18 25 37 7 248
n (% do grupo) (32,6) (34,0) (43,9) (25,3) (28,3) (30,9
Pés-graduagio lato sensu 277 31 21 81 31 441
n (% do grupo) (56,1) (58,5) (36,8 (55,5) (58,5 (54,9
Pés-graduagio stricto sensu 56 4 11 28 15 114
n (% do grupo) (11,3) 7.5 (19,3) (19,2) (132 (142
Género feminino 417 22 49 142 47 677
n (% do grupo) (84,4) (41,5) (85,9 (97,26) (88,6) (84,3)
1 44 41 37 37,9 48 424
Idade em anos média &DP) g (85) (+86) 99 (116 (103)
Tempo de experiéncia 16,4 14,4 11,4 12,8 22,3 15,7
média (+DP) (£9,4) (7,9) (7,2) 9,1) (£12,2) (29,6
Minas Gerais 410 45 47 63 47 612
n (% do grupo) (82,9) (84,9) (82,4) (43,1) (88,6) (76,2
Atua no interior 372 32 41 62 23 530
n (% do grupo) (75,3) (60,3) (71,9 (42,4) (43,3)  (66,0)
Local de trabalho — privado 44 8 7 80 27 166
n (% do grupo) 8,9 (15,1) (12,3) (54,8) (51,0)  (20,7)
Local de trabalho — publico 450 45 8 40 26 569
n (% do grupo) 91,1) (84,9) (14,0) (27,4) (49,00  (70,9)
Local de trabalho — outros* - - (74;7) ( 127?8) - (g’ i)
Conhece ou ji ouviu falar
sobre TDC 272 36 37 138 30 513
0 (55,1) (67,9) (64,9 (94,5) (56,6)  (63,9)
n (% do grupo)
Nio conhece ou nunca ouviu
falar sobre TDC 222 17 20 9 23 290
(44.9) (32,1) (35,1) (5,5) 434) (36,1)

n (% do grupo)

Legenda: DP = desvio-padrio; *Instituicoes filantrépicas, escolas e outros.
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Tabela 2. Percentuais de profissionais que declararam conhecer ou nio conhecer algumas condicoes
de satide da infincia e da adolescéncia.

Professor Proﬁc:sor Terapia

. de sala de . Educagio Fisioterapia Ocupa Pediatria Saiide
1
Condfg Total aula Ed‘f a6 (n=547) (n=57) cional (n=53) (n=256)
desaide (n=803) Fisica
(n=494) (n=53) (n=146)

S N § N § N 8§ N §S N S N S§ N

Transtorno
de Déficit
de Atencio
e 91,1 889 79 886 57 88 76 948 53 962 35 981 0 9% 27
Hiperativi-
dade
(TDAH)
Dificuldades
dc. 89,2 879 83 865 76 877 82 877 35 939 35 924 0 92,1 62
Aprendiza-
gem
Deficiéncia
87,3 84,6 11,3 83 11,3 844 10,6 91,3 35 952 4,1 90,5 0 933 3,1
Intelectual
Transtorno
doBspectiooo0 52 97 906 76 829 95 929 53 959 35 %4 0 949 117
Autista
(TEA)
Transtornos
de_ 86,3 844 99 792 132 839 10,2 895 35 93,1 48 887 0 91,4 35
Aprendiza-
gem
Transtorno
Obsessivo-

. 84,5 81,9 10,5 849 11,3 822 10,6 962 37 869 54 962 0 894 39
Compulsivo
(TOC)
Dislexia 82,4 844 76 811 75 84 76 77,1 7 80,8 4,7 735 0 785 42

Atraso
Globaldo ) 0 72 163 716 169 722 164 947 52 965 34 981 0 964 3l
Desenvolvi-
mento
Transtorno
de Fala
Transtorno
de
Aprendiza— 79,5 755 129 83 169 771 124 913 88 91 55 60,3 11,3 84,7 6.2

gem

79,7 785 11,7 642 132 771 11,8 80,7 35 863 55 868 19 851 42

Motora
Transtorno
Opositivo 69,4 643 228 528 264 632 232 649 14 89 68 83 37 84 78
Desafiador
Transtorno

64,5 61,3 228 547 245 60,6 23 543 263 753 82 849 1,8 72,6 109
de Conduta

Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional, 33, 4059, 2025



Conhecimento sobre o transtorno do desenvolvimento da coordenagio entre profissionais da satide e da educagio

Tabela 2. Continuagio...

