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RESUMO 

Introdução: O Transtorno do Desenvolvimento da Coordenação (TDC) é um transtorno do 
neurodesenvolvimento caracterizado por desempenho motor abaixo do esperado que atinge 
aproximadamente 5 a 8% das crianças em idade escolar. A  Classificação Internacional de 
Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF), bem como as diretrizes atuais de atenção para o TDC, 
propõem a descrição abrangente do perfil de funcionalidade dos indivíduos. Esta tese foi 
desenvolvida tendo em vista lacunas quanto à compreensão dos componentes biopsicossociais 
relevantes para a saúde de crianças com esta condição, sendo composta por três artigos científicos, 
conforme descrito a seguir: Estudo 1 - Objetivo: Realizar uma revisão de escopo explorando as 
principais características e determinantes da participação em crianças com TDC. Métodos: As 
bases de dados MEDLINE/PubMed, Scopus, CINAHL e Web of Science foram pesquisadas para 
identificar estudos sobre participação em crianças e adolescentes com TDC (5 a 17 anos) 
publicados entre os anos de 2001 e 2021. Os estudos foram selecionados  e os dados foram 
extraídos de forma independente, e a avaliação da qualidade dos estudos foi realizada por meio do 
Mixed Methods Appraisal Tool. Resultados: 14 estudos atenderam aos critérios de inclusão, todos 
provenientes de países de alta renda. As pesquisas envolveram crianças com uma idade média de 
9,7 anos e, em sua maioria, utilizaram critérios diagnósticos e instrumentos com propriedades de 
medidas adequadas para avaliar a participação. Crianças com TDC apresentam níveis reduzidos de 
participação em comparação com as crianças em desenvolvimento típico, especialmente em 
atividades físicas e sociais, com menor envolvimento em equipes esportivas, atividades de lazer e 
satisfação por parte dos pais. Conclusão: Apesar das evidências de participação reduzida em 
crianças com TDC serem consistentes, é necessário conduzir investigações que identifiquem os 
determinantes contextuais que influenciam a participação para que intervenções eficazes possam 
ser implementadas. Estudo 2 - Objetivo: Comparar o perfil funcional de crianças com risco (r-
TDC) ou provável TDC (p-TDC) e aquelas com neurodesenvolvimento típico (NDT), com base no 
modelo biopsicossocial. Métodos: Estudo transversal analítico realizado com crianças de um 
município da região sul do Brasil, seguindo as recomendações do STROBE (Strengthening the 
Reporting of Observational Studies in Epidemiology). Com base nos resultados do MABC-2, as 
crianças foram alocadas nos seguintes grupos: NDT, r-TDC e p-TDC. Os instrumentos empregados 
incluíram os quatro domínios da CIF: funções corporais (Bateria de Avaliação do Movimento para 
Crianças - 2ª Edição – [MABC-2], Teste de caminhada de 6 minutos [TC6min]); atividades 
(Questionário de Transtorno da coordenação (DCDQ- Brasil), Questionário Internacional de 
Atividade física - versão curta [IPAQ-SF]); participação (Medida de Participação e do Ambiente 
para Crianças e Jovens [PEM-CY] e fatores contextuais (Questionário de Capacidades e 
Dificuldades [SDQ-Por]; barreiras e facilitadores nos ambientes casa, escola e comunidade (PEM-
CY). O teste de Kruskal-Wallis foi usado para comparação entre grupos (NDT, r-TDC, p-TDC) em 
variáveis ordinais ou quantitativas, com análise post-hoc pelo teste de Dunn. O nível de 
significância foi de 5%. Resultados: Foram incluídas no estudo 208 crianças (média de idade 8,25 
[1,28] anos, 94 meninas) classificadas com NDT (n= 158), em r-TDC (n= 25) e p-TDC (n=25). No 
domínio das atividades, com exceção das diferenças esperadas nas habilidades motoras com o 
grupo p-TDC apresentando os menores subcomponentes do MABC-2 e os menores escores totais, 
não foram encontradas outras diferenças significativas entre os grupos. Quanto à participação, o 
grupo p-TDC demonstrou um menor envolvimento na comunidade em relação ao grupo r-TDC 
(p=0,016). Não foram encontradas diferenças significativas para os instrumentos que avaliaram os 
outros componentes de funcionalidade. Conclusão: O impacto do TDC foi identificado 



