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CONSCIENTIZAÇÃO SOBRE O TRANSTORNO DO 

DESENVOLVIMENTO DA COORDENAÇÃO 
 

AWARENESS ABOUT DEVELOPMENTAL COORDINATION DISORDER 

 

CONCIENCIACIÓN SOBRE EL TRASTORNO DEL DESARROLLO DE LA 

COORDINACIÓN 

 
RESUMO 

 

O presente artigo foi traduzido para língua portuguesa com o intuito de 

promover a conscientização sobre o Transtorno do Desenvolvimento da 

Coordenação (TDC) fora do mundo acadêmico, no contexto do Brasil. O TDC 

apresenta uma prevalência de 5 a 6%, sendo um dos transtornos mais comuns 

do desenvolvimento infantil. Contudo, é surpreendente que o transtorno ainda 

é pouco familiar entre profissionais da área da saúde e da educação infantil, 

gerando frustração aos familiares e a população em geral. O que nos remete 

a investir na disseminação do conhecimento sobre TDC, para ampliarmos sua 

conscientização, também no Brasil. Portanto, o objetivo geral deste artigo foi 

descrever principais aspectos relacionados ao TDC, visando a disseminação de 

sua conscientização. 

 

Palavras-chave: Conscientização; Desenvolvimento; Coordenação; 

Transtorno; Infância 

 

ABSTRACT 

 

This article was translated into Portuguese with the aim of raising awareness 

about Developmental Coordination Disorder (DCD) beyond the academic 

world, within the Brazilian context. DCD has a prevalence of 5 to 6%, making it 

one of the most common childhood developmental disorders. However, it is 

surprising that the disorder remains relatively unknown among professionals in 

the healthcare and early childhood education fields, leading to frustration 

among families and the general population. This highlights the need to invest in 

the dissemination of knowledge about DCD to increase awareness in Brazil as 

well. Therefore, the main objective of this article was to describe the key aspects 

related to DCD, aiming to promote awareness of the disorder.  
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RESUMEM 

 

El presente artículo fue traducido al portugués con el objetivo de promover la 

concienciación sobre el Trastorno del Desarrollo de la Coordinación (TDC) fuera 

del ámbito académico, en el contexto de Brasil. El TDC tiene una prevalencia 

del 5 al 6%, siendo uno de los trastornos del desarrollo infantil más comunes. Sin 

embargo, resulta sorprendente que este trastorno aún sea poco conocido 

entre los profesionales de la salud y de la educación infantil, lo que genera 

frustración en las familias y en la población en general. Esto nos lleva a la 

necesidad de invertir en la difusión del conocimiento sobre el TDC, para 

aumentar su concienciación también en Brasil. Por lo tant, el objetivo general 

de este artículo fue describir los principales aspectos relacionados con el TDC, 

con el propósito de fomentar su concienciación.  
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INTRODUÇÃO 

 Uma breve história de uma criança com 

Transtorno do Desenvolvimento da 

Coordenação dá uma ideia da experiência 

vivida por ela e por sua família. John tinha um 

desejo intenso de participar de esportes, 

atividades ao ar livre e até mesmo de 

brincadeiras no pátio da escola. No entanto, ele 

achava isso muito desafiador: suas habilidades 

motoras pouco eficientes não permitiam; era 

como se houvesse um abismo entre o que ele 

queria fazer e sua capacidade de fazer. Sua 

professora e seus pais notaram isso quando ele 

era criança, mas esperavam que, com o tempo 

e a experiência, ele deixasse de ser tão 

"desajeitado". Entretanto, a persistência dessas 

dificuldades e a experiência do fracasso 

começaram a afetar sua motivação para tentar 

participar. De tal forma que ele começou a 

evitar participar das atividades, se afastar dos 

outros, afetando seu condicionamento físico, 

sua energia e sua confiança. Seus pais estavam 

preocupados, mas o que fazer? 

