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RESUMO

Problemas de coordenagdao motora sdo comuns na infancia. Todo professor ja lidou
com criangas que tém dificuldade ou sdo lentos para escrever, que t€ém os cadernos amassados
e desorganizados, cujos materiais vivem caindo da carteira, que ndo amarram direito os sapatos
ou ficam ansiosos na aula de educagao fisica. O TDC ¢ uma condi¢ao de satde frequente na
infancia e persiste ao longo da vida, caracterizada por déficit na coordenagao de movimentos
grossos e finos, que limita o desempenho de atividades do cotidiano que requerem coordenagao
motora, podendo gerar restri¢des na participacao social. Embora seja uma condicao frequente,
com prevaléncia de 5% a 6% das criangas em idade escolar, o TDC ainda € pouco conhecido
pela sociedade em geral e por profissionais da saude e da educagdao. O objetivo deste artigo
¢ fazer uma revisdo de literatura contendo o que € o transtorno, os seus sinais, impactos e
sinais sugestivos de TDC. Como conclusao, os estudos realizados até o momento em diferentes
paises indicam que o TDC ¢ uma condicao de satide pouco conhecida entre médicos, terapeutas
ocupacionais, fisioterapeutas, professores e pais. Apesar das diretrizes internacionais enfatizarem
que TDC ¢ o termo mais adequado para se referir a essa condi¢ao de satude, outros termos ainda
sdo utilizados. E necessario sabermos mais sobre a situagio de pessoas com TDC no nosso pais.
Entender o que ¢ o TDC, os seus sinais e consequéncias, bem como incentivar o uso do termo
correto, ja ¢ um comego.

Palavras-chave: Transtorno do neurodesenvolvimento. Transtornos das Habilidades Motoras.
Coordenacao motora. Prevaléncia. Evolu¢ao. Revisao.

ABSTRACT

Motor coordination problems are common during childhood. Every teacher has
encountered children who have difficulty writing or are slow writers, whose notebooks are
crumpled and disorganized, whose materials frequently fall off their desks, who struggle
to tie their shoelaces properly, or who become anxious during physical education classes.
Developmental Coordination Disorder (DCD) is a common childhood health condition that
persists throughout life and is characterized by deficits in gross and fine motor coordination.
These deficits limit performance in daily activities requiring motor coordination and may lead
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to restrictions in social participation. Although it is a common condition, with a prevalence
of 5% to 6% among school-aged children, DCD remains poorly understood by the general
public as well as by health and education professionals. This article aims to provide a literature
review addressing the nature of the disorder, its signs, impacts, and indicators suggestive of
DCD. Studies conducted to date in different countries conclude that DCD is a health condition
that remains poorly recognized among physicians, occupational therapists, physical therapists,
teachers, and parents. Although international guidelines emphasize that Developmental
Coordination Disorder (DCD) is the most appropriate term for this condition, other terms
continue to be used. It is necessary to gain a better understanding of the situation of individuals
with DCD in our country. Understanding what DCD is, recognizing its signs and consequences,
and encouraging the use of the correct terminology are important first steps.

Keywords: Neurodevelopmental Disorder; Motor Skills Disorders; Motor Coordination;
Prevalence; Development; Review.

1 TRANSTORNO DO DESENVOLVIMENTO DA COORDENACAO

O Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagdao (TDC) estd listado na se¢do de
Transtornos do Neurodesenvolvimento, subsecao de Transtornos Motores (315.4) no manual de
diagnostico DSM-5 (APA, 2014). Na Classificacao Internacional de Doencas, 11* edigao (CID-
11), da Organizacdo Mundial de Satde, o Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacdo
Motora (6A04) aparece na sessdao de transtornos do neurodesenvolvimento. O termo TDC se
refere a condi¢do de saude caracterizada por coordenacdo de movimentos abaixo do esperado
para a idade cronolodgica, sendo a crianca com TDC, muitas vezes, descrita como “estabanada”,
“desajeitada” ou “lenta” (Harris; Mickelson; Zwicker, 2015; Blank et al., 2019). Quatro
caracteristicas ou critérios listados no DSM-5 precisam estar presentes para se considerar o
diagnostico de TDC:

a)Aaquisicdo e aexecugdo 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 se manifestam por falta de jeito (como,
derrubar ou bater em objetos), bem como por lentiddo e imprecisdo no desempenho
de habilidades motoras (por exemplo: 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 (como
autocuidado e automanuteng@o), causando impacto na produtividade académica/
escolar, em atividades pré-profissionais e profissionais, no lazer e nas brincadeiras;
¢) O inicio dos sintomas ocorre precocemente no periodo do desenvolvimento;

d) Os déficits nas habilidades motoras ndo sdo mais bem explicados por deficiéncia
intelectual (transtorno do desenvolvimento intelectual) ou por deficiéncia visual e ndo
sdo atribuiveis a alguma condi¢@o neuroldgica que afete os movimentos (por exemplo:
paralisia cerebral, distrofia muscular, doenca degenerativa) (APA, 2014, p. 74).