 

 

principalmente no domínio de participação da CIF. Este estudo amplia a compreensão sobre a 
funcionalidade das crianças com TDC, destacando a necessidade de pesquisas futuras que visem 
compreender os determinantes para a funcionalidade das crianças com TDC. Estudo 3 - Objetivo 
primário: Comparar o desempenho motor de crianças provenientes das cinco regiões brasileiras. 
Objetivo secundário: Explorar associações entre as variáveis sociodemográficas que podem 
impactar o desempenho motor das crianças. Métodos: Estudo transversal e multicêntrico, com a 
participação de 967 crianças de 6 a 10 anos, de escolas públicas municipais provenientes das  cinco 
regiões do Brasil (Sul n= 208; Nordeste n= 92; Sudeste n= 232; Centro-Oeste n= 243; Norte n= 
192). Para a avaliação do desempenho motor, foi usada a MABC-2. Dados sociodemográficos 
foram coletados por meio de questionário respondido pelos responsáveis. A comparação do 
desempenho motor das crianças entre regiões considerando os escores totais e domínios da MABC-
2 foi realizada por meio do teste de Kruskal-Wallis. A correlação entre escores da MABC-2 e as 
variáveis renda familiar e escolaridade materna e paterna foi analisada com o coeficiente de 
Spearman (ρ), com significância de 5%. Resultados: Foram observadas diferenças significativas  
no desempenho motor entre as regiões. As crianças das regiões Nordeste e Centro-Oeste tiveram 
escores significativamente mais baixos no domínio de destreza manual (p<0,001) comparadas às 
crianças das regiões Sul, Sudeste e Norte. No domínio de mirar e pegar, as crianças da região Norte 
obtiveram escores significativamente mais altos (p<0,001) enquanto as da região Nordeste 
apresentaram escores significativamente mais baixos. Em relação ao domínio de equilíbrio, as 
crianças da região Nordeste apresentaram pontuações mais altas em comparação com as de outras 
regiões (p<0,001). Não foram encontradas correlações significativas entre as pontuações do 
desempenho motor com a renda familiar e escolaridade materna e paterna.  Conclusão: As 
variações significativas no desempenho motor de crianças de diferentes regiões do Brasil sugerem 
possível efeito de variáveis ambientais. Entretanto, fatores sociodemográficos não foram 
significativos para o desempenho. Especula-se que os mesmos possivelmente influenciam de forma 
complexa outros determinantes desse desempenho. Assim, recomenda-se que futuras pesquisas 
investiguem outros fatores ambientais que possam ter impacto no desempenho motor. Em 
conjunto, os resultados desta tese fornecem informações sobre componentes pouco abordados da 
funcionalidade de crianças com TDC, destacando a necessidade de se monitorar o envolvimento 
em atividades comunitárias relevantes. Ainda, são apontados caminhos para que futuros estudos 
identifiquem alvos contextuais a serem considerados ao avaliar e propor intervenções voltadas para 
crianças com esta condição.   

Palavras-chave:  Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde; Crianças; 
Participação; Transtorno do Desenvolvimento da Coordenação; Habilidades Motoras.