 Os pais de John se depararam com um 

fato preocupante: havia uma falta de 

conscientização sobre problemas motores em 

crianças entre clínicos, professores e na 

sociedade em geral. E, sem conscientização, 

como eles poderiam encontrar o apoio certo? 

Depois de consultar o clínico geral, os pais foram 

incentivados a obter a opinião de um 

fisioterapeuta pediátrico ou terapeuta 

ocupacional. Por fim, uma consulta com um 

especialista resultou em um diagnóstico de TDC. 

As dificuldades de John se estendiam a uma 

série de atividades na escola e em outros 

lugares que envolviam coordenação motora, 

como vestir-se, participar de aulas de 

educação física, andar pela sala de aula, 

escrever à mão e até mesmo acompanhar a 

turma ao digitar. Embora aliviados com o fato 

de que os problemas motores de John tinham 

um nome, seus pais achavam que esse nome 

não captava totalmente suas dificuldades, 

especialmente sua falta de confiança e 

problemas de planejamento diário. Eles 

também descobriram que os professores não 

estavam cientes do TDC e do impacto que esta 

condição poderia ter na educação. No 

entanto, seus pais mantiveram-se firmes para 

obter o apoio certo para John, que acabou se 

beneficiando de uma terapia que o ajudou a 

melhorar suas habilidades e atingir suas metas. 

 Nem todas as crianças com dificuldades 

motoras têm a sorte de receber apoio, o que 

ressalta o problema que temos com a 

conscientização sobre o TDC. O TDC não é 

amplamente reconhecido e, para agravar essa 

questão, não é necessariamente um problema 

do qual as crianças se livram quando crescem! 

Este artigo abordará a realidade do TDC com 

mais detalhes, dialogando sobre seu 

diagnóstico, as evidências científicas de sua 

manifestação, a base neurológica subjacente e 

os problemas associados, além dos custos de 

saúde do TDC (inclusive socioeconômicos) e as 

melhores opções de tratamento. 

 

Por que a conscientização? 

 O presente artigo foi elaborado para 

promover a conscientização sobre o TDC fora 

do mundo acadêmico. Com uma prevalência 

de 5 a 6%, é um dos transtornos mais comuns do 

desenvolvimento infantil1. Portanto, é 

surpreendente que tão pouco se saiba sobre ele 

entre os profissionais da saúde e da educação 
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infantil2. Tanto os pais quanto o público em geral 

expressaram frustração com essa falta de 

conscientização3,4,5,6. Assim, o objetivo geral 

deste artigo foi descrever os principais aspectos 

do TDC a fim de promover a conscientização do 

transtorno. 

 Embora seja considerado um "grupo 

oculto" na sociedade, do ponto de vista da 

pesquisa o interesse em TDC cresceu bastante. 

Realizamos uma pesquisa simples de tópicos na 

Web of Science para o período de 22 anos entre 

1992 e 2014 [como feito por1], bem como para 

o período de 9 anos entre 2014 e 2023. Os artigos 

sobre TDC aumentaram de 1.364 para 2.106. Isso 

significa que observamos aumentos de 377% 

(termo de pesquisa "TDC"), 480% ("TDC" e 

"diagnóstico"), 525% ("TDC" e "intervenção") e 

394% ("TDC" e "fatores de risco") nas pesquisas. 

Claramente, o interesse particular no 

diagnóstico e na intervenção aumentou 

significativamente na última década. Apesar 

disso, a conscientização melhorou apenas 

minimamente fora da área acadêmica; o TDC 

ainda é pouco reconhecido pelos profissionais 

de saúde, apesar de sua prevalência1,7. Isso 

justifica um apelo à ação de aumentar a 

conscientização sobre o TDC em todos os 

setores da comunidade e uma apreciação dos 

vários desafios que as pessoas com TDC 

enfrentam durante a vida. 

  

O que é TDC?  