A Com prevaléncia de cerca de 5% na populacdo infantil, o TDC estd entre os
transtornos mais comuns do neurodesenvolvimento (APA, 2023). E importante observar que o
TDC, frequentemente, estd associado a comorbidades, como transtorno da fala e da linguagem,
transtorno especifico da aprendizagem, Transtorno do Espectro Autista (TEA), hipermobilidade
articular, problemas psicossociais e Transtorno do Déficit de Atencao TDAH (APA, 2014;
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Blank et al., 2019; Harris; Mickelson; Zwicker, 2015). Dentre as comorbidades, o TDAH,
especialmente com caracteristicas de desaten¢do, ¢ a comorbidade mais comum, atingindo,
aproximadamente, 50% das criangas com TDC (Blank et al., 2019; Harris; Mickelson; Zwicker,
2015).

Apesar das dificuldades motoras das criancgas serem percebidas em idade precoce por
pessoas mais proximas, como pais, avos e professores, frequentemente, o TDC ¢ diagnosticado
apos os 5 anos de idade, quando as habilidades motoras sdo mais estaveis, periodo no qual
as dificuldades motoras se tornam mais aparentes, devido as demandas do ambiente escolar
(Cabello, 2019). O diagndstico, no entanto, nem sempre ¢ feito, pois muitas vezes pais e
professores acreditam que estdo lidando com um atraso no desenvolvimento, que se resolvera
com o tempo (Cabello, 2019). Por outro lado, profissionais pouco familiarizados com o TDC
nem sempre contam com recursos adequados de avaliacdo, o que pode levar a subestimar o
déficit motor, “quando os profissionais de satde desinformados sdo consultados; ressaltam
que essas criangas nao apresentam dificuldades.... Nos casos mais favoraveis, apds os pais
terem experimentado a frustragdo de consultar varios especialistas, o diagndstico chega tarde”
(Cabello, 2019, p. 200).

Embora como transtorno do neurodesenvolvimento, o TDC seja mais abordado na
crianga, trabalhos mais recentes mostram a continuidade na idade adulta. Estudos realizados
com jovens e adultos com TDC ou com suspeita de TDC (TaL-Saban; Kirby 2018; TaL-Saban
et al., 2012; Harris, Wilmut; Rathbone, 2021) evidenciam que o transtorno impacta uma
variedade de atividades académicas e ndo académicas, nas func¢des do corpo, estado emocional
e comportamental, resultando em restri¢do da participacdo, pior qualidade de vida e baixa
satisfacdo com a vida. Harris, Wilmut e Rathbone (2021), ao avaliarem 74 adultos com TDC,
26 adultos com suspeita de TDC e 79 adultos com desenvolvimento tipico com idade entre 18
e 60 anos, encontraram niveis aumentados de ansiedade, pior autoeficicia e resiliéncia geral
no grupo com TDC, quando comparado ao grupo com desenvolvimento tipico. Engel-Yeger
e Engel (2023), em um estudo feito com o objetivo de examinar o sofrimento emocional e a
qualidade de vida entre adultos com TDC durante a pandemia da COVID-19, encontraram
niveis significativamente maiores de depressao, ansiedade, estresse e pior qualidade de vida nos
adultos com TDC, quando comparados aos pares sem o transtorno. Esses dados evidenciam a
necessidade de se dar mais aten¢do a adultos com TDC, no que se refere a carga emocional e
as implicagdes na vida cotidiana, especialmente em momentos de crise, como o da pandemia
da COVID-19.

Considerando a necessidade tanto de maior acesso a informacdes baseadas em
evidéncias sobre TDC, como de ac¢des educativas para os profissionais envolvidos no processo
de diagnostico, Blank e colaboradores (2019), em um estudo que incluiu representantes de
varios paises sob a chancela da European Academy of Childhood Disabilities (EACD),
atualizaram as diretrizes internacionais para defini¢cdo, diagndstico, avaliagdo e intervengao
com individuos com TDC. A segunda edicao das diretrizes da EACD descreve detalhadamente
os passos do raciocinio clinico do processo de diagndstico, fazendo recomendacdes e sugestdes
de perguntas que podem ser feitas para se suspeitar de TDC, o que considerar no historico de
vida da crianga, os fatores de risco, o que observar no exame clinico e como verificar cada item
dos critérios diagnosticos do DSM-5, além de avaliarem criticamente os testes/avaliagcdes mais
usados na avaliacdo do déficit motor. Reconhecendo que ha variagdes na terminologia e pouco
conhecimento sobre o transtorno entre profissionais das areas de saude e educagdo, a EACD
recomenda a implementacdo de acdes voltadas para promover maior conhecimento sobre o
TDC (Blank et al., 2019).

Revista Apae Ciéncia, v. 25 n°. I - jan/jun - 2026

11



2 CONHECIMENTO SOBRE TDC ENTRE OS PROFISSIONAIS

Baudinette, Sparks e Kirby (2010), ao investigarem o conhecimento de terapeutas
ocupacionais pediatricos do Reino Unido e da Irlanda do Norte sobre TDC, encontraram
que apenas 4% conseguiam dar descricdo precisa enquanto 78% conseguiam dar descrigao
parcialmente precisa, apesar desses profissionais relatarem alto conhecimento sobre o TDC.
Karkling, Paul e Zwicker (2017), em um estudo semelhante com terapeutas ocupacionais
pediatricos do Canada, procuraram identificar o nivel de conhecimento sobre TDC e o nivel de
compreensao das diretrizes da EACD para avaliacao e diagndstico do TDC. Elas encontraram
que 100% dos participantes ja tinham ouvido falar sobre TDC, mas a maioria, 92% dos
entrevistados, foi capaz de identificar apenas trés dos quatros critérios diagnosticos do DSM-5.
Além disso, 64% nao estavam cientes das orientagdes da EACD para diagnoéstico, identificagao
e intervengao para criangas com TDC.