 

 

ABSTRACT 
 
Introduction: Developmental Coordination Disorder (DCD) is a neurodevelopmental disorder 
characterized by below-expected motor performance that affects approximately 5 to 8% of school-
age children. The International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF), as well 
as current guidelines for care for DCD, propose a comprehensive description of the functional 
profile of individuals. This thesis was developed considering gaps in the understanding of the 
biopsychosocial components relevant to the health of children with this condition, and is composed 
of three scientific articles, as described below. Study 1 - Objective: To conduct a scoping review 
of the literature exploring the main characteristics and determinants of participation in children 
with DCD. Methods: The MEDLINE/PubMed, Scopus, CINAHL, and Web of Science databases 
were used to identify studies on participation in children with DCD published between 2001 and 
2021. The studies were selected by two independent researchers considering the following criteria: 
(1) studies that evaluated participation and/or constructs related to participation in children with 
DCD, (2) children aged 5 to 17 years. Data were extracted independently using standardized forms 
and synthesized after consensus. The quality assessment of the studies was performed using the 
Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT). Results: Initially, 2,444 studies were found. Of these, 
14 met the inclusion criteria, all from high-income countries. The studies involved children with a 
mean age of 9.7 years and, for the most part, used appropriate diagnostic criteria and instruments 
to assess participation, with adequate properties. Children with DCD showed reduced levels of 
participation compared to typically developing children, especially in physical and social activities, 
with less involvement in sports teams, leisure activities and parental satisfaction. Conclusion: 
Although evidence of reduced participation in children with DCD is consistent, there are still gaps 
in knowledge about how this participation occurs in the family and school environment. Research 
is needed to identify the contextual determinants that influence participation so that effective 
measures can be implemented. Study 2 - Objective: To compare the functional profile of children 
at risk (r-DCD) or probable DCD (p-DCD) and those with typical neurodevelopment (TND), based 
on the biopsychosocial model. Methods: Analytical cross-sectional study carried out with children 
from a municipality in the southern region of Brazil, following the recommendations of STROBE 
(Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology). Based on the results of 
the MABC-2, the children were allocated into the following groups: TND, r-DCD and p-DCD. The 
instruments used included the four domains of the ICF: body functions (Movement Assessment 
Battery for Children - 2nd Edition - [MABC-2], 6-Minute Walk Test [6MWT]); activities 
(Coordination Disorder Questionnaire (DCDQ-Brazil), International Physical Activity 
Questionnaire - Short Form [IPAQ-SF]); participation (Participation and Environment Measure for 
Children and Youth [PEM-CY] and contextual factors (Strengths and Difficulties Questionnaire 
[SDQ-Por]; barriers and facilitators in the home, school and community environments (PEM-CY). 
The Kruskal-Wallis test was used for comparison between groups (TND, r-DCD, p-DCD) in 
ordinal or quantitative variables, with post-hoc analysis by Dunn's test. The significance level was 
5%. Results: The study included 208 children (mean age 8.25 [1.28] years, 94 girls) in 
combinations with TND (n=158), r-TDC (n=25) and p-DCD (n=25). In the domain of activities, 
with the exception of the expected differences in motor skills with the p-TDC group presenting the 
lowest MABC-2 subcomponents and the lowest total scores, no other significant differences were 
found between the groups. Regarding participation, the p-DCD group reported less involvement in 
the community compared to the r-TDC group (p=0.016). No significant differences were found for 
the instruments that assessed the other components of functionality. Conclusion: The impact of 



 

 

DCD was identified primarily in the participation domain of the ICF. This study expands the 
understanding of the functioning of children with DCD, highlighting the need for future research 
aimed at understanding the determinants of functioning in children with DCD. Study 3 - Primary 
objective: Compare the motor performance of children from the five Brazilian regions. Secondary 
objective: Explore associations between sociodemographic variables that may impact children's 
motor performance. Methods: Cross-sectional and multicenter study involving 967 children aged 
6 to 10 years from municipal public schools in five regions of Brazil (South n= 208; Northeast n= 
92; Southeast n= 232; Midwest n= 243; North n= 192). The MABC-2 was used to assess motor 
performance. Sociodemographic data were collected through a questionnaire answered by 
guardians. The comparison of children's motor performance between regions considering the total 
scores and domains of the MABC-2 was performed using the Kruskal-Wallis test. The correlation 
between MABC-2 scores and the variables family income and maternal and paternal education was 
analyzed using Spearman's coefficient (ρ), with a significance level of 5%. Results: Significant 
differences in motor performance were observed between regions. Children from the Northeast and 
Central-West regions had significantly lower scores in the manual dexterity domain (p<0.001) 
compared to children from the South, Southeast and North regions. In the aiming and catching 
domain, children from the North region obtained significantly higher scores (p<0.001) while those 
from the Northeast region had significantly lower scores. Regarding the balance domain, children 
from the Northeast region had higher scores compared to those from other regions (p<0.001). No 
significant correlations were found between motor performance scores and family income and 
maternal and paternal education. Conclusion: The significant variations in motor performance of 
children from different regions of Brazil suggest a possible effect of environmental variables. 
However, sociodemographic factors were not significant for performance. It is speculated that they 
possibly influence other determinants of this performance in a complex way. Thus, it is 
recommended that future research investigate other environmental factors that may have an impact 
on motor performance. Taken together, the results of this thesis provide information on little-
discussed components of the functioning of children with DCD, highlighting the need to monitor 
involvement in relevant community activities. Furthermore, paths are pointed out for future studies 
to identify contextual targets to be considered when evaluating and proposing interventions aimed 
at children with this condition. 
 