Diagnóstico 

 O diagnóstico do TDC é baseado em 

quatro critérios, de acordo com o Manual 

Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais, 

5ª edição, Texto Revisado (DSM-5-TR)8, onde 

atualmente é conceituado como um transtorno 

do neurodesenvolvimento. O TDC é definido por 

uma dificuldade acentuada na capacidade de 

adquirir habilidades motoras adequadas à 

idade (critério 1), que interfere 

significativamente nas atividades da vida diária 

(como habilidades de autocuidado), no 

desempenho acadêmico e/ou na participação 

em atividades de lazer, atividades vocacionais 

e brincadeiras na escola (critério 2). Esses déficits 

motores surgem no início do desenvolvimento 

infantil (critério 3) e não podem ser melhor 

explicados por deficiência intelectual ou 

deficiência visual, ou atribuídos a uma condição 

neurológica que afete o movimento (critério 

4)8,9. 

 As características comuns do TDC são o 

desempenho lento e ineficiente de movimentos 

motores finos e/ou grossos, mas sua 

manifestação específica pode variar. Na 

verdade, o TDC é uma condição bastante 

heterogênea. Recentemente, Lust et al.10 

mostraram quatro subtipos de TDC, 

discriminados com base em dificuldades no 

desempenho motor fino, desempenho motor 

grosso, integração visual motora e/ou 

habilidades cognitivas10. Em metade das 

crianças, foram encontradas evidências de 

deficiências motoras generalizadas. Além disso, 

o TDC geralmente ocorre em conjunto com 

outros transtornos do neurodesenvolvimento, 

como o transtorno do espectro autista (TEA) e o 

transtorno de déficit de atenção com 

hiperatividade (TDAH)8,9. 

 Um fato preocupante é que, para cerca 

de metade das crianças diagnosticadas com 

TDC, o transtorno persiste até a adolescência e 

a idade adulta11,12. Portanto, o reconhecimento 

precoce é de extrema importância para 
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oferecer o apoio correto (métodos de 

intervenção de melhores práticas baseados em 

evidências para o TDC) e abordar os contextos 

social e atitudinal. Como o TDC ainda é 

amplamente desconhecido entre os pais e 

profissionais relevantes, como professores e 

clínicos gerais3,7,13, o caminho para o 

diagnóstico e o tratamento pode ser longo e 

frustrante3,4. 

 

Apenas um problema motor? 

 As dificuldades motoras que são essenciais 

para o diagnóstico de TDC geralmente têm um 

impacto mais generalizado no 

desenvolvimento, de modo que o desempenho 

acadêmico, as relações interpessoais, o 

emprego, a saúde física, o condicionamento 

físico14 e o bem-estar geral também são 

afetados15,16,17. Não surpreende que a 

participação restrita em atividades de lazer ou 

esportes organizados seja comum no TDC. 

Estudos com crianças e adolescentes com TDC 

mostraram que a redução da atividade física 

não é resultado apenas de restrições internas 

(como falta de habilidade), mas também de 

restrições externas (como facilidade de acesso 

a instalações) que resultam da falta de 

compreensão do TDC18. A experiência vivida de 

problemas motores implica não atender às 

"normas" de desempenho motor de seus 

colegas, o que pode ter um impacto negativo 

no autoconceito e pode levar ao bullying e à 

exclusão19. 

 Os movimentos lentos e mal coordenados 

das crianças com TDC não se devem à falta de 

esforço, mas provavelmente refletem um 

problema de neurodesenvolvimento que afeta 

os sistemas cognitivo e motor20. Embora a 

etiologia exata do TDC ainda seja debatida, 

pesquisadores de todo o mundo têm tentado 

identificar os mecanismos neurocognitivos que 

podem estar por trás do transtorno. Estudo 

recente identificou que os déficits mais 

profundos e fundamentais foram no 

mapeamento visual-motor e na integração 

cognitivo-motora, mostrando a importante 

função do controle cognitivo (por exemplo, 

planejamento, inibição, deslocamento) no 

comportamento motor21.  