Wilson e colaboradores (2012) realizaram uma pesquisa mais abrangente, incluindo
médicos de familia, pediatras, pais e professores do Canada, Estados Unidos e Reino Unido,
observando que 20% do total dos participantes tinha familiaridade com TDC. Na amostra de
médicos, 41% dos pediatras e 23% dos médicos de familia estavam familiarizados com o TDC.

Mesmo considerando terminologias alternativas, como dispraxia, dificuldade de
aprendizagem motora e sindrome da crianga desajeitada, o TDC permaneceu entre as condigdes
de satde menos conhecidas pelos participantes do estudo. Em relacao as repercussoes do TDC,
70% a 79% dos profissionais (médicos de familia, pediatras e professores) demonstraram
conhecer os impactos motores do TDC, contrastando com apenas 11% a 59% que reconheciam
os impactos secundarios do TDC (aspectos sociais, emocionais ¢ de saude fisica). Neste
estudo, também se perguntou aos médicos sobre a sua capacidade diagndstica e apenas 23%
dos pediatras e 9% dos médicos de familia responderam que j& havia diagnosticado alguma
crianca com TDC. Outro dado relevante ¢ que 94% dos pediatras e 89% dos médicos de familia
gostariam de receber mais informagdes sobre TDC e viam a necessidade de mais pesquisas
nessa area.

Hunt e colaboradores (2021), utilizando o mesmo método e questionario adaptado de
Wilson e colaboradores (2012), realizaram pesquisa com médicos, profissionais da area da
saude (terapia ocupacional, fisioterapia, psicologia, fonoaudiologia), pais e professores da
Austrélia. Eles também observaram que o TDC e os termos associados a esse transtorno, como
dispraxia, dificuldade de aprendizagem motora e sindrome da crianca desajeitada, estavam entre
as condi¢des de saude menos conhecidas nos grupos pesquisados. Uma analise de contetdo
sugeriu que as pessoas que estavam mais familiarizadas com o termo TDC eram as que tiveram
exposicao a condi¢do de saude, seja por parte da familia, rede de amigos ou experiéncia
profissional anterior a realizagdao da pesquisa. Em relacao a identifica¢do das caracteristicas do
TDC, as habilidades motoras foram as mais conhecidas (dificuldade de aprendizagem motora,
dificuldade para escrever/copiar e atraso nas habilidades grossas e/ou finas). Os efeitos sociais
e psicoldgicos do TDC foram os menos conhecidos dentre as caracteristicas. Outro resultado
importante, ¢ que muitos médicos e profissionais da saude afirmaram que precisavam de mais
informacdes para identificar e/ou diagnosticar o TDC (Hunt et al., 2021).

Sankar e Monisha (2021), na india, investigaram o conhecimento sobre o TDC entre
cuidadores, professores, médicos e profissionais da satude (terapeuta ocupacional, fisioterapeuta,
fonoaudiologo e assistente social). Assim como nos estudos ja citados, encontrou-se que o TDC
estava entre as condi¢cdes de saide menos conhecidas e termos como dispraxia, dificuldade
de aprendizagem motora e sindrome da crianca desajeitada, eram mais conhecidos pelos
participantes.
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Smith e colaboradores (2019) investigaram a familiaridade do termo TDC (ou
terminologia alternativa), a compreensdo dos sinais e sintomas do transtorno e as estratégias
de manejo usadas por poddlogos australianos. Observou-se que 30% dos pododlogos estavam
familiarizados com o termo TDC e 37% usavam outros termos, especialmente dispraxia, o
mais conhecido. Os profissionais que relataram familiaridade com o termo TDC ou com a
terminologia alternativa demostraram ser capazes de identificar os sinais e sintomas motores
associados ao transtorno, como tropecar, atraso na habilidade motora grossa e atraso na
habilidade motora fina. Dentre as estratégias de manejo, foram citadas prescrever atividades
para ganho de for¢a muscular e flexibilidade, prescricdo de érteses para os pés, aconselhamento
sobre calgados e atividades de coordenagdo motora, dentre outras estratégias normalmente
usadas por podologos. Tanto os poddlogos familiarizados quanto os ndo familiarizados com
TDC manifestaram preferirem encaminhar a crianga com o transtorno para outros profissionais,
ao invés de completar as suas avaliagdes, e 83% dos participantes da pesquisa estavam dispostos
a receber educagao adicional sobre TDC.

Meachon, Melchine e Alpers (2023) conduziram um estudo internacional com
profissionais da area da saude (psicologos, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, clinicos
gerais, pediatras e psiquiatras), falantes de inglés e alemdo, com o intuito de examinar se
eles conheciam as caracteristicas do TDC em comparacdo ao TDAH e outros transtornos do
neurodesenvolvimento. Foi encontrado que 58% dos participantes ja haviam ouvido falar de
TDC, mas apenas 42% haviam tratado de individuos com o transtorno. O termo dispraxia era mais
conhecido, com 85% dos participantes indicando que conheciam tal condi¢dao. O conhecimento
mais especifico sobre TDC e TDAH foi baixo e variava de acordo com a profissdo. Muitos
participantes deram um diagndstico incorreto para o caso clinico que foram convidados a ler
e diagnosticar (35% de respostas corretas), mas ainda assim ofereceram recomendagdes de
tratamento corretas (61%).

