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Resumo

Introduciao: O Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagdo (TDC) é uma condi¢do do
neurodesenvolvimento caracterizada por dificuldades significativas na aquisi¢do e execucao de
habilidades motoras, com repercussdes que se estendem para aspectos fisicos, psicossociais e de
participagdo. Além dos prejuizos motores, criangas com TDC apresentam maior vulnerabilidade
ao excesso de peso, menor participacdo em atividades fisicas e esportivas e niveis reduzidos de
competéncia percebida, fatores que podem comprometer a satide e a qualidade de vida ao longo
do desenvolvimento. Objetivo: Sintetizar e discutir evidéncias cientificas sobre: (1) a prevaléncia
e as principais caracteristicas do TDC em criangas; (2) o desempenho em coordenagao motora de
criangas com TDC e desenvolvimento tipico; (3) o indice de massa corporal em criangas com
TDC e desenvolvimento tipico; e (4) a competéncia percebida de criangas com TDC e
desenvolvimento tipico. Método: Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura. As buscas
foram conduzidas nas bases Google Scholar, Web of Science, PubMed e SciELO, contemplando
publicacdes entre 2000 e 2025. Foram incluidos estudos em portugués e inglés que abordavam
aspectos relacionados a coordenagcdo motora, estado nutricional, competéncia percebida e
participacdo em atividades fisicas de criangas com TDC. Resultados: As evidéncias demonstram
que criangas com TDC apresentam desempenho significativamente inferior em diferentes
componentes da coordenagdo motora, especialmente equilibrio, destreza manual e coordenagao
global. Além disso, observam-se maiores indices de sobrepeso e obesidade, menores niveis de
atividade fisica e pior aptiddo fisica quando comparadas a criangas com desenvolvimento tipico.
Estudos também indicam niveis reduzidos de competéncia percebida e autoeficacia,
particularmente nos dominios motor, fisico ¢ social. Essas limitacdes tendem a repercutir
negativamente na participa¢do, no desempenho escolar, no bem-estar psicossocial e na qualidade
de vida. Conclusdo: O TDC deve ser compreendido como uma condi¢gdo multidimensional,
cujos impactos ultrapassam o dominio motor e envolvem fatores fisicos, psicologicos e
contextuais. A identificagdo precoce e a implementacdo de intervencdes baseadas em evidéncias
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sdo fundamentais para minimizar os prejuizos associados ao transtorno e promover melhores
oportunidades de desenvolvimento, participacao e satde para essas criangas.

Palavras-chave: Desenvolvimento infantil; Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagao;
coordenagao motora; indice de massa corporal; competéncia percebida.
Abstract

Background: Developmental Coordination Disorder (DCD) is a neurodevelopmental condition
characterized by significant difficulties in the acquisition and execution of motor skills, with
consequences extending beyond motor performance to physical, psychosocial, and participation
related outcomes. In addition to motor impairments, children with DCD often present higher risks
of overweight and obesity, lower participation in physical activities and sports, and reduced
perceptions of competence, factors that may negatively affect health and quality of life
throughout development. Objectives: To synthesize and discuss scientific evidence regarding:
(1) the prevalence and key characteristics of DCD in children; (2) motor coordination
performance in children with DCD and their typically developing peers; (3) body mass index in
children with DCD and typically developing children; and (4) perceived competence in children
with DCD and typically developing children. Methods: A narrative literature review was
conducted. Searches were performed in Google Scholar, Web of Science, PubMed, and SciELO
databases, including studies published between 2000 and 2025. Articles published in English and
Portuguese addressing motor coordination, nutritional status, perceived competence, and
participation in physical activities among children with DCD were included. Results: Evidence
consistently indicates that children with DCD exhibit significantly lower performance in motor
coordination, particularly in  balance, manual dexterity, and overall motor competence.
Furthermore, these children tend to present higher rates of overweight and obesity, lower levels
of physical activity, and poorer physical fitness than their typically developing peers. Studies also
report lower levels of perceived competence and self-efficacy, especially in motor, physical, and
social domains. These limitations negatively affect participation, academic performance,
psychosocial well-being, and health-related quality of life. Conclusions: DCD should be
understood as a multidimensional condition involving motor, physical, psychological, and
contextual factors. Early identification and evidence-based interventions are essential to reduce
the negative consequences associated with the disorder and to promote healthier developmental
trajectories, participation, and quality of life.

Keywords: Child development; Developmental Coordination Disorder; motor coordination;
body mass index; perceived competence.

1. Introducao
'O periodo da infancia corresponde a uma etapa critica do desenvolvimento humano,

marcada por intensas experiéncias motoras que permitem a crianga explorar, compreender e

aprimorar o conhecimento sobre o proprio corpo e o0 mundo ao seu redor. Ao longo da infancia, as



experiéncias motoras constituem um dos principais pré-requisitos para o desenvolvimento
infantil, favorecendo a aquisicdo de habilidades sociais e cognitivas (ZENG et al., 2017;
ROCHA, ROSE e SCHIVINSKI, 2014; BORGES, 2008; FAGUNDES et al., 2008) e a adocao
de habitos de vida saudaveis (LOPES, SOUSA e RODRIGUES, 2013).\

A pratica motora afeta multiplos aspectos da satde infantil, sendo que niveis mais
elevados de atividade fisica em criangas em idade escolar estao associados a beneficios de curto
e longo
prazo nos dominios fisico, emocional, social e cognitivo (ZENG et al., 2017). Entretanto, para
criancas com atrasos ou dificuldades motoras, a participacdo em atividades fisicas pode ser
limitada ou até inexistente. Essas criangas tendem a se afastar das praticas motoras, o que pode
repercutir negativamente em habilidades funcionais do cotidiano infantil, como escrever, vestir-se
e participar de atividades escolares e recreativas (SANTOS, DANTAS e OLIVEIRA, 2004).
Estudos brasileiros conduzidos por Valentini e colaboradores demonstram que criangas com TDC
apresentam menores niveis de participagao em atividades fisicas e esportivas, além de prejuizos
significativos no desenvolvimento motor quando comparadas aos seus pares com
desenvolvimento tipico (VALENTINI et al., 2012; SOUSA e VALENTINI, 2013).

As dificuldades motoras frequentemente levam as criangas a evitar a pratica de esportes e
de atividade fisica, adotando comportamentos sedentarios e formas passivas de lazer, aumentando
o risco de doengas associadas a inatividade fisica (ZANELLA, SOUZA ¢ VALENTINI, 2018;
CAIRNEY et al., 2010; MISSIUNA; RIVARD e POLLOCK, 2011). Tais dificuldades podem
persistir ao longo da infancia, ultrapassar a esfera motora e influenciar negativamente o
desempenho escolar, o desenvolvimento social, a interagdo com os pares e o bem-estar da crianga.
Muitas criangas com essas caracteristicas s3o diagnosticadas com o Transtorno do
Desenvolvimento da Coordenacdo (TDC) (COUTINHO, SOUZA e VALENTINI, 2017; SILVA
et al., 2000).