Professor Pro(fi'e:sor Terapia
. de sala de . Educagio Fisioterapia Ocupa Pediatria Saiide
1
Condigio Towl' =\ = Bduagio "¢ ) m=57) coml (=53 (a=256)
desaide (n=803) Fisica
(n=494) (0=53) (n=146)

S N § N § N 8§ N S N S N § N

Problemas
deProcesa- oo 559 271 4o 245 552 268 807 88 952 41 585 113 843 66
mento
Sensorial
Alteragoes
Cromosso6- 60,1 51 336 509 283 51 33 859 52 787 75 735 56 792 606
micas
Transtorno
do
Desenvol-
. 56,7 47,6 35 642 208 49,1 336 73,7 123 822 96 453 20,7 726 125
vimento da
Coordena-
¢io (TDC)
Dispraxia
do 41,8 269 524 396 41,5 281 513 684 105 81,5 82 452 245 71 121
Desenvol-
vimento
Espinha
Bifida

'"Total = soma das categorias “muito conhecida” e “um pouco conhecida”; S = conhece a condigao (categorias

39,5 22,6 597 339 49 237 586 947 35 595 15 867 56 73 105

“muito conhecida” e “um pouco conhecida”); N = ndo conhece a condigio (categorias “nunca ouviu falar” e
“muito desconhecida”).

A Tabela 3 apresenta o nimero de profissionais que identificaram corretamente as
caracteristicas do TDC. Profissionais da satide demonstraram maior familiaridade
comparados aos profissionais da educagio, com percentuais de identificagio correta variando
de 48% a92% e de 42% a 74%, respectivamente. As caracteristicas motoras do TDC foram
mais amplamente reconhecidas do que as nio motoras, com 79% dos participantes
identificando atrasos nas habilidades motoras grossas e finas, 79% reconhecendo dificuldade
na escrita e 77% reconhecendo o transtorno de aprendizagem motora como caracteristica
comum do TDC. Entre as caracteristicas ndo motoras, os problemas de processamento
sensorial foram os mais frequentemente identificados (70%), seguidos por baixa autoestima
(67%), baixo condicionamento fisico (67%) e ansiedade (67%).

Na anilise do nivel geral de conhecimento, estimado pela soma das respostas ao
questiondrio sobre as caracteristicas do TDC, nao foi encontrada correlagio significativa
entre o tempo de experiéncia profissional e o nivel de conhecimento, tanto para a
amostra total (Ro = -0,13; p = 0,71) quanto dentro de cada grupo profissional. As
correlagoes foram baixas (variando de -0,006 a 0,197) e nao significativas. O teste de
Kruskal-Wallis identificou diferenca significativa entre os grupos profissionais em
relagio ao conhecimento das caracteristicas do TDC (Qui-quadrado = 33,14; p = 0,001;
df = 4), mas o teste post-hoc de Dunn revelou diferenca apenas entre professores e
terapeutas ocupacionais (D = 114,38; p = 0,001). A comparacio entre as duas dreas
profissionais mostrou diferenca significativa (U = 54308,50; p = 0,001) entre as
medianas dos profissionais da saide (12) e da educagio (10).
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Tabela 3. Percentual de profissionais que identificaram corretamente as caracteristicas que sio comuns
ou que podem estar presentes no TDC.