Um estudo feito no Brasil com profissionais das areas da educagdo e saude (pediatras,
fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais) mostrou que o TDC esta entre as condi¢des menos
conhecidas por todos os profissionais, com 57% do total da amostra afirmando ter algum grau
de conhecimento. Os profissionais de saude mencionam ter mais conhecimento sobre o TDC
(72,6%) do que os professores (49,1%), porém, apenas 17% dos pediatras ja fizeram diagndstico
de TDC (Barbosa, 2023).

3 TERMINOLOGIA

Varios termos ja foram usados para se referir a criangas com problemas de coordenacao
motora, tais como “sindrome da crianca desajeitada”, “disfuncao cerebral minima”, “dispraxia”,
“dificuldade de aprendizagem motora”, “problema psicomotor”, “disfun¢do perceptivo-
motora”, “distirbio de integragcdo sensorial” e “distirbio da atencdo e percep¢do motora”. O
termo TDC apareceu pela primeira vez na terceira edicdo do DSM (APA 1987) e, desde 1994,
tem sido endossado em reunidoes de consenso internacional, visando melhorias na definigdo,
diagnéstico, avaliagdo e tratamento de pessoas com problemas significativos de coordenacao
motora (Polatajko, Fox, Missiuna, 1995; Magalhaes; Missiuna; Wong, 2006; Gibbs; Appleton;
Appleton, 2007; Blank et al., 2019).

Peters, Barnett e Henderson (2001) contribuiram para a discussdo sobre a terminologia
usada para os problemas de coordenacdo motora, ao pesquisarem como os trés termos —
“desajeitado”, “dispraxia” e “Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagao” — sdo definidos,
por profissionais de saude e educacdo no Reino Unido. Os resultados do estudo indicaram
que o termo “desajeitado” foi o mais conhecido por todos os profissionais, sendo definido por
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todos. Embora tenha sido o termo mais conhecido, também foi o menos aceito para se referir
as criangas, dada a sua conotagdo pejorativa. Houve consenso de que todos os termos eram
usados para descrever algum tipo de dificuldade de movimento. A definicao diferia entre os
profissionais e, enquanto o termo dispraxia foi mais relacionado ao planejamento motor, os
termos TDC e desajeitado foram mais relacionados a dificuldades motoras grossas e finas.
Também houve diferenga entre as profissdes quanto aos sinais que caracterizam a presenca de
dificuldades de movimento, por exemplo, os professores enfatizaram a dificuldades de escrita.

O uso de certos termos ndo ¢ recomendado, por razdes variadas, alguns tém conotacao
pejorativa (i.e., “sindrome da crianca desajeitada’), outros focam nos sinais/caracteristicas (i.e.,
“dificuldade de aprendizagem motora™) e certos termos sdo baseados em conceitos tedricos
associados a praticas especificas de certos campos profissionais (i.e., “disturbio de integracao
sensorial”) (GibbS; Appleton; Appleton, 2007). Essa terminologia multipla foi identificada
como entrave ao avango cientifico da area, pois o uso de diferentes palavras-chave e falta de
consenso quanto ao fendmeno/transtorno investigado, inviabiliza a comparacdo de resultados
de pesquisas e a acumulacdo de evidéncias cientificas (Polatajko; Fox; Missiuna, 1995). O
consenso quanto ao uso do temo TDC, reafirmado em véarios foruns de discussdo (Blank et
al. 2019) levou a aumento no niimero de publica¢des, que tém contribuido para melhorar a
definicdo e descri¢do dos problemas de coordenagdo motora ao longo da vida, bem como
para o desenvolvimento de programas mais efetivos de intervencdo, com base em evidéncias
cientificas (Blank et al. 2019; Licari et al., 2021).

4 FATORES DE RISCO PARA TDC

Revisando a literatura publicada nos ultimos 25 anos, Van Hoorni e colaboradores (2021)
procuraram identificar fatores de risco no inicio da vida para TDC. Foram incluidos 36 estudos
e os dados categorizados em quatro fatores de risco: sociodemograficos, pré-natais, perinatais
e neonatais. Assim como em outra revisdo (Edwards et al., 2011), a maior evidéncia disponivel
foi de associacdo do TDC com o sexo masculino e nascimento prematuro (idade gestacional
<32 semanas ou muito baixo peso ao nascer <1500g). Evidéncias mais fracas sugerem que a
subfertilidade dos pais, tabagismo materno durante a gestagdo, uso de corticosteroides pos-
natais para tratamento de doencas pulmonares associadas a prematuridade, necessidade de
oxigena¢do por membrana extracorpérea, retinopatia da prematuridade e anormalidades em
exames de ressondncia magnética, com actimulo de fatores de risco peri e neonatais, estao
associadas ao TDC, o que ¢ bastante similar aos fatores de risco para paralisia cerebral (Van
Hoorni et al., 2021). Como discutido nas revisdes, o conhecimento sobre os fatores de risco
para TDC ainda ¢ limitado, sendo recomendados estudos com amostras maiores para obtengao
de evidéncias de nivel mais alto.