 Além disso, há evidências convergentes 

de dificuldades com o controle preditivo dos 

movimentos, denominadas hipótese do déficit 

do modelo interno22. Esses problemas de 

controle motor e planejamento são 

particularmente evidentes quando a 

complexidade de uma tarefa de ação 

aumenta. Apoiando a ligação entre os fatores 

de controle motor e cognitivo, um número 

crescente de estudos empíricos sugere que os 

problemas de planejamento motor podem ser 

minimizados por meio de treinamento baseado 

em uma combinação de imagens 

motoras/ensaios mentais e observação de 

ações, ou usando abordagens baseadas em 

cognição, como o CO-OP23.  

 Os indivíduos com TDC podem 

desenvolver estratégias adaptativas e 

mecanismos de enfrentamento para lidar com 

seus desafios24. Isso pode incluir encontrar 

maneiras alternativas de concluir tarefas ou 

confiar em estratégias compensatórias. 

Entretanto, essas estratégias podem exigir um 

esforço contínuo e podem não eliminar 

totalmente o impacto do TDC na vida cotidiana. 

Dados transversais e longitudinais mostram uma 

forte ligação entre o desenvolvimento da 
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função executiva e a habilidade de movimento 

em crianças25,26. Mais recentemente, Wilson et 

al.27, em um robusto estudo de coorte, 

mostraram que a coorte de TDC tinha 

incidência moderada de déficit de função 

executiva (41%) no primeiro ponto de medição. 

Mais importante ainda, cerca de 26% das 

crianças com TDC persistente (2,5 anos depois) 

apresentaram déficits de função executiva em 

relação aos dados normativos da idade. Em 

resumo, as crianças com TDC persistente correm 

um risco significativo de problemas de função 

executiva que interferem nas atividades da vida 

diária25,26,27. 

 

Neurologia 

 Estudos sobre mecanismos cerebrais 

mostraram evidências de função e estrutura 

atípicas em crianças com TDC. A meta-análise 

mais recente sobre TDC realizada por Subara-

Zukic et al.21 identificou várias hipóteses 

intrigantes sobre a base neural do TDC. Dados 

de adultos sugerem interrupções na rede dos 

sistemas parietal-frontal e parieto-cerebelar. 

Dados de ressonância magnética funcional em 

tarefas cognitivas e motoras finas também 

mostraram redução da ativação nessas redes 

no TDC28, enquanto estudos de ressonância 

magnética estrutural usando imagens 

ponderadas por difusão mostram 

conectividade reduzida em tratos de substância 

branca sensório-motora, incluindo o fascículo 

longitudinal superior29,30.  

 Uma hipótese é que esse vasto trato 

fronto-parietal que conecta os centros cerebrais 

anteriores e posteriores pode apresentar atraso 

no desenvolvimento em crianças com TDC21. 

Embora os resultados precisem ser interpretados 

com certa cautela por razões metodológicas 

(por exemplo, baixo tamanho da amostra, 

variação na metodologia e na análise), os 

achados são amplamente consistentes com a 

hipótese de uma possível desconexão parietal-

cerebelar no TDC20. É interessante notar que 

essa rede neural apoia o controle motor 

preditivo, especialmente na comparação de 

modelos avançados com feedback sensorial 

externo. Por fim, os déficits da função executiva 

per se podem estar associados ao atraso na 

maturação das redes frontoparietais e 

frontocerebelares no TDC31. Em conjunto, os 

estudos comportamentais e de neuroimagem 

sugerem uma perturbação na integração 

motora-cognitiva e perceptual-motora no TDC. 

Entretanto, é necessária uma análise 

longitudinal para desvendar essas relações e 

testar a causalidade. Além disso, é importante 

observar que as pesquisas com crianças e 

adultos precisam ser avaliadas separadamente, 

pois os cérebros de adultos e crianças são 

qualitativa e quantitativamente diferentes. 