Professor
Professor
, . Total' de salade . Educagao® Fisioterapeuta Terapc':uta Pediatra Saiide?
Caracteristicas (. 803)  aula E‘;‘fwf@” (=547  (a=s7)  ocwpadoml o o o2s6)
(n=494) isica (n=146)
(n=53)
Caracteristicas
motoras comuns
no TDC
Dificuldades de
aprendizagem 77 68,8 84,9 70,3 92,9 95,8 77,3 91,4
motora
Dificdldadena 79 503 449 742 85,9 958 792 902
escrita
Atraso nas
habilidades motoras 79,3 71,8 86,7 73,3 92,9 97,2 77,3 92,1
grossas e finas
Caracteristicas nao
motoras comuns
no TDC
Baixa autoestima 67,2 57,8 73,5 59,4 77,1 93,8 64,1 83,9
Baixo
condicionamento 67,1 60,1 73,5 61,4 77,1 84,9 66 79,2
fisico
Problemas de
processamento 70,7 63,5 754 64,7 82,4 88,3 71,6 83,5
sensorial
Ansiedade 66,5 57,8 64,1 58,5 77,1 87,6 79,2 83,5
Dificuldadepara 500 505 584 51 71,9 80,8 6 757
fazer amigos
Habilidadessocias o ¢ 41 53,5 77.1 747 679 738
reduzidas
Depressio 54,9 50,4 47,1 50 64,9 67,8 58,4 65,2
Caracteristicas que
podem fazer parte
do TDC
Desempenhosscolar o 05 216 6 754 876 754 824
insatisfatério
Habilidde 53 417 452 438 473 575 433 523
cognitiva média
Habilidade cognitiva
abaixo da média 53,1 53 66 54,2 52,6 51,3 47,1 50,7
Baixo
condicionamento 43,8 39,8 62,2 42 54,3 44,5 49 47,6
cardiorrespiratério
Excessodepeso 46,4 41,9 58,4 43,5 49,1 52,7 56,6 52,7

! Soma de todas as categorias profissionais; > Educa¢ao = soma de professores de sala de aula e de Educagio Fisica;
3 Satde = soma de fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e pediatras.
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Todos os profissionais relataram atender criangas e adolescentes sem diagndstico, mas
que apresentavam sinais de TDC. Esses sinais inclufam “sentir-se estressado com suas
habilidades motoras”, “ter dificuldade para acompanhar outras criangas da mesma idade
em atividades fisicas ou esportes”, “ser desajeitado e propenso a acidentes em comparagio
com os pares da mesma idade” e “ter dificuldade para realizar atividades da vida didria”.
O percentual de profissionais que observaram esses sinais ultrapassou 47% em todas as
afirmagoes apresentadas.

Entre os 256 profissionais da 4rea da satide, 146 (57%) afirmaram j4 ter identificado
casos provaveis de TDC. Desses, apenas 48 (33%) relataram utilizar instrumentos
padronizados de avaliagio. Em relagio aos pediatras, 29 dos 53 (55%) informaram utilizar
relatérios de outros profissionais para apoiar o diagnéstico de TDC quando levantam essa
hipétese diagnéstica. Além disso, 9 (17%) pediatras haviam diagnosticado TDC. Entre os
pediatras que forneceram informagées sobre os instrumentos de avaliagdo utilizados,
apenas um relatou empregd-los no processo diagndstico. Para 21% dos profissionais de
saide, 0 DSM-5 contém informagoes suficientes para o diagndstico da condi¢ao, e apenas
14% acreditam que o TDC seja de ficil diagnéstico. Considerando apenas os pediatras,
30% concordam que 0 DSM-5 fornece informagées adequadas e 15% consideram que o
diagnéstico de TDC ¢ relativamente fécil de ser realizado.

Discussao

O objetivo deste estudo foi avaliar o nivel de conhecimento de profissionais brasileiros
das dreas da satde e da educacio sobre TDC e suas principais caracteristicas. Nossos
resultados indicam que o TDC estd entre as condigoes do neurodesenvolvimento menos
reconhecidas que afetam criancas e adolescentes. Além disso, os profissionais tendem a estar
mais familiarizados com os aspectos motores do transtorno do que com suas caracteristicas
nao motoras. Embora esses resultados estejam em consonancia com estudos realizados em
outros paises (Wilson etal., 2012; Huntetal., 2021; Sakar & Monisha, 2021);
Meachon et al., 2023), alguns aspectos sao especificos do contexto brasileiro.

Apesar de o estudo ter atingido a taxa minima de resposta esperada para garantir sua
viabilidade, o nimero de pediatras, fisioterapeutas e professores de Educacio Fisica
participantes foi relativamente pequeno. Considerando que o questiondrio foi
amplamente divulgado em instituigoes representativas de classe, essa baixa adesio sugere
um possivel desinteresse pelo TDC entre esses profissionais brasileiros. No entanto, é
importante reconhecer que fatores como a auséncia de uma cultura de pesquisa, o receio
de exposicio profissional e as rotinas de trabalho extenuantes podem ter influenciado a
decisao de participar da pesquisa.