Um estudo recente de coorte prospectivo, realizado na Italia com 804 criancas nascidas
muito prematuramente (<32 semanas de idade gestacional) e avaliadas na idade escolar (Zoia
et al., 2022), acrescenta novos dados as revisdes. Tanto os fatores biomédicos (i.e., restrigao
do crescimento intrauterino, hemorragia anteparto e retinopatia da prematuridade), quanto os
sociodemograficos (i.e., maior idade materna e tabagismo na gravidez) aumentam o risco de
TDC. No entanto, aleitamento materno completo e maior nivel socioecondomico mais elevado
se associaram a menor risco de TDC (Zoia et al., 2022). A discussdo sobre fatores de risco para
TDC associados a prematuridade vem ganhando corpo ao longo dos anos e novos estudos devem
se pautar nas recomendacdes feitas a partir de revisdes sistematicas, sendo que ainda ha poucos
dados sobre fatores de risco para o transtorno em criangas sem historia de prematuridade. Um
resumo das evidéncias acerca de fatores de risco para TDC ¢ apresentado no Quadro 1.
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Quadro 1: Fatores conhecidos de risco para TDC

* Prematuridade

+ Baixo peso ao nascer

* Sexo masculino

* Presenca de outros transtornos do Desenvolvimento — Autismo, TDAH,
transtorno da fala/linguagem, dislexia

* Atraso no desenvolvimento neuropsicomotor (ADNPM)

Fonte: feito pelas autoras

5 IMPACTOS DO TDC CONFORME A CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE
FUNCIONALIDADE, INCAPACIDADE E SAUDE

Apesar de muitas vezes ser considerado como transtorno que acarreta dificuldades
“leves”, 0 TDC ¢ muito frequente e, além de influenciar no desempenho nas atividades cotidianas
e escolares, ha evidéncia de impacto secundario na participagdo social, satde fisica e mental
(APA, 2014; Blank, 2019), o que amplia a preocupagdo com as suas consequéncias para além
da esfera motora.

As causas do TDC ainda ndo sdo completamente esclarecidas, porém, evidéncias de
estudos epidemioldgicos e de neuroimagem identificam alteragdes especificas nas estruturas
e funcdes do sistema nervoso. Biotteau e colaboradores (2016) realizaram uma revisao
sistematica para tentar identificar um possivel padrao de atividade cerebral ou uma assinatura
neural para o TDC, encontrando que o cerebelo, nucleos da base, lobo parietal e partes do lobo
frontal (cortex orbitofrontal medial e cortex pré-frontal dorsolateral) estdo associados ao TDC.
Apesar de ndo ter sido possivel estabelecer uma assinatura neural para o transtorno, devido as
limitacdes e pequeno o niimero de estudos disponiveis para revisdo, os impactos das alteragdes
observadas em estudos de neuroimagem podem ser agrupados em quatro areas principais de
funcao (Biotteau; Albarete; Chaix, 2020):

a) Fungdes visoespaciais: criangas com TDC tendem a apresentar escores mais baixos
em testes visoespaciais quando comparadas a criangas com desenvolvimento tipico.
Isso resulta em dificuldade em perceber a velocidade de deslocamentos dos objetos,
como por exemplo, a velocidade com que uma bola é langada e quando ela estara
proxima o bastante para agarra-la;

b) Aprendizagem e automatizacdo do ato motor: criangas com TDC apresentam
dificuldade na aprendizagem e automatizagao das habilidades motoras, o que resulta
em dificuldades para adaptar ou planejar os movimentos, por exemplo para amarrar
cadarcos, vestir, usar talheres, andar de bicicleta, dentre outros aspectos;

¢) Modelagem interna: criangas com TDC apresentam déficit na capacidade de
planejar e prever as consequéncias das agdes motoras e fazer corre¢des durante o ato
motor. Elas tém dificuldade no controle motor preditivo, t€m movimentos mais lentos
e imprecisos, dependendo de feedback visual para ajustar a agdo motora. Isso resulta,
por exemplo, em dificuldades nos ajustes posturais ¢ no alcance de bolas ¢ objetos;
d) Fungdes executivas: criangas com TDC apresentam baixa flexibilidade cognitiva
e memoria de trabalho, alteragdes no controle inibitério, na inibi¢do da fala e no
planejamento global. Essas alteragdes parecem persistir até a idade adulta e resultam
em dificuldades na organizagdo e planejamento das atividades cotidianas e no
aprendizado.
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O processamento das informagdes sensoriais também tem sido estudado nas pessoas
com TDC. Uma revisdo sistematica (Tran et al., 2022), que teve como objetivo identificar
diferengas nas areas de processamento sensorial entre criangas com e sem TDC, evidenciou que
as que possuem o transtorno apresentaram prejuizos significativos nos processos de integracao
visual, tatil, proprioceptiva, auditiva, vestibular e oral.