 

As amplas consequências do TDC em crianças 

 Desde muito jovens, as pessoas com TDC 

já apresentam dificuldades para realizar 

atividades básicas de automanutenção32. Em 

uma pesquisa qualitativa envolvendo pais de 

crianças com TDC, Summers et al.33 mostraram 

que essas crianças (de 5 a 7 anos de idade) 

tinham dificuldades principalmente para realizar 

atividades diárias simples, como comer, manter 

a higiene pessoal e vestir-se.  

 Por exemplo, os pais relataram que tinham 

de ajudar pessoalmente seus filhos a vestir 

roupas. Os pais também relataram as razões por 

trás das dificuldades de seus filhos para se vestir, 
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que incluíam procrastinação, problemas com a 

orientação espacial das roupas, manipulação 

de objetos, incapacidade de usar habilidades 

motoras finas para abotoar camisas e uma 

capacidade muito reduzida de manter o 

equilíbrio ao vestir calças, por exemplo33. De 

todos os itens de vestuário, as crianças 

relataram que as meias eram a peça mais difícil 

de vestir. Para evitar o fardo de se vestir, 

algumas crianças mais velhas com TDC (8-9 

anos de idade) decidiram continuar usando 

seus casacos dentro de casa e não os tirar. 

Outras decidiram usar a roupa na noite anterior 

à escola para evitar se vestir na manhã seguinte. 

Como consequência, as crianças mais velhas 

com TDC tendiam a negligenciar sua aparência 

pessoal33. Com relação à higiene pessoal, 

Summers et al.33 também mostraram que a 

maioria das crianças com TDC dependia da 

ajuda dos pais para pentear o cabelo, tomar 

banho, secar-se e cortar as unhas. Os resultados 

adversos à saúde associados ao TDC são 

extensos, afetando não apenas a saúde física 

das pessoas, mas também seu bem-estar 

emocional34 e mental35. Além disso, os desafios 

que as crianças com TDC enfrentam não 

terminam em casa, mas se estendem a outros 

contextos ambientais, como o playground ou a 

sala de aula, onde geralmente há uma total 

falta de conscientização sobre o que é o TDC e 

seus desafios. Crianças e professores relatam 

que o desempenho é prejudicado quando 

tentam escrever, usar tesouras, pintar, manipular 

objetos, chutar, pegar e jogar uma bola ou 

correr em um campo ou playground14,36,37.  

 As consequências sociais e emocionais do 

TDC também são notáveis. A incidência de 

isolamento social e de ser alvo de bullying é 

maior no TDC35. Em geral, as crianças podem ter 

mais dificuldade para se inserir em grupos sociais 

na escola e encontrar aceitação universal entre 

seus colegas. É importante ressaltar que a 

experiência repetida de uma incompatibilidade 

entre a capacidade motora e as demandas da 

tarefa em questão coloca as crianças com TDC 

em um risco maior de desenvolver resultados 

negativos de qualidade de vida, incluindo 

depressão35, ansiedade38, baixa autoestima34 e 

autoisolamento39,40. Esses resultados negativos 

de qualidade de vida relacionados à saúde 

psicológica, social e ambiental na juventude 

são conhecidos por se estenderem até a idade 

adulta11,12. 

 

Desafio para toda a vida 

 Embora John tenha conseguido evitar o 

constrangimento das aulas de educação física 

na adolescência, a vida apresentou novos 

desafios com a idade, como aprender a dirigir. 

Embora dirigir simbolizasse independência e 

liberdade para muitos adolescentes mais velhos, 

para John, representava um emaranhado de 

movimentos novos, consciência espacial e 

mudança de atenção. A ideia de manobrar um 

veículo, operar pedais e navegar no trânsito o 

deixava ansioso. Nas aulas da universidade, 

John enfrentou outro obstáculo: sua caligrafia 

era pouco legível, o que dificultava o 

acompanhamento das anotações, e a 

locomoção em um campus movimentado era 

desgastante. Festas, danças e passeios 

tornaram-se novas fontes de ansiedade e 

isolamento. O medo de julgamento e a 

sensação de não se encaixar ou de ser 

"diferente" afetaram sua autoestima e 

confiança. Com o passar dos anos, John teve 
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dificuldade para conseguir emprego, 

principalmente devido aos obstáculos causados 

por conta das dificuldades com habilidades 

manuais e coordenação motora. Na verdade, 

ele se viu descartando certas opções de 

carreira se elas envolvessem habilidades físicas 

precisas. 