O TDC ¢ um transtorno caracterizado por comprometimento motor significativo que
interfere no funcionamento didrio de aproximadamente 5—6% das criangas em idade escolar, com
impactos que podem se estender a adolescéncia e a vida adulta. O diagnoéstico do TDC
fundamenta se em quatro critérios principais: (1) a aquisi¢ao e a execu¢do de habilidades motoras

coordenadas estdo substancialmente abaixo do esperado para a idade cronoldgica e para as



oportunidades de aprendizagem da criancga; (2) os déficits motores interferem significativamente
nas atividades da vida diaria apropriadas para a idade, incluindo autocuidado, desempenho
escolar, lazer e participacdo em atividades fisicas e esportivas; (3) os sintomas comegam no
inicio do desenvolvimento, ao longo da primeira infancia; e (4) os déficits motores nao sao
explicados por deficiéncia intelectual, deficiéncia visual significativa ou condi¢des neurologicas
ou musculares que afetem o movimento (APA, 2013).

Além dos critérios diagndsticos, ¢ importante compreender como os déficits motores se
manifestam no cotidiano das criancas e influenciam diferentes dimensodes do desenvolvimento.
Criancas com TDC apresentam dificuldades significativas no controle motor amplo e fino, no
aprendizado motor ¢ no controle temporal do movimento. Essas dificuldades manifestam-se por
meio de movimentos lentos, imprecisos € pouco coordenados, comprometendo tanto tarefas
motoras grossas quanto habilidades motoras finas. Entre os déficits mais frequentemente
observados estdo dificuldades no equilibrio estatico e dindmico, na coordenacdo bilateral, na
destreza manual, na integragdo visomotora, no controle postural e no planejamento motor. Essas
criangcas frequentemente apresentam dificuldades para organizar, sequenciar e adaptar
movimentos de acordo com as demandas da tarefa, necessitando de maior tempo para aprender
novas habilidades motoras e apresentando menor capacidade de transferir aprendizagens para
diferentes contextos (APA, 2013; HENDERSON, SUGDEN ¢ BARNETT, 2007; VALENTINI et
al., 2012; SOUSA e VALENTINI, 2013).

No cotidiano, essas limitacdes podem comprometer atividades como escrever, recortar,
abotoar roupas, amarrar cadargos, utilizar materiais escolares, correr, saltar, arremessar e receber
bolas. Além disso, criangas com TDC frequentemente apresentam dificuldades em tarefas que
exigem sincronizacao temporal, ajuste da forca muscular e antecipagdo de movimentos, o que
repercute negativamente no desempenho esportivo, na participagdo em atividades recreativas e na
autonomia para a realizacdo de atividades da vida diaria. Evidéncias também sugerem déficits em
processos de aprendizagem motora, caracterizados por menor eficiéncia na detec¢do e correcao
de erros, dificuldades na automatiza¢ao de habilidades e maior dependéncia de feedback externo
durante a execucao das tarefas motoras (MISSIUNA, RIVARD ¢ POLLOCK, 2011; ZANELLA
e VALENTINI, 2016; WRIGHT et al., 2019).

Criancas com TDC frequentemente apresentam autoconceito fragilizado e vivenciam



rejei¢do por parte dos pares, que muitas vezes lhes negam a participagdo em atividades esportivas
e recreativas, resultando em frustracao, isolamento social e menor envolvimento em experiéncias
motoras positivas (ESTEVAN et al, 2019; COUTINHO, SOUZA e VALENTINI, 2017;
BELTRAME et al., 2016; ZYSSET et al., 2018). A baixa competéncia percebida contribui para a
inatividade fisica, menor motivagdo, menor persisténcia frente a desafios e processos de
autoexclusao em atividades motoras (MCINTYRE et al., 2015; SOUSA e VALENTINI, 2013;
ALMEIDA, 2012; VALENTINI, 2002).

As repercussdes do TDC ndo se limitam aos aspectos motores e psicossociais. Evidéncias
também apontam consequéncias importantes para a satude fisica das criangas. Além dos impactos
psicossociais, criangas com TDC apresentam maior vulnerabilidade ao sobrepeso e a obesidade
quando comparadas a seus pares com desenvolvimento tipico, evidenciando uma relagdo inversa
entre competéncia motora e indice de massa corporal (JOSHI et al., 2015; HENDRIX, PRINS e
DEKKERS, 2014; CAIRNEY et al., 2010). Esses fatores ampliam o risco para sindrome
metabolica, problemas cardiovasculares e diabetes mellitus, além de favorecerem
comportamentos sedentarios, como o uso excessivo de televisdo e dispositivos eletronicos

(CAIRNEY et al., 2019; ZENG et al., 2017).

Destaca-se que as dificuldades motoras, isoladamente, ndao explicam o baixo
envolvimento das criangas em praticas motoras. Aspectos emocionais, motivacionais, sociais €
contextuais — incluindo o apoio familiar, o ambiente escolar e o ambiente fisico —
desempenham papel determinante no engajamento e na permanéncia em atividades fisicas
(CAIRNEY et al., 2019). Nesse contexto, evidencia-se a relevancia clinica e educacional da
compreensdo do TDC e do risco de TDC. Clinicamente, a analise integrada da coordenacdo
motora, do indice de massa corporal ¢ da competéncia percebida fornece subsidios para o
rastreamento precoce € o planejamento de intervengdes preventivas. No contexto educacional,
esse conhecimento ¢ essencial para a identificagdo de criangas em risco, a adaptacao de praticas
pedagogicas e a promogao de ambientes escolares mais inclusivos, favorecendo a participagdo, o
engajamento e a aprendizagem. Assim, a articulacdo entre os contextos clinico e escolar ¢
fundamental para promover trajetorias de desenvolvimento mais sauddveis e equitativas para
criancas com TDC, risco de TDC e desenvolvimento tipico. Evidéncias recentes produzidas no

contexto brasileiro reforcam que criancas com TDC apresentam prejuizos motores, fisicos e



psicossociais importantes, os quais podem comprometer a participacdo em atividades fisicas, a
saude e a qualidade de vida ao longo do desenvolvimento (NOBRE et al., 2023; VALENTINI et
al., 2023).