As alteragdes na estrutura e funcdo do cérebro parecem repercutir no desempenho
de atividades cotidianas, sendo que as dificuldades mais frequentemente identificadas no
desempenho funcional incluem: dificuldade para se vestir/despir, manejar roupas (fechos,
botdes, ziperes), amarrar cadargos, usar talheres apropriados para a idade, ir ao banheiro, usar
materiais escolares (tesouras e réguas), escrever, copiar, desenhar, pintar, arremessar bola,
chutar, correr, pular, andar de bicicleta e praticar esportes (Magalhaes; Cardoso; Zwicker et
al., 2012; APA, 2014; Zwicker et al., 2017). Muitas vezes, a execu¢ao da atividade ¢é lenta ¢
desajeitada, fazendo com que as criangas precisem de mais auxilio ou mais tempo para executar
tais atividades do que criancgas de mesma idade que nao tém déficit motor.

Lopez e colaboradores (2022) realizaram uma revisdo de escopo para investigar as
caracteristicas e sinais que as familias e profissionais identificam precocemente em criangas
com alto risco ou com diagndstico de TDC. Os resultados do estudo sdo sumarizados no Quadro
2, que foi traduzido do artigo original.

Quadro 2: Sinais, caracteristicas funcionais e fatores contextuais observados pela familia e
profissionais em criangas de 0 a 6 anos com alto risco ou com diagnostico de TDC

Atividades Sinais, caracteristicas funcionais e fatores contextuais observados
funcionais
Em geral Mais tempo para aprender atividades motoras
Precisa de mais tempo para andar de forma independente (> 15 meses)
Desatengao

Maior cansaco ap0s atividades escolares

Dificuldade para imitar posturas

Rotinas diarias mais frustrantes, cansativas e necessidade de apoio
para manter a rotina

Refei¢oes Preferéncia por comer com as maos

Pouca coordenagdo, distragdo e demora para aprender o uso dos
talheres

Mudangas frequentes de postura

Cuidado pessoal | Dificuldade para colocar creme dental na escova de dentes, pentear
o cabelo, assoar nariz, tomar banho e se limpar depois de usar o
banheiro

Atividades manuais | Preensdo imatura da tesoura e lapis
Evita tarefas que envolvem recortar, pintar e copiar

Jogos e lazer Preferéncia em observar os colegas jogando ou atividades individuais
e que nao requerem habilidades motoras (livros, assistir TV, jogo de
tabuleiro)

Se envolve em poucos jogos, principalmente os que incluem bola

Vestir Aquisicao tardia de habilidades envolvidas ao vestir-se
Lentidao e menos independéncia para se vestir
Dificuldade em amarrar os cadargos, com botdes e ziperes

Fonte: Lopez et al. (2022, p. 6)
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A dificuldade no desempenho de atividades tipicas da infancia gera situagdes de restrigao
na participa¢ao social, que podem levar a isolamento social e suas consequéncias. Najafabadi
e colaboradores (2019), com base na resposta dos pais a questionario padronizado, revelam
o efeito de fatores ambientais na participacdo de criancas com TDC nos ambientes da casa,
escola e comunidade. Os pais de criancas com TDC relataram que mais barreiras e menos apoio
ambiental nas demandas fisicas (exemplo: forca, resisténcia e coordenacdo) das atividades
constituem uma das maiores barreiras para a participagdo dos filhos. A segunda barreira
mais citada foi em relagdo as demandas cognitivas das atividades em todos os ambientes. As
demandas sociais na escola e na comunidade também foram relatadas como barreiras para a
participag@o de criangas com TDC.

Ha evidéncias de danos secundarios as dificuldades motoras tipicas do TDC, que incluem
fragilidades na saude fisica, como baixo condicionamento cardiorrespiratorio e sobrepeso
devido ao sedentarismo, sintomas de depressdo e ansiedade, baixo senso de autoeficacia, baixa
autoestima e problemas de comportamento, que impactam até a idade adulta (Blank et al., 2019;
APA, 2014; Zwicker et al., 2012; Harris; Wilmut; Rathbone, 2021). Ha também evidéncias de
pior qualidade de vida em pessoas com TDC quando comparadas a populagdo em geral (Zwicker
et al., 2017; Karras et al., 2018; Weber et al., 2023). Esses dados mostram que o TDC nao
implica apenas comprometimento motor, merecendo identificagdo precoce e acompanhamento
para além das habilidades motoras.
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6 PREVALENCIA DE TDC E TRAJETORIA DIAGNOSTICA

Dados internacionais indicam prevaléncia do TDC de 5% a 6% das criancas em idade
escolar (APA, 2023, Blank et al., 2019). No Brasil, as taxas de prevaléncia de TDC variam
de 4,3% a 47,2%, conforme a regido do pais e tipo de instrumento de avaliacdo utilizado na
caracterizagdo do déficit motor, como mostrado no Quadro 3.