Na lista de 17 condi¢oes comuns do neurodesenvolvimento, o TDC ocupa a 152
posicdo, com 56,7% da amostra total indicando algum nivel de familiaridade com a
condi¢do. Essa posicao, entre as menos conhecidas, é coerente com estudos internacionais
que evidenciam o baixo reconhecimento do TDC em comparagio com outras condigoes de
saude (Wilson et al., 2012; Hunt et al., 2021; Sakar & Monisha, 2021); Meachon et al.,
2023). Contudo, os profissionais da satide demonstraram maior conhecimento sobre o
TDC (72,6%) em comparagio aos da educagio (49,1%). Entre os profissionais da saide,
destacaram-se as terapeutas ocupacionais, com o maior indice de reconhecimento do
transtorno (82,2%), seguidas pelos fisioterapeutas (73,7%) e pelos pediatras (45,3%).
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O fato de as autoras serem terapeutas ocupacionais com diversas publicagdes sobre o tema
pode ter exposto o questiondrio a profissionais que j4 acompanham seus trabalhos e,
portanto, estio mais familiarizados com o transtorno.

O tempo de experiéncia profissional nio se relacionou ao nivel de conhecimento
sobre o TDC, o que indica que o aprendizado sobre o transtorno ocorre de forma
fortuita, uma vez que ele nao ¢ ensinado na formagio académica no Brasil e depende do
interesse individual. E preocupante que poucos profissionais de satide tenham levantado
a hipétese diagnéstica de TDC e que poucos pediatras o tenham diagnosticado, o que
sugere subdiagndstico da condigao.

Embora o uso do termo Developmental Coordination Disorder seja recomendado desde
1994 (Polatajko et al., 1995; Blank et al., 2019) no Canad4 (39%), na Austrélia (53%) e
na India (95%) (Wilson et al., 2012; Hunt et al., 2021; Sakar & Monisha, 2021), o termo
“transtorno de aprendizagem motora” é mais familiar aos profissionais brasileiros (80%)
do que 0 TDC (57%). Em contraste com os estudos internacionais (Wilson et al., 2012;
Hunt et al., 2021; Sakar & Monisha, 2021) ; Meachon et al., 2023; Smith et al., 2019),
o termo “dispraxia” ¢ menos reconhecido entre os profissionais brasileiros (42%) e
raramente ¢ utilizado na prética clinica. Essa inconsisténcia terminoldgica, ainda observada
em diferentes estudos (Meachon et al., 2023; Licari et al., 2021), representa um desafio
para a obtengio de diagndsticos precisos e tratamentos adequados.

Em consonincia com os dados do Canadd (Wilson etal., 2012) e da Austrilia
(Hunt etal., 2021), os profissionais brasileiros demonstram maior familiaridade com as
caracteristicas motoras do TDC, com taxas de acerto variando entre 77% e 79% na amostra
total, do que com as ndo motoras. Entretanto, os profissionais brasileiros parecem estar mais
conscientes dessas caracteristicas ndo motoras em comparagio com estudos de outros paises.

Unma revisao bibliométrica de estudos realizados com criancas com TDC nas duas tltimas
décadas revelou que os termos “desajeitamento”, “criancas desajeitadas” e “habilidades
motoras’ estio entre as palavras-chave mais utilizadas (Wu et al., 2021). De fato, os déficits
motores ¢ de desempenho constituem o nicleo do TDC, e estudos que abordam outros
desfechos importantes e efeitos de longo prazo na vida adulta sio mais recentes, o que pode
explicar a maior identificagio das caracteristicas motoras pelos profissionais. E importante
destacar que criangas com dificuldades motoras isoladas tendem a receber o diagndstico mais
tardiamente (em média, 12 meses depois) do que aquelas com condicdes associadas, como
apraxia de fala, TDAH e TEA (Licarietal,, 2021). Consequentemente, criangas com
diagnéstico isolado de TDC podem ter menos oportunidades de acesso a intervengzo.