Diante da elevada prevaléncia do TDC e de seus impactos motores, fisicos e psicossociais,
torna-se fundamental compreender os fatores associados ao desenvolvimento dessas criangas.
Entre esses fatores, destacam-se a coordenagdo motora, o indice de massa corporal e a
competéncia percebida, varidveis diretamente relacionadas a saude, a participacdo em atividades
fisicas e & qualidade de vida infantil. Assim, o objetivo desta revisdo narrativa € sintetizar e
discutir evidéncias cientificas sobre: (1) a prevaléncia e as principais caracteristicas do TDC em
criancas; (2) o desempenho em coordenacdo motora de criancas com TDC e desenvolvimento
tipico; (3) o indice de massa corporal em criancas com TDC e desenvolvimento tipico; e (4) a
competéncia
percebida de criangas com TDC e desenvolvimento tipico. Ao integrar esses eixos, busca-se
contribuir para uma compreensdao mais ampla dos fatores associados ao desenvolvimento motor e
a saude infantil, bem como subsidiar praticas de avaliacdo e interven¢do mais eficazes. 2.
Método

Esta revisdo narrativa teve como objetivo descrever e interpretar, de forma integrativa, a
producdo cientifica acerca da coordenagdo motora, do indice de massa corporal e da competéncia
percebida em criangas com TDC. A escolha pela revisdo narrativa justifica-se por permitir a
integracdo e a andlise critica de estudos com diferentes delineamentos metodoldgicos,
possibilitando a discussdo de evidéncias relevantes para a pratica clinica e educacional, sem a
obrigatoriedade de seguir protocolos sistematicos rigidos de inclusdo e exclusao.

A busca dos artigos cientificos foi realizada entre mar¢o e dezembro de 2025, utilizando
as bases de dados Google Scholar, ISI Web of Science, PubMed e SciELO, considerando
publicacdes compreendidas entre os anos de 2000 e 2025. Os termos de busca empregados foram:
“prevaléncia de TDC”, “desenvolvimento motor e TDC”, “coordenacdo motora e TDC”, “estado
nutricional e TDC” e “competéncia percebida e TDC”. Esses termos foram selecionados de forma
a garantir que os estudos localizados abordassem aspectos relacionados ao desenvolvimento
motor, ao estado nutricional, a competéncia percebida e a participagdo em atividades fisicas e

esportivas de criangas com TDC.



Foram incluidas referéncias publicadas em portugués e inglés. Excluiram-se artigos de
opinido, editoriais, estudos duplicados e publica¢des que nao abordavam diretamente os temas de
interesse da revisdo. Ao final do processo, foram selecionadas 132 referéncias, sendo 100 artigos
cientificos, 8 capitulos, 6 livros, 4 manuais, 4 resumos em eventos cientificos, 8 dissertacdes de
mestrado e¢ 1 tese de doutorado. Essas referéncias subsidiaram a constru¢do de uma sintese
orientada nao apenas para a compreensao cientifica do tema, mas também para a elaboragao de
consideracdes praticas e estratégias aplicaveis ao contexto clinico, educacional e familiar de
criangas com TDC.

3. Desenvolvimento

3.1 Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacio: caracteristicas e prevaléncia O
Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagao (TDC) € um dos transtornos do
neurodesenvolvimento mais prevalentes na infancia, afetando aproximadamente 5% a 6% das
criancas em idade escolar (APA, 2013; HENDERSON e SUGDEN, 2007). O transtorno

caracteriza-se por déficits persistentes na aquisi¢do e execucdo de habilidades motoras,
manifestados por movimentos lentos, imprecisos e descoordenados. Esses déficits interferem nao
apenas na participacdo em atividades esportivas e recreativas, mas também em tarefas funcionais
do cotidiano, como escrever, vestir-se, alimentar-se € organizar materiais escolares. Importante
destacar que tais dificuldades ndo sdo explicadas por deficiéncia intelectual, deficiéncia visual ou
condig¢des neurologicas previamente diagnosticadas.

Além dos prejuizos motores, sdo frequentemente reportados comprometimentos no
esquema corporal, na organizagdo espaco-temporal, no controle postural, na for¢a muscular e na
aptidao fisica (GREEN e PAYNE, 2018; WRIGHT et al., 2019). Evidéncias recentes também
indicam déficits em fungdes cognitivas, especialmente na memoria de trabalho e em componentes
das funcdes executivas (HE et al., 2018; ZANELLA e VALENTINI, 2016). Essas dificuldades
cognitivas podem comprometer o planejamento, o monitoramento ¢ a adaptacdo das acdes
motoras, contribuindo para o baixo desempenho em diferentes contextos de aprendizagem e
participagdo. Adicionalmente, estudos apontam para um autoconceito fragilizado, o que impacta
negativamente a motivagdo e a participacdo em atividades motoras e sociais (COUTINHO,
SOUZA e VALENTINI, 2017), bem como alteragcdes na composi¢ao corporal (GREEN e
PAYNE, 2018; WRIGHT et al., 2019). Em conjunto, esses déficits reforcam o entendimento do



TDC como um transtorno crénico, com impacto funcional ao longo do ciclo vital (APA, 2013;
APA, 2022), de natureza multidimensional, envolvendo interagdes complexas entre sistemas
motores, cognitivos, emocionais € ambientais.

O impacto do TDC estende-se também ao contexto familiar, com pais relatando
sobrecarga emocional, social e econdomica, além de dificuldades em oferecer suporte logistico
para a participacao dos filhos em atividades fisicas e sociais (CLEATON, LORGELLY e KIRBY,
2018; WRIGHT et al., 2019). No contexto educacional, professores frequentemente apontam
limitagdes na formagdo inicial e continuada para identificar e apoiar criancas com TDC, o que
pode contribuir para trajetorias de exclusdo motora e académica (ASUNTA et al., 2019; BLANK
et al., 2019). Essas evidéncias indicam que o TDC compromete significativamente a qualidade
de vida das criangas, aumentando o risco de dificuldades emocionais, problemas psicossociais e
redugdo da participacao social.

Estudos demonstram ampla variabilidade nas taxas de prevaléncia e risco de TDC,
dependendo dos critérios diagndsticos adotados, dos instrumentos utilizados e das caracteristicas
das amostras investigadas, tais como representatividade populacional, faixa etaria e contexto
sociocultural. Nesse sentido, o uso rigoroso e completo dos critérios diagndsticos do DSM-5
constitui um elemento central para a comparabilidade entre estudos e para a acuracia das
estimativas de prevaléncia. Estudos recentes reforcam essa variabilidade nas estimativas de
prevaléncia do TDC. Em uma revisao sistematica com meta-analise envolvendo diferentes paises
e contextos socioculturais, Li et al. (2024) observaram que as taxas de prevaléncia variam
consideravelmente em fung¢do dos critérios diagnosticos empregados, dos instrumentos de
avaliacdo utilizados e das caracteristicas das amostras investigadas. Os autores destacam que,
apesar dessa variabilidade, o TDC permanece como um dos transtornos do neurodesenvolvimento
mais frequentes na infincia, produzindo impactos significativos sobre a participacdo, a
funcionalidade e a qualidade de vida das criangas afetadas.