Keywords: International Classification of Functioning, Disability and Health; Children; 
Participation; Developmental Coordination Disorder; Motor Skills. 
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1. CONTEXTUALIZAÇÃO 
 
1.1 Inserção na linha de pesquisa da orientadora e do Programa 

 

Essa tese de doutorado foi desenvolvida pelo candidato Thiago Weyk de Oliveira Beliche,  sob 

orientação da Profa. Dra. Ana Carolina de Campos, docente do departamento de Fisioterapia da 

Universidade Federal de São Carlos (UFSCar) e que desenvolve estudos dentro da linha de 

pesquisa Fisioterapia Neurofuncional nos Ciclos da Vida, no Laboratório de Análise do 

Desenvolvimento Infantil (LADI). A presente tese integra o conjunto de atividades desenvolvidas 

ao longo do doutorado (período de março 2021 – fevereiro 2025), no Programa de Pós-Graduação 

em Fisioterapia – PPGFT (conceito 7 pela CAPES). O presente trabalho foi desenvolvido com uma 

amostra nacional de crianças Brasileiras recrutadas em escolas públicas do município de 

Florianópolis-SC, região Sul do país, e contou com a parceria da Profa. Dra. Janaina Medeiros de 

Souza da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e com a colaboração dos alunos de 

Iniciação Científica Matheus Monteiro Fiuza (UFSC), Marina Duarte Valentim (UFSC) e Mariana 

Zanata (UFSCar). Além disso, o estudo abrange crianças de outras quatro regiões do Brasil: 

Nordeste, Sudeste, Centro-Oeste e Norte. 

 A pesquisa também envolveu a busca na literatura sobre a participação de crianças com 

Transtorno do Desenvolvimento da Coordenação (TDC). Durante esse período, os três produtos 

que compõem essa tese foram desenvolvidos e submetidos a periódicos científicos: Estudo 1 - 

Child: Care, Health and Developmental, publicado, Estudo 2 – Brazilian Journal Physical 

Therapy (submetido para apreciação), e um Estudo 3 em parceria com pesquisadores nacionais 

sobre TDC, o qual será submetido para o periódico Physical & Occupational Therapy In Pediatrics.   

 
1.2 Parcerias nacionais e internacionais 
 

No terceiro ano do meu doutorado, minha orientadora e eu realizamos contato com a Profa. 

Dra. Verónica Robles Garcia (Universidade da Coruña, Espanha) para candidatura à estância 

doutoral (período sanduíche). Na ocasião preparei uma apresentação para a Profa. Verónica, por 

meio de vídeoconferência, onde tive a oportunidade de mostrar um pouco de quem sou e os 

requisitos para a candidatura exigidos no edital CAPES PrInt. A partir daí, surgiu a ideia para a 

realização de um estudo que comparasse a  participação  de uma amostra nacional de crianças 

Brasileiras  e Espanholas com idades entre 0 a 5 anos, com e sem deficiência, nos domínios 