3: Dados de prevaléncia de TDC publicados em estudos brasileiros

Idade

Estudo Localidade Amosira (anos) Prevaléncia Critério utilizado
Souza et al. (2007) Manaus - AM 240 7-8 11,8% DM 10,3% rDM MABC 5% e 15%
Pellegrini et al. (2008) Interior de Sdo Paulo - SP 246 9-10 10,6% 'l;?[l;‘g 14,6% MABC 5% e 15%
Valentini ef al. (2012) Regido Sul do Brasil 1.587 4-12 | 19,9% pTDC 16,8% rTDC MABC 5% e 15%
Santos; Vieira (2013) Maringi - PR 581 7-10 10,5% pTDC 11,4% TDC MABC 5% e 15%
Silva; Beltrame (2013) Sao José - SC 406 7-10 11,1% iTDC e 16,7 rTDC MABC 5% e 15%
ga:jr;i;:}so; Magalhies; Rezende Belo Horizonte - MG 793 7.8 43% TDC MABC-2 SE;\EEDQ—BrasiL
Barba et al. (2017) Sao Carlos - SP 130 5-14 30% pTDC DCDQ-Brasil
Beltrame et al. (2017) Florianépolis - SC 787 7-10 | 7,1% iTDC e 11,3% rTDC MABC-2 5% e 15%
Franca; Cardoso; Aratjo (2017) | Jodo Pessoa - PB 535 7-8 47,2% pTDC DCDQ-Brasil, SNAP IV

Nota: DCDQ - Developmental Coordination Disorder Questionnaire; SNAP IV - Swanson, Nolan, and
Pelham Rating Scale (SNAP-IV); MABC-2 — Movement Assessment Battery for Children, 2* edi¢ao;
rTDC - Risco para TDC; pTDC - Provavel-TDC; iTDC — Indicativo de TDC; DM — Dificuldade de

Movimento; rDM — Risco de Dificuldade de Movimento.

18  Revista Apae Ciéncia, v. 25 n°. I - jan/jun - 2026

Fonte: feito pelas autoras



Mesmo com a alta prevaléncia e por estar entre os transtornos mais comuns do
neurodesenvolvimento, o TDC ainda ¢ pouco conhecido pelos profissionais das areas de saude
e educacdo (Baudinette; Sparks; Kirby, 2010; Wilson et al., 2012; Smith et al., 2019; Hunt et al.,
2021, Sankar; Monisha, 2021; Meachon; Melchine; Alpers, 2023) e nem sempre ¢ diagnosticado.

O diagnostico de TDC, geralmente, requer equipe interdisciplinar e inclui a colaboragao
com a familia e professores. Na maioria dos paises, assim como no Brasil, apenas o médico
(pediatrae/ouneuropediatra) pode fazerodiagnosticodo TDC, garantindo que o comprometimento
motor ndo decorre de outros transtornos fisicos, neuroldgicos ou comportamentais (critério
diagnostico D do DSM-5). Considerando a equipe multidisciplinar, de maneira geral, o atraso
no desenvolvimento motor ¢ identificado pelo professor de sala de aula ou de Educacao
Fisica (Winson; Fourie, 2020), que pode encaminhar para avaliacdo com profissional, como o
terapeuta ocupacional e/ou fisioterapeuta, a fim de caracterizar o atraso nas habilidades motoras
(critério diagnostico A do DSM-5). O impacto da incoordena¢do motora nas atividades de vida
diaria, escolares, laborais e de lazer pode ser avaliado pelo terapeuta ocupacional, em parceria
com a familia e professores (critério diagndstico B do DSM-5). Durante a anamnese, a familia
sera abordada em relacdo ao inicio dos sintomas (critério diagnéstico C do DSM-5) e, sempre
que necessario, o psicologo pode contribuir, com informag¢des adicionais sobre as habilidades
cognitivas € comportamentais.

Trés estudos internacionais (Lust et al., 2022; Sankar; Monisha, 2021; Soriano; Hill;
Crane, 2015), realizados on-line com pais de pessoas diagnosticadas com TDC, descrevem
a perspectiva das familias sobre a trajetoria para se obter o diagnostico do transtorno. Foi
identificado que o tempo para se chegar ao diagnéstico de TDC, desde a primeira consulta,
¢ de quase trés anos, mas que as preocupagdes com o desenvolvimento do filho ocorrem
precocemente, desde antes dos quatro anos de idade (Lust et al., 2022; Sankar; Monisha, 2021;
Soriano; Hill; CranE, 2015).

A natureza das preocupacgdes dos pais ¢ variavel e inclui, além de aspectos relacionados
ao desenvolvimento motor, aspectos sensoriais, sociais, comportamentais e de aprendizagem
(Lust et al., 2022; Sankar; Monisha, 2021; Soriano; Hill; Crane, 2015). Considerando a
satisfacdo dos pais com o processo de diagnodstico, Soriano, Hill e Crane (2015) identificaram
que o estresse ao longo do processo foi o aspecto que mais influenciou a satisfacdo geral.
Ja& Lust e colaboradores (2022) verificaram que o suporte pds-diagnostico foi preditivo da
satisfacdo com a trajetoria geral de diagnostico. Esse mesmo estudo identificou que, para 86%
das maes, o diagndstico foi importante para aceitarem as dificuldades dos filhos, referindo-se,
particularmente, a sentimento de alivio e aceitagdo. Os trés artigos evidenciam a necessidade de
maior conhecimento sobre TDC por profissionais das areas de satde e educagdo, para facilitar o
diagnostico (Lust et al., 2022; Sankar; Monisha, 2021; Soriano; Hill; Crane, 2015).