Revisodes sistematicas recentes indicam que investigagdes baseadas apenas em triagens
escolares tendem a superestimar a prevaléncia quando nao consideram, de forma sistematica, o
impacto funcional do transtorno na vida da crianca e a exclusdo de outras condigdes médicas que
possam explicar os atrasos motores (SMITS-ENGELSMAN et al., 2013, 2024). Na Australia,

Wright et al. (2019) observaram que, entre criancas de 6 a 12 anos, 32% apresentavam TDC e



17% estavam em risco para o transtorno. Na Espanha, Delgado-Lobete et al. (2019)
identificaram 12,2% de suspeita de TDC em escolares, ambos os estudos realizados com
amostras intencionais. Prevaléncias ainda mais elevadas tém sido observadas em estudos nos
quais as criancas sdo previamente indicadas por pais e professores devido a presenca de
dificuldades motoras, como em uma amostra de criangas holandesas de 6 a 10 anos, na qual 66%
foram classificadas com TDC (AERTSSEN et al., 2018).

No contexto brasileiro, diversos estudos também apontam indices elevados de TDC e de
risco para o transtorno. Valentini et al. (2012), em um estudo de base populacional representativa
com 1.587 criancgas, identificaram prevaléncia de 19,9% de TDC e 16,8% de risco para o
transtorno. Resultados semelhantes foram observados em diferentes regides do pais, com
prevaléncias variando entre 11% e 30% (GUERRA et al., 2014; BELTRAME et al., 2017).
Estudos mais recentes continuam evidenciando elevadas taxas de TDC em populacdes
brasileiras, especialmente em contextos marcados por vulnerabilidade social e menor acesso a
oportunidades de pratica motora (NOBRE et al., 2023; VALENTINI et al., 2023).

No contexto brasileiro, estudos mais recentes continuam demonstrando elevada
ocorréncia de sinais indicativos de TDC. Della Barba et al. (2017) identificaram prevaléncia
expressiva de sinais do transtorno em criangas de 5 a 14 anos do municipio de Sao Carlos (SP),
reforgando a necessidade de estratégias de rastreamento precoce € monitoramento continuo do
desenvolvimento motor em ambientes escolares. Em criancas prematuras, especialmente entre
aquelas nascidas muito ou extremamente prematuras, prevaléncias ainda mais elevadas tém sido
consistentemente reportadas. Panceri et al. (2025) observaram que mais da metade das criancas
avaliadas (52,38%), que atenderam a todos os critérios do DSM-5, apresentaram diagnostico de
TDC. Resultados semelhantes (51,72%) também foram relatados em criangas prematuras € com
baixo peso ao nascer (DESHMUKH, SAHU e DESHPANDE, 2024).

Evidéncias recentes t€ém demonstrado que a prematuridade constitui um importante fator
de risco para o desenvolvimento do TDC. Em uma coorte prospectiva italiana, Zoia et al. (2022)
verificaram que fatores bioldgicos precoces, associados ao nascimento prematuro, aumentam
significativamente a probabilidade de dificuldades motoras ao longo da infancia. De forma
semelhante, Deshmukh, Sahu e Deshpande (2024) identificaram associagdo entre baixo peso ao

nascer, prematuridade e maior prevaléncia de suspeita de TDC em criangas entre 5 e 10 anos de



idade.

Corroborando esses resultados, a revisdo sistematica e meta-analise conduzida por Panceri
et al. (2024) concluiu que criangas nascidas prematuramente apresentam risco significativamente
maior de desenvolver TDC quando comparadas as criangas nascidas a termo. Mais recentemente,
Panceri et al. (2025) demonstraram que fatores biomédicos e ambientais precoces atuam
conjuntamente na determinagdo do risco para o transtorno, refor¢ando a importancia do
acompanhamento longitudinal dessa populacdo desde os primeiros anos de vida.

Destaca-se que esses resultados indicam prevaléncias notavelmente superiores as
previamente descritas na literatura internacional para criangas prematuras (PANCERI et al., 2024;
ZOIA et al., 2022). Essas elevadas prevaléncias ndo refletem apenas diferencas metodologicas na
avaliacdo do TDC, mas também evidenciam a potencial vulnerabilidade biologica de criancas
prematuras em contextos de baixa e média renda (PANCERI et al.,, 2025), bem como
desigualdades no acesso a oportunidades motoras, praticas pedagogicas adequadas e contextos
socioculturais favoraveis ao desenvolvimento. Em paises marcados por grande diversidade
socioecondmica, como o Brasil, esses fatores assumem especial relevancia (PANCERI et al.,
2025, 2024; VALENTINI et al., 2023; NOBRE et al., 2023).

Em sintese, a elevada prevaléncia do TDC, especialmente em populacdes vulnerdveis,
reforca a necessidade de estratégias integradas entre os sistemas de saude, educacdo e assisténcia
social voltadas a identificagdao precoce, ao acompanhamento longitudinal e a implementacao de
intervengdes baseadas em evidéncias. O reconhecimento do TDC como um transtorno crénico e
multidimensional tem implicagdes diretas para politicas publicas e praticas educacionais
inclusivas, com potencial para reduzir impactos funcionais, académicos e psicossociais ao longo
do desenvolvimento infantil. Diante desse panorama, torna-se fundamental aprofundar a
compreensdo sobre como a coordenagdo motora se manifesta em criangas com TDC e em risco de
TDC, aspecto que sera abordado no proximo topico.

3.2 Coordenacido motora: criancas com TDC, risco de TDC e desenvolvimento tipico

A coordenagao motora ¢ fundamental para a interacao do individuo com o ambiente por meio de
acOes motoras. Trata-se de um processo dinamico e auto-organizado, compreendido como a
interagdo harmoniosa e econdmica entre os sistemas musculoesquelético, nervoso e sensorial,

com o objetivo de produzir agdes motoras precisas, eficientes e equilibradas (HIRAGA e



PELLEGRINI, 2009; SCHILLING e KIPHARD, 1974). A atividade motora evolui de
movimentos simples para movimentos mais complexos em decorréncia do desenvolvimento
neuromotor, da  maturagdo bioldgica e das experiéncias proporcionadas pelo ambiente
(GALLAHUE, OZMUN ¢ GOODWAY, 2013).