A incapacidade dos profissionais de relacionar os sinais motores observados em
criangas e adolescentes a possibilidade de TDC pode dificultar o acesso ao diagnéstico.
Profissionais da educacido e da saide relataram atender criancas e adolescentes sem
diagndstico, mas que apresentavam sinais indicativos. Winson e Fourie (2020) destacam
o papel das professoras do ensino fundamental na identificagio do TDC, por meio da
observa¢io do comportamento dos alunos e do reconhecimento de caracteristicas
motoras e ndo motoras. As professoras podem oferecer suporte essencial em sala de aula
e facilitar encaminhamentos necessdrios para o diagnéstico (Winson & Fourie, 2020).

Apesar de reconhecerem as caracteristicas do TDC, apenas 57% dos profissionais da
satide relataram ter identificado um caso provével, e somente 17% dos pediatras afirmaram
ter diagnosticado o transtorno. O estudo também revelou que a maioria dos pediatras
considera os critérios diagnésticos do DSM-5 pouco claros, ¢ muitos desconhecem
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instrumentos especificos de avaliagio motora para o TDC. Apenas um pediatra relatou
utilizar instrumentos padronizados no processo diagndstico.

Nas tltimas duas décadas, reunides de consenso e grupos internacionais de trabalho
tém estabelecido diretrizes para definir, diagnosticar, avaliar e intervir em casos de TDC
(Polatajko et al., 1995; Blank et al., 2012; Blank etal., 2019). Apesar desses esforcos,
estudos de diversos paises continuam apontando a necessidade de ampliar o conhecimento
sobre o TDC (Huntetal., 2021; Sakar & Monisha, 2021; Meachon et al., 2023;
Karkling et al., 2017; Smith etal., 2019; Soriano etal., 2015). Essa persisténcia do
problema leva 2 reflexao sobre as formas mais eficazes de disseminacio de informagoes,
considerando que nao hd relagio direta entre o aumento do nimero de publicacoes e a
melhora no conhecimento dos profissionais sobre o TDC (Wu et al., 2021).

Estudos canadenses que utilizaram estratégias de tradugio do conhecimento com
fisioterapeutas (Camden et al., 2015), equipes interdisciplinares (Schell et al., 2020) e
médicos (Gaines et al., 2008), resultaram em prdticas baseadas em evidéncias, melhor
manejo e maior confian¢a no diagnéstico do TDC. Além disso, reconhece-se que a
participagao de pessoas com experiéncia vivida — como criangas e jovens com TDC e suas
familias — ¢ fundamental na disseminacio de informagoes e na aplicagio dos achados de
pesquisa a prdtica (Vatetal., 2017). No Brasil, o desafio estd em engajar ativamente a
sociedade e o governo, bem como em obter financiamento para essas iniciativas.

Limita¢des deste estudo incluem o niimero relativamente pequeno de participantes,
em sua maioria provenientes de Minas Gerais, estado brasileiro com melhores condi¢oes
de acesso a satde e a educagio, o que restringe a generaliza¢io dos resultados. Como os
participantes foram recrutados por meio de institui¢des profissionais e redes sociais, nao
foi possivel calcular a taxa de resposta, permanecendo a incerteza sobre se a baixa adesao
deveu-se a falta de interesse ou ao acesso limitado.

Conclusoes

O estudo revela que o TDC ¢ uma das condigées do neurodesenvolvimento menos
conhecidas entre profissionais brasileiros da sadde e da educagio. No Brasil, termos
alternativos, como “déficit de aprendizagem motora”, s3o mais comumente utilizados
do que o préprio termo TDC. Além disso, os profissionais tendem a compreender
melhor as caracteristicas motoras do transtorno do que as nio motoras.

Considerando o papel fundamental desses profissionais na identificagio e no
diagnéstico do TDC, o fato de apenas 57% declararem conhecer a condi¢io evidencia
a necessidade de ampliar a conscientizagao sobre o tema. A implementagio de estratégias
de tradugio do conhecimento é essencial para a formacio e atualizagio dos profissionais
acerca do TDC. A inclusio de pessoas com TDC nesse processo, bem como em
atividades de pesquisa, pode tornar os resultados mais significativos tanto para os
profissionais quanto para a comunidade em geral.
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