 Em geral, o TDC persiste até a idade 

adulta, apresentando desafios únicos e 

duradouros41, mas com impactos específicos 

que variam entre essas pessoas. Durante a 

adolescência e a vida adulta, elas podem ter 

dificuldades persistentes com o desempenho 

acadêmico, o funcionamento ocupacional e as 

interações sociais, tudo isso enquanto os déficits 

de controle motor subjacentes persistem. Dessa 

forma, a execução dos movimentos pode 

parecer desajeitada e mais lenta do que a de 

seus colegas11. Por exemplo, pesquisas 

mostraram um desempenho adequado da 

marcha em terrenos planos em adultos com 

TDC, mas algumas inconsistências no padrão 

geral42. Em terrenos mais irregulares, adultos com 

TDC apresentaram ainda mais desvantagem, 

resultando em padrões de marcha mais lentos, 

com passos mais curtos, base alargada e maior 

inclinação do tronco para a frente43. Além disso, 

adultos com TDC usam estratégias de controle 

adaptativo de controle visual com padrões 

alterados, com direcionamento visual mais 

próximo do terreno44. 

 Em ações manuais de alcance 

sequenciais, adultos com TDC também 

apresentaram controle alterado em 

comparação a adultos e crianças com 

desenvolvimento típico45. Uma capacidade 

reduzida de usar modelos internos para prever 

as consequências da ação também foi 

evidente, afetando o ajuste fino de movimentos 

nesses adultos. A grafia é menos automatizada 

do que a de seus pares da mesma idade, 

resultando na produção de menos palavras em 

tarefas de escrita cronometradas46. Além disso, 

a grafia é trabalhosa e inconsistente47, 

resultando em erros de pontuações na escrita 

de textos48. Essas dificuldades interferem 

inevitavelmente na capacidade de processar e 

escrever informações em ambientes 

acadêmicos ou de trabalho, exigindo mais do 

funcionamento geral em ambientes 

ocupacionais. 

 No geral, os déficits de controle motor 

subjacentes ao TDC são bastante persistentes 

na maioria dos casos, afetando o 

comportamento e a função motora em vários 

domínios com o passar da idade49. Tarefas 

acadêmicas que exigem habilidades motoras 

finas e organização (cognitiva), como se 

expressar por meio da escrita e realizar 

anotações, são particularmente desafiadoras. 

Essas dificuldades podem afetar o desempenho 

educacional, o desempenho profissional e as 

escolhas de carreira. Socialmente, adolescentes 

e adultos com TDC podem enfrentar barreiras 

na participação em atividades recreativas, 

esportes e interações em grupo, o que pode 

levar ao isolamento social e à dificuldade de 

formar e manter amizades50,51.  

 Além disso, as dificuldades contínuas de 

habilidades motoras, juntamente com os 

desafios associados nos domínios acadêmicos e 

sociais, podem aumentar o risco de sofrimento 

emocional, baixa autoestima e 

ansiedade/depressão52,53. É importante ressaltar 

que os adultos com TDC são negativamente 

mais afetados pelos desfechos de qualidade de 
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vida associados ao TDC do que pelos desfechos 

físicos [54]. Portanto, a identificação e a 

intervenção precoces são importantes para 

melhorar o controle e a função motora durante 

a infância, bem como a ajuda e suporte 

contínuos durante a adolescência e a vida 

adulta para evitar problemas secundários de 

saúde física e mental mais tarde na vida. 

 Sabe-se que as crianças com TDC têm 

níveis de atividade física mais baixos em 

comparação a seus pares, o que resulta em 

estilos de vida menos ativos fisicamente e níveis 

mais baixos de condicionamento físico18. Essas 

crianças têm menos probabilidade do que seus 

colegas com desenvolvimento típico de 

participar de atividades livres ou de atividades 

organizadas, como esportes coletivos55,56. 

Consequentemente, é mais provável que as 

crianças com TDC escolham atividades 

sedentárias e tenham menos probabilidade de 

desfrutar e participar de aulas de educação 

física, lazer e outras atividades. Essa esfera 

reduzida de atividade também pode limitar as 

oportunidades de participação em atividades 

sociais, inclusive esportes organizados, 

exacerbada pelo conhecimento limitado sobre 

como integrar essas crianças em um ambiente 

de equipe onde se sintam seguras e aceitas57. 

Sabe-se que as redes sociais, off-line ou on-line, 

que vão desde colegas e pais até professores e 

profissionais da área médica, podem 

desempenhar um papel importante na 

promoção de mudanças comportamentais 

sustentáveis que, por sua vez, podem facilitar a 

participação58,59. 

 Um estudo qualitativo realizado por 

Barnett et al.18 mostrou a importância da rede 

social para adolescentes com TDC. Entrevistas 

com adolescentes e seus pais mostraram que, 

apesar dos níveis mais baixos de participação 

em atividades físicas, a maioria gostava de 

diversas formas de atividades físicas. Além dos 

fatores individuais relacionados à habilidade 

motora e à fadiga, os fatores relacionados à 

rede social, como a falta de apoio dos colegas 

e a falta de conhecimento dos professores sobre 

o TDC, e até mesmo a falta de envolvimento da 

família nas atividades da criança foram 

apontados como determinantes importantes 

para a participação. Claramente, a rede social 

que cerca o indivíduo com TDC tem um 

impacto crucial em seu nível de participação. 

 Até o momento, poucas pesquisas 

sistemáticas examinaram como as redes sociais 

podem ser usadas para manter as crianças com 

TDC fisicamente ativas e motivadas. A título de 

ilustração, os resultados de uma meta-análise 

realizada por Macdonald-Wallis et al.60 

evidenciaram uma forte relação positiva entre a 

participação esportiva e a atividade física das 

crianças e de seus amigos, destacando a 

importância da rede social da criança. 

Pesquisas futuras devem examinar como as 

intervenções podem usar a rede social para 

alavancar mudanças na atividade física e na 

participação, levando a um estilo de vida ativo. 

 

Questões de saúde e economia da saúde 

 A diminuição da atividade física está 

associada a riscos elevados à saúde, isolamento 

social, menor participação na sociedade e 

faltas ao trabalho. Embora os números variem 

entre os países, o retorno social do investimento 

em esportes e vida ativa para a população em 

geral é positivo, variando de 1,89 no Reino 

Unido61, 2,25 na Holanda62 e 3,56 em Flandres, na 



 

 

   9 Movimenta, Editora UEG, Goiânia, e20250006, 2025. 

 

Bélgica63. Isso significa que cada euro investido 

pelo governo em esportes e vida ativa resulta 

em um lucro social de 1,89 a 3,56 euros (ou seja, 

menos custos com saúde, mais trabalho 

voluntário, mais confiança social, etc.). De 

acordo com a Organização Mundial de Saúde 

(OMS), a preocupação com a saúde global terá 

um preço de 371 bilhões de dólares em 2030. 

Esse é o ímpeto para tornar o público mais ativo, 

uma meta que é ainda mais importante para as 

pessoas com TDC! Na Holanda, por exemplo, há 

estimativas sobre os custos da inatividade física. 

Especificamente, a não conformidade com a 

diretriz de movimento holandesa, para alguém 

entre 5 e 24 anos de idade, leva a um custo 

anual estimado entre 37.000 e 74.000 euros. 

Partindo do pressuposto de que 5% da 

população tem TDC, somente a inatividade 

física dos jovens com TDC custará à sociedade 

holandesa entre 0,55 e 1,1 bilhão de euros. Além 

disso, há os custos associados à terapia, à 

redução do bem-estar, ao menor capital social 

e ao risco elevado de evasão escolar precoce. 