Parte-se do pressuposto de que a maturidade das habilidades motoras basicas ndo se refere
a uma forma especifica de execu¢ao, mas a capacidade de elaborar e adaptar programas de acao
para atingir objetivos de maneira eficiente e competente (MANOEL e OLIVEIRA, 2005;
MEINEL e SCHNABEL, 1988; WEINECK, 1986). Além disso, para que a crianca desenvolva
adequadamente suas habilidades motoras, ¢ necessario que o ambiente ofere¢a oportunidades de

pratica, exploracdo e aprendizagem compativeis com suas necessidades de movimentacao

(KREBS, CARNIEL e MACHADO, 2011).

Quando comparadas aos seus pares com desenvolvimento tipico (DT), criangas com TDC
e em risco de TDC apresentam déficits significativos em diferentes componentes da coordenagao
motora. Essas dificuldades estdo relacionadas a capacidade de planejar, organizar, executar e
modificar movimentos de forma eficiente diante das demandas da tarefa e do ambiente. Em
relagdo
a coordenagdo motora, criangas com TDC frequentemente apresentam dificuldades mais
acentuadas na aprendizagem e no controle dos movimentos. Essas criangas tendem a apresentar
menor capacidade de adaptar estratégias motoras entre diferentes tarefas e, muitas vezes, repetem
a mesma acdo motora mesmo quando ela ndo produz resultados satisfatorios. Além disso,
parecem apresentar dificuldades na identificagdo e correcdo dos proprios erros de movimento,
demonstrando menor eficiéncia nos processos de aprendizagem motora (MISSIUNA, RIVARD e
POLLOCK, 2011).

Quando criangas com TDC e risco de TDC sdo comparadas aos seus pares com
desenvolvimento tipico, observam-se niveis significativamente inferiores de desempenho motor,
caracteristica central do transtorno (APA, 2013). Especificamente, criangas com TDC apresentam
dificuldades acentuadas em componentes da coordenagao motora, como equilibrio corporal (MA
et al,, 2018; SANTOS e VIEIRA, 2013) e destreza manual (ARAUJO, MAGALHAES e
CARDOSO, 2011; MA et al., 2018; VALENTINI et al., 2012; SILVA ¢ BELTRAME, 2011).

Além das dificuldades observadas em tarefas motoras especificas, evidéncias recentes



indicam que criangas com TDC apresentam comprometimentos mais amplos em parametros
fisicos e psicossociais. Em estudo comparativo, Nobre et al. (2023) verificaram que criangas com
TDC apresentavam desempenho inferior em indicadores motores e fisicos, além de maiores
dificuldades relacionadas a participagdo social e ao bem-estar psicossocial. Esses resultados
sugerem que as limitagdes motoras ndo se restringem a execug¢do de movimentos, mas
repercutem sobre diferentes dimensdes do desenvolvimento infantil.

Estudos brasileiros conduzidos por Valentini e colaboradores demonstram
consistentemente que criangas com TDC apresentam desempenho significativamente inferior em
tarefas de equilibrio, destreza manual e coordenacdo global quando comparadas aos seus pares
com desenvolvimento tipico, refor¢ando a necessidade de identificacdo precoce e intervengao
especializada (VALENTINI et al., 2012; VALENTINI et al., 2023; NOBRE et al., 2023).
Entretanto, em relagdo as habilidades com bola, alguns estudos reportam desempenhos
semelhantes entre criangas com TDC, risco de TDC e desenvolvimento tipico (SILVA e
BELTRAME, 2011; VALENTINI et al., 2012), sugerindo que determinados componentes
motores podem ser menos afetados ou mais influenciados pelas oportunidades de pratica
oferecidas pelo ambiente.

Além disso, conforme Nobre et al. (2016), a baixa proficiéncia motora de criangas com
TDC pode afetar negativamente o desempenho em tarefas de forca e resisténcia muscular de
membros superiores, bem como a forca de membros inferiores. Dificuldades no planejamento da
acdo, na organizacdo, na implementacdio e na modificagdo dos movimentos, além da
aprendizagem de novas habilidades motoras, também tém sido observadas nessas criangas
(DELLA BARBA et al., 2017).

As limitagdes motoras observadas em criangas com TDC repercutem diretamente no
desempenho de atividades da vida diaria, como escrever, recortar, abotoar roupas, amarrar
cadarcos, utilizar utensilios escolares e participar de jogos e esportes. Essas dificuldades podem
comprometer a autonomia, a participa¢do social e o envolvimento em experiéncias motoras
fundamentais para o desenvolvimento infantil (HENDERSON, SUGDEN e BARNETT, 2007).
Em criangas com TDC e risco de TDC, a permanéncia em programas de atividade fisica nem
sempre ¢ prolongada. As dificuldades de coordenagdo motora podem reduzir a motivacao e o

sentimento de competéncia, favorecendo a preferéncia por atividades mais simples e sedentarias,



além de contribuir para processos de exclusdo em contextos esportivos e recreativos (ZANELLA,
SANTAYANA e VALENTINI, 2018).

Em relacdo as possiveis diferengas entre os sexos, pesquisas sugerem que os déficits
motores associados ao TDC tendem a ocorrer de forma semelhante em meninos € meninas
(CONTREIRA et al., 2013; GOMES, 2011; SILVA ¢ BELTRAME, 2011; SILVEIRA, 2010;
DERNER, 2009). Dessa forma, independentemente do sexo, criangas com TDC e risco de TDC
apresentam maior vulnerabilidade para dificuldades de participacdo em praticas motoras,
repercutindo negativamente no desempenho de habilidades essenciais para as atividades da vida
diaria, escolares e recreativas (HENDERSON, SUGDEN e BARNETT, 2007).

A compreensdo atual do TDC também enfatiza a influéncia de fatores ambientais sobre o
desenvolvimento motor. Nesse sentido, Valentini et al. (2023) observaram que varidveis
individuais e ambientais estdo associadas aos niveis de atividade fisica e ao indice de massa
corporal de criangas com e sem TDC. Esses achados refor¢cam a importancia de ambientes
familiares, escolares e comunitarios que promovam oportunidades adequadas de pratica motora,
participagdo social e engajamento em atividades fisicas.

Em sintese, as evidéncias indicam que criangas com TDC apresentam déficits
significativos em diferentes componentes da coordenagao motora, especialmente no equilibrio, na
destreza manual e na aprendizagem motora. Essas limitagdes ndo apenas comprometem o
desempenho motor, mas também influenciam a participacdo em atividades fisicas, a autonomia
funcional e as oportunidades de desenvolvimento ao longo da infancia. Diante dessas relagdes,
torna-se relevante compreender como outros indicadores de satde, como o indice de massa
corporal, se associam ao desempenho motor de criancas com TDC, aspecto abordado no préximo
topico.