Licari e colaboradores (2021) contribuiram para a discussao sobre diagnéstico do TDC,
ao destacar que nove termos diagndsticos sao usados na Australia para nomear as dificuldades
motoras das criangas e que ndo ha um processo diagnostico claro. Os termos mais comuns
encontrados foram dispraxia (64,7%), TDC (48,8%), dispraxia motora (28,4%) e transtorno
de integragdo sensorial (17,6%), sendo que mais criancas foram diagnosticadas com dispraxia
do que com TDC e os varios profissionais de satide, como terapeuta ocupacional, pediatra,
fonoaudidlogo, fisioterapeuta e médico da familia, fazem esses diagnosticos de maneira
inconsistente (Licari et al., 2021). O tempo para se obter o diagnostico de TDC foi maior,
em torno de 3 anos, quando comparado ao diagndstico de dispraxia, que foi em torno de +2,1
anos (Licari et al., 2021). As criancas que apresentam apenas dificuldades motoras foram
diagnosticadas mais tarde (em média 12 meses), quando comparadas as criancas com condigdes
concomitantes, como apraxia de fala, TDAH e TEA. Os autores destacam que isso diminui
a possibilidade das criancas receberem diagnostico isolado de TDC, limitando o acesso a
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intervengdo precoce (Licari et al., 2021). Esses dados sugerem que, embora recomendado, o
termo TDC nao ¢ utilizado ou compreendido de maneira uniforme entre as diferentes categorias
profissionais. Nao ha estudos similares feitos no Brasil, assim, ndo ha dados sobre a trajetoria até
o diagndstico, pois esse ¢ um transtorno ainda pouco reconhecido no Brasil (Barbosa; Araujo;
Magalhaes, 2023).

7 OPCOES DE TRATAMENTO PARA PESSOAS COM TDC

Devido aos diversos impactos que o TDC pode ocasionar na vida da pessoa, a intervencao
precisa ser multidisciplinar e individualizada (Blank et al., 2019). Existem véarias abordagens
de intervencao, desde terapias voltadas para melhorar aspectos da estrutura e fungdo do corpo
(como: treino visual, treino de forga e exercicios aerobicos), até abordagens mais voltadas para
a o desempenho de atividades (por exemplo: Treino de tarefas neuromotoras, treino esportivo
de brincadeiras, e treino de tarefas com uso de jogos de realidade virtual) e para a participagao
social, com envolvimento em situagdes reais de vida (Smiths-Engelsman et al., 2018).

As evidéncias mostram que terapias voltadas para o treino de tarefas sdo mais eficientes
no TDC (Gao et al., 2024) e, dentre essas abordagens, o uso da Cognitive Orientation to daily
Occupational Performance (CO-OP) tem ganhado destaque. Na CO-OP, a crianga ¢ treinada
a usar uma estratégia cognitiva global — Meta/Plano/Faz/Checa — para abordar as atividades
que quer desempenhar e a criar estratégias especificas para resolugdo dos eventuais problemas
que aparecem ao longo do desempenho. Com isso, a crianga aprende a planejar e a verificar
resultados, adquirindo independéncia para fazer a atividade e usar os mesmos principios em
outros contextos. Dito de outro modo, a CO-OP promove a generalizacdo das habilidades
adquiridas para outros contextos e a transferéncia para o desempenho de novas atividades (Gao
et al., 2024; Araujo et al., 2021).

Independentemente da abordagem utilizada, o planejamento da intervengdo deve
considerar os pontos fortes e fracos da pessoa, bem como do contexto, visando melhorar a fung¢ao
motora, o desempenho de atividades relevantes e, especialmente, a participacdo. Nem sempre &
necessario ou possivel fazer terapias especializadas, mas ¢ importante incentivar desde cedo o
interesse por atividades motoras, que podem ser adaptadas para promover o sucesso € o prazer
no engajamento nessas atividades. Os professores tém papel muito importante, pois cientes
das dificuldades da crianca, podem apoia-la, adaptando as tarefas escolares, concentrando-se
mais nos objetivos de aprendizagem, do que no desempenho motor envolvido nas tarefas. Em
todas as idades, a pratica de esportes e atividades fisicas de interesse da pessoa sdo benéficas,
pois além de prevenir o sedentarismo, o sobrepeso € as suas consequéncias, contribuem para
melhorar aspectos fisicos, fun¢des executivas e a socializagdo (Gao et al., 2024).

8 CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos realizados até o momento em diferentes paises indicam que o TDC ¢ uma
condi¢cdo de satde pouco conhecida entre médicos, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas,
professores e pais. Apesar das diretrizes e recomendagdes praticas da EACD (Blank et al.,
2019) e do DSM-5 (APA, 2014) enfatizarem que TDC ¢ o termo mais adequado para se referir
a essa condicao de satide, termos como dispraxia, sindrome da crianca desajeitada e dificuldade
de aprendizagem motora, ainda sio utilizados. E necessario sabermos mais sobre a situacio de
pessoas com TDC no nosso pais. Entender o que é o TDC, os seus sinais e consequéncias, bem
como incentivar o uso do termo correto ja ¢ um comego. Saber identificar os sinais sugestivos
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de déficit motor pode contribuir para implementacdo de estratégias simples de apoio em casa
e na escola, que podem fazer a diferenca na vida da crianca. Dado o impacto significativo
do TDC na participacdo e qualidade de vida das pessoas com essa condi¢do de satide, acdes
para o reconhecimento do TDC, diagnostico precoce e intervengdo de qualidade sdo cruciais.
Esfor¢o no sentido de divulgar o que ¢ o TDC, com estratégias voltadas para disseminacao
de conhecimento para o publico mais amplo, de pais a profissionais da saude e educacdo, sao
necessarias.
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