 

Como as pessoas com TDC podem ser 

ajudadas? 

 O lado positivo é que as crianças e os 

jovens com TDC podem funcionar bem. Eles 

podem encontrar suas próprias estratégias para 

lidar com as atividades da vida diária e tem sido 

considerado importante que os profissionais 

reconheçam essas estratégias individuais19. A 

resiliência ao desenvolvimento de problemas 

secundários, como o sofrimento psicológico e a 

inatividade física, também tem sido um tópico 

importante de pesquisas recentes. Por exemplo, 

a hipótese do estresse ambiental descreve 

fatores intrapessoais e interpessoais que podem 

mediar a relação entre habilidades motoras 

prejudicadas e problemas de internalização64.  

 Recentemente, a alfabetização física foi 

apontada como um determinante importante 

na relação entre déficits em habilidades 

motoras e inatividade física56. É provável que a 

conscientização sobre o TDC e suas 

consequências entre as pessoas mais próximas 

daquelas com TDC seja um fator importante 

para aumentar o apoio social (interpessoal), 

bem como a autoestima (intrapessoal) e a 

alfabetização física. De forma encorajadora, 

demonstrou-se que crianças com TDC podem 

melhorar com intervenções relativamente 

curtas realizadas por profissionais de saúde 

especializados e treinados41.  

 As intervenções devem se basear em 

metas estabelecidas pela criança e pela 

família, com o objetivo de melhorar a atividade 

e a participação da criança em tarefas motoras 

que vão desde as habilidades de vida diária até 

atividades esportivas e recreativas. Evidências 

de alto nível mostraram que uma série de 

abordagens pode ajudar, incluindo (mas não se 

limitando a) treinamento específico para 

tarefas, orientação cognitiva para desempenho 

ocupacional (CO-OP), treinamento de tarefas 

neuromotoras (NTT) e treinamento de imagens 

motoras41. Quando a caligrafia for identificada 

como um objetivo, sugere-se uma combinação 

de treinamento focado na tarefa da escrita e 

na digitação41. Além disso, o uso de videogames 

ativos apresentou resultados iniciais promissores 

e pode ser usado como um complemento para 

abordagens mais tradicionais41. 

Demonstraram-se que as intervenções em 

grupo, com 4 a 6 crianças com um terapeuta e 

um assistente, se necessário, produzem efeitos 
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robustos sobre o desempenho motor. Contudo, 

mais pesquisas sobre essas intervenções são 

sugeridas41,65. São necessárias mais pesquisas 

para se ter certeza sobre o protocolo ideal, a 

intensidade e a dosagem de intervenção 

necessária, mas os estudos realizados até o 

momento que mostraram resultados positivos 

variaram de 2 a 18 semanas, com uma média 

de 10 semanas41. Protocolos de intervenção 

mais longos (20-30 h) não pareceram mais 

eficazes do que os mais curtos (10-15 h)41. 

 

CONCLUSÃO 

 As crianças com TDC enfrentam desafios 

que transcendem o domínio motor e afetam as 

atividades da vida diária e o funcionamento 

ocupacional ao longo da vida. O TDC as coloca 

em maior risco de condições de saúde 

secundárias que abrangem a aptidão 

fisiológica e o bem-estar psicossocial. A vida das 

crianças com TDC pode ser melhorada se as 

pessoas ao redor compreenderem a condição 

e fornecerem o apoio adequado. Um pré-

requisito para que isso aconteça é um amplo 

nível de conscientização sobre a TDC, 

semelhante ao de outras condições, como o 

TDAH e o TEA. O trabalho realizado até o 

momento preparou o caminho para a inovação 

na intervenção para o futuro nesse campo de 

estudo. No entanto, precisamos que as 

instituições e centros de educação e saúde 

estejam ao nosso lado para apoiar esse 

trabalho, tanto financeiramente quanto do 

ponto de vista do treinamento de profissionais. 
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