3.3 Indice de massa corporal: criancas com TDC, risco de TDC e desenvolvimento tipico

A prevaléncia da obesidade em criangas e adolescentes constitui um dos mais significativos
problemas de satde publica da atualidade, atingindo propor¢des alarmantes em diversos paises e
sendo considerada uma epidemia mundial (LAMOUNIER, LAMOUNIER e WEFFORT, 2009;
NOVAES, ROCHA e NETTO, 2009). O estilo de vida inadequado, incluindo longos periodos em
frente a televisdo, o uso excessivo de jogos eletronicos e dispositivos digitais, o sedentarismo,

habitos alimentares inadequados e o consumo frequente de alimentos ultraprocessados, figura



entre os principais fatores associados ao aumento da obesidade infantil (NOVAES, ROCHA e
NETTO, 2009; ALVES, 2003).

A elevada prevaléncia da obesidade infantil tem sido reportada em diferentes paises. Na
Espanha, um estudo realizado com 1.744 criangas de 4 e 5 anos identificou prevaléncia de 19,9%
de sobrepeso ¢ obesidade (SCHOLZ et al., 2019). indices ainda mais elevados foram observados
na Polonia, onde 23,7% das criangas entre 10 e 12 anos apresentavam sobrepeso ou obesidade
(JANKOWICZ-SZYMANSKA et al., 2019). Em outros paises, embora os valores sejam
inferiores, os resultados continuam preocupantes. Em Gana, por exemplo, ao avaliarem 543
criangas entre 8 ¢ 11 anos, Adom et al. (2019) reportaram prevaléncia de 16,4% de sobrepeso e
obesidade. Na Dinamarca, Olesen et al. (2014) identificaram 11% de sobrepeso e obesidade em
uma amostra de 625 criangas de 5 ¢ 6 anos.

Em Portugal, os resultados apresentam certa variabilidade. Lopes, Malina e Rodrigues
(2018), ao investigarem criancas de 6 a 10 anos, identificaram 31% de sobrepeso ou obesidade,
enquanto Rodrigues et al. (2018) reportaram aproximadamente 20% das criangas avaliadas nessa
condi¢do. Diferencas semelhantes também foram observadas em outros estudos portugueses
(LEITE, 2015; FERRAO et al., 2013; GOMES, 2009).

No Brasil, a prevaléncia da obesidade infantil acompanha a tendéncia observada
internacionalmente e, em alguns contextos, apresenta valores ainda mais elevados. No Para,
Chaves et al. (2019) identificaram 38% das criangas entre 5 e 12 anos com sobrepeso € 16% com
obesidade. Em Minas Gerais, Paiva et al. (2018) reportaram prevaléncia de obesidade de 29,2% e
sobrepeso de 25% entre os meninos, enquanto entre as meninas os valores foram de 22,2% e
11,1%, respectivamente. Em outro estudo conduzido por Chagas, Carvalho e Batista (2016),
42,7% das escolares avaliadas apresentaram excesso de gordura corporal. Na regido Sul do Brasil,
observa-se tendéncia semelhante. Pedroni et al. (2013) verificaram prevaléncia de 28,7% de
obesidade abdominal e excesso de gordura corporal em escolares, enquanto Rosa et al. (2013), ao
avaliarem pré-escolares, encontraram resultados igualmente preocupantes, com 28,2% de
sobrepeso e 21,1% de obesidade.

O estilo de vida sedentdrio e a alimentagdo inadequada permanecem altamente
prevalentes entre escolares brasileiros, contribuindo significativamente para os elevados indices

de sobrepeso ¢ obesidade observados no pais (SILVA, MONTEIRO e FILGUEIRA, 2014;



GAMA, CARVALHO e CHAVES, 2007). Criancas com excesso de peso podem apresentar
autoestima e  autoconfianca fragilizadas, imagem corporal negativa, isolamento social,
sentimento  de  rejeigdo, sintomas  depressivos e dificuldades académicas
(MOURAO-CARVALHAL et al., 2008). Além disso, essas crian¢as tendem a participar menos
de atividades fisicas, condicdo que pode comprometer ainda mais o desenvolvimento de suas
habilidades motoras (MALINA, BOUCHARD e BAR-OR, 2009; GALLAHUE e DONNELLY,
2008).

A adocdo de um estilo de vida saudével, incluindo alimentacdo equilibrada, pratica
regular de atividade fisica e redu¢do do comportamento sedentério, constitui um importante fator
de prevencdo e tratamento da obesidade infantil (SILVA e LOPES, 2008). Essa recomendagao
torna-se ainda mais relevante quando se consideram criancas com TDC, uma vez que as
dificuldades motoras podem limitar a participagdo em atividades fisicas e favorecer o ganho
excessivo de peso. Diversos estudos tém demonstrado associacdo entre baixos niveis de
competéncia motora ¢ elevados indices de massa corporal em criangas com TDC (HAN et al.,
2018; MATARMA et al.,, 2018; LOPES, MALINA e¢ RODRIGUES, 2018; HACKER et al.,
2017; SANTOS, 2017; SERRANO et al., 2017; JOSHI et al., 2015; ZHU et al., 2014; GOMES,
2011; BERLEZE, HAEFFNER e VALENTINI, 2007).

De modo geral, quanto maior a adiposidade corporal, menor tende a ser o desempenho em
tarefas motoras € menor a competéncia motora observada (LOPES et al., 2018; FARHAT et al.,
2015; LUZ et al., 2015; LEITE, 2015; CAIRNEY et al., 2010). Estudos brasileiros desenvolvidos
por Valentini e colaboradores também evidenciam uma relag@o inversa entre desempenho motor
e indice de massa corporal, indicando que criangas com maiores niveis de adiposidade
apresentam resultados inferiores em tarefas motoras e menor participagdo em atividades fisicas
(BERLEZE, HAEFFNER ¢ VALENTINI, 2007; VALENTINI et al., 2023; NOBRE et al., 2023).

Corroborando esses resultados, Madrona et al. (2019) encontraram diferencas
significativas na coordena¢cdo motora entre criangcas com peso normal, desnutrigdo moderada e
obesidade. Os autores observaram que os menores escores de coordenacdo motora foram
encontrados entre as criangas obesas, evidenciando uma associagdo negativa entre indice de
massa corporal e desempenho motor. Resultados semelhantes foram reportados por Prskalo,

Badrick e Kunjesi¢ (2015), que identificaram diferengas significativas no desenvolvimento das



habilidades motoras entre criangas com peso adequado e criangas com sobrepeso ou obesidade.
Esses resultados demonstram que o excesso de peso corporal repercute negativamente sobre o
desempenho motor e pode potencializar as dificuldades ja vivenciadas por criangas com TDC.
Nesse sentido, Lifshitz et al. (2014) verificaram que criancas com TDC apresentam menor
aptiddo fisica e maiores indices de excesso de peso quando comparadas aos seus pares com
desenvolvimento tipico.

Além dos impactos fisicos e motores, o excesso de peso também esta associado a
alteragdes psicossociais importantes. Criangas com sobrepeso € obesidade tendem a apresentar
niveis mais baixos de competéncia percebida quando comparadas a criangas com peso saudavel
(SPESSATO et al., 2013). Considerando que a competéncia percebida constitui um importante
mediador da participacdo em atividades fisicas e do engajamento motor, compreender sua
relagdo com o TDC torna-se fundamental para uma analise mais ampla dos fatores associados ao
desenvolvimento infantil. Esse aspecto serd discutido no préximo topico.

3.4 Competéncia percebida: criancas com TDC, risco de TDC e desenvolvimento tipico

A competéncia percebida ¢ entendida como o julgamento que o individuo realiza sobre sua
propria capacidade de desempenhar determinada tarefa ou atividade. Na infancia, essa percepc¢ao
pode manifestar-se em diferentes dominios do comportamento humano, como o cognitivo, o
social e o motor, sendo, portanto, um construto multidimensional (VALENTINI, 2002). A
construgdo da competéncia percebida ¢ influenciada por diversos fatores, incluindo experiéncias
anteriores, nivel de dificuldade das tarefas, oportunidades de sucesso, feedback recebido de
adultos significativos, interagdes com os pares e participacdo em atividades esportivas e
recreativas. Essas fontes de informagdo auxiliam a crianga a interpretar seu desempenho e a
perceber-se mais ou menos competente em diferentes contextos e dimensdes do comportamento

(HARTER, WHITESELL e KOWALSKI, 1992).

Dessa forma, a competéncia percebida pode ser compreendida como a avaliagao que o
individuo realiza acerca de sua capacidade para dominar tarefas especificas ou caracteristicas
pessoais, como autoestima, imagem corporal e relagdes interpessoais (VALENTINI e RUDISILL,
2004; VALENTINI, 2002). Segundo Valentini (2002), a competéncia percebida constitui um dos
principais mediadores do comportamento motor infantil, influenciando diretamente a motivagao,

a persisténcia e o engajamento em atividades motoras ao longo do desenvolvimento.\



Consequentemente, diferentes fatores influenciam as percepgdes das criangas durante o
processo de desenvolvimento. Algumas criangas sentem-se competentes e motivadas a buscar
desafios e alcancar a maestria em atividades motoras, enquanto outras tendem a subestimar suas
capacidades, desenvolvendo percepgdes negativas sobre si mesmas (WRIGHT et al., 2018;
COUTINHO, SOUZA e VALENTINI, 2017; YU JIE et al., 2015; SPESSATO, GABBARD e
VALENTINI, 2013). Esse processo ocorre de forma ciclica. Criangas que se percebem
competentes tendem a buscar com maior frequéncia atividades desafiadoras, persistindo por mais
tempo diante das dificuldades. Como consequéncia, aumentam suas oportunidades de pratica e
aperfeicoamento das habilidades. Por outro lado, criangas que se percebem pouco competentes
tendem a evitar situacdes desafiadoras, reduzindo suas oportunidades de aprendizagem e
desenvolvimento motor (ALMEIDA, VALENTINI e BERLEZE, 2009; VILLWOCK e
VALENTINI, 2007; VALENTINI e TOIGO, 2006; VALENTINI, 2002; HARTER, WHITESELL
e KOWALSKI, 1992).

A qualidade das experiéncias vivenciadas pela crianca desempenha papel fundamental no
desenvolvimento da competéncia percebida. A precisao do julgamento que a crianga faz sobre
suas proprias habilidades constitui um aspecto relevante para programas de interveng¢do motora,
uma vez que superestimar ou subestimar a competéncia real pode influenciar significativamente
0o engajamento nas atividades propostas (NOBRE et al., 2019; FRANCA, 2008; HARTER,
WHITESELL e KOWALSKI, 1992; VALENTINI, 2002).

As percepcdes de competéncia tendem a modificar-se ao longo do desenvolvimento.
Valores mais elevados sdo frequentemente observados no inicio da infincia, periodo em que as
criangas apresentam dificuldade para distinguir sua competéncia real de seus desejos e
expectativas. Com o avanco do desenvolvimento cognitivo € o acumulo de experiéncias, as
percepgdes tornam-se progressivamente mais precisas e alinhadas ao desempenho real (NOBRE,
VALENTINI e NOBRE, 2018; ALMEIDA, 2012; VALENTINI, 2002).

A partir dos nove anos de idade, as criangas passam a realizar comparagdes mais
frequentes com seus pares e tornam-se mais sensiveis ao desempenho observado em contextos
escolares, esportivos e sociais (CASSIANO et al., 2012). Nesse contexto, o avango da idade
parece exercer influéncia negativa sobre algumas dimensdes do autoconceito e da competéncia

percebida, tanto em meninos quanto em meninas (SERASSUELO JUNIOR et al., 2012).



Em relacdo ao sexo, alguns estudos reportam percepgdes de competéncia semelhantes
entre meninos e¢ meninas (NOBRE, VALENTINI e NOBRE, 2018; ALMEIDA, 2012;
VALENTINI, 2002), enquanto outros identificam valores ligeiramente superiores para 0s
meninos,  especialmente em dominios relacionados ao desempenho motor e esportivo
(CAPELINHA, 2013; CASSIANO et al.,, 2012). Apesar dessas diferencas, os resultados
permanecem inconsistentes na literatura. No caso de criangas com TDC e risco de TDC, os
estudos sdo consistentes ao demonstrar niveis significativamente inferiores de competéncia
percebida em diferentes dominios quando comparadas aos seus pares com desenvolvimento
tipico, independentemente da idade e do sexo (NOBRE et al., 2019; WRIGHT et al., 2018;
ANDRADE, SANTOS e ARAUJO, 2018; COUTINHO, SOUZA e VALENTINI, 2017; YU JIE
et al., 2016).
Pesquisas conduzidas por Valentini e colaboradores demonstram que criangas com dificuldades
motoras apresentam menor competéncia percebida, especialmente nos dominios motor, fisico e
social, quando comparadas a criangas com desenvolvimento tipico. Esses resultados refor¢cam a
importancia de compreender a competéncia percebida como um importante mediador entre
desempenho motor e participacdo em atividades fisicas (VALENTINI, 2002; VALENTINI e
RUDISILL, 2004; SOUSA e VALENTINI, 2013; COUTINHO, SOUZA e VALENTINI, 2017).
Perceber-se competente constitui um importante mediador do engajamento em tarefas motoras.
Criangas que se percebem competentes tendem a buscar situagdes de desafio, demonstrar maior
motivagdo intrinseca e permanecer por mais tempo envolvidas em atividades fisicas e esportivas.
Além dos impactos sobre a competéncia percebida, estudos recentes indicam que o TDC
compromete significativamente a qualidade de vida relacionada a satde. Em uma revisdo
sistematica, Weber et al. (2023) verificaram que criangas com TDC apresentam prejuizos
consistentes nos dominios fisico, emocional, social e escolar, quando comparadas aos seus pares
com desenvolvimento tipico. Os autores destacam que as limitacdes motoras frequentemente
repercutem na autonomia, na participacdo social e no bem-estar psicoldgico, reforcando a
necessidade de abordagens de intervencao que considerem a crianca de forma integral.
Sob essa perspectiva, a competéncia percebida, a participagdo em atividades fisicas, a
qualidade de vida e o desempenho motor constituem dimensdes fortemente inter-relacionadas.

Criangas que se percebem menos competentes tendem a evitar situagdes motoras desafiadoras,



reduzindo suas oportunidades de pratica e aprendizagem, o que pode contribuir para a
manuten¢do das dificuldades motoras e psicossociais observadas no TDC.

Consequentemente, criancas com TDC, em razdo das dificuldades motoras que apresentam,
podem tornar-se mais vulnerdveis no ambiente escolar e social, desenvolvendo autoconceito
fragilizado e comportamentos de evitagdo ou isolamento em situagdes que envolvam desempenho
motor (VALENTINI e RUDISILL, 2004; VALENTINI, 2002; HARTER, 1982). Dessa forma, a
inser¢ao dessas criangas em programas de intervengao motora torna-se fundamental. Estudos tém
demonstrado que intervengdes motoras estruturadas promovem melhorias ndo apenas no
desempenho motor, mas também na competéncia percebida, na motivagdo e no engajamento em
atividades fisicas (BERMEJO-MARTINS et al., 2019; UTESCH et al., 2018; STEFANELLO et
al., 2017; BELTRAME et al., 2016; MCINTYRE et al., 2015).

Em sintese, a competéncia percebida constitui um fator central para compreender o
envolvimento de criangas com TDC em atividades motoras e esportivas. Além de refletir
experiéncias anteriores de sucesso ou fracasso, ela influencia diretamente a motivacdo, a
persisténcia e a participagdo em praticas motoras. Dessa forma, estratégias de intervencao
voltadas ao fortalecimento da competéncia percebida podem contribuir significativamente para a
promogdo da participagdo, da inclusdo e da qualidade de vida de criangas com TDC.

3. Conclusao

O Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagdao (TDC) constitui uma condi¢do do
neurodesenvolvimento altamente prevalente na infincia, caracterizada por dificuldades
persistentes na aquisicdo e execucao de habilidades motoras, com repercussoes que ultrapassam o
dominio motor e afetam aspectos fisicos, psicologicos, sociais e académicos. As evidéncias
apresentadas nesta revisdo narrativa demonstram que criangas com TDC apresentam desempenho
significativamente inferior em coordenagdo motora quando comparadas a seus pares com
desenvolvimento tipico, especialmente em tarefas que envolvem equilibrio corporal, destreza
manual e planejamento motor. Além das limitacdes motoras, observa-se maior vulnerabilidade ao
sobrepeso e a obesidade, indicando uma relagdo inversa entre competéncia motora e indice de
massa corporal. Essa associa¢do parece ser influenciada por menores niveis de participagdo em
atividades fisicas, maior envolvimento em comportamentos sedentérios e dificuldades de inser¢ao

em contextos esportivos e recreativos.



Outro aspecto amplamente evidenciado refere-se a competéncia percebida. Criangas com
TDC tendem a apresentar autoconceito mais fragilizado e menor competéncia percebida em
diferentes dominios, especialmente no motor. Esse fator contribui para a redu¢do da motivacao,
do engajamento e da persisténcia em atividades fisicas, favorecendo um ciclo de baixa
participagdo, poucas oportunidades de pratica e manutencao das dificuldades motoras.

Em conjunto, os estudos analisados reforcam que o TDC deve ser compreendido como
uma condi¢do multidimensional, cujos impactos se estendem ao longo do desenvolvimento
infantil. Dessa forma, torna-se fundamental a identificacdo precoce de criancas com TDC ou em
risco para o transtorno, bem como a implementagao de estratégias de avaliagdo e intervengao que
contemplem ndo apenas o desempenho motor, mas também aspectos relacionados a saude fisica,
ao bem-estar emocional e a participagdo social.

4. Repercussoes para a Pratica Clinica e Educacional

Os resultados desta revisao apresentam importantes implicagdes para profissionais da
satde, da educacdo e para as familias. No contexto clinico, recomenda-se a realizacdo de
avaliagdes precoces e multidimensionais que contemplem coordenagdo motora, participagdo em
atividades da vida diaria, estado nutricional e aspectos psicossociais. O rastreamento precoce
possibilita intervengdes mais eficazes, reduzindo os impactos negativos do transtorno sobre a
satde e a qualidade de vida das criangas.

No ambiente escolar, professores e equipes pedagogicas desempenham papel fundamental
na identificacdo de sinais de dificuldades motoras e na promoc¢ao de experiéncias inclusivas. A
adaptacao de tarefas, a valorizacdo dos progressos individuais e a oferta de oportunidades
diversificadas de pratica motora podem favorecer a participagdo e o desenvolvimento de criancas
com TDC, minimizando experiéncias de fracasso e exclusdao. Programas de interven¢do motora
estruturados, baseados em evidéncias cientificas, demonstram potencial para melhorar o
desempenho motor, aumentar os niveis de atividade fisica e fortalecer a competéncia percebida
das criangas. Tais programas devem priorizar experiéncias de sucesso, desafios progressivos e
feedback positivo, favorecendo a motivagdo e o engajamento nas atividades. Adicionalmente,
acOes interdisciplinares envolvendo profissionais da educacdo fisica, fisioterapia, terapia
ocupacional, psicologia, pedagogia e familiares sdo essenciais para garantir suporte integral as

necessidades da crianca. A articulagdo entre os setores da satde e da educacdo representa uma



estratégia fundamental para promover participagdo, inclusdo e melhores trajetorias de

desenvolvimento para criangas com TDC e risco de TDC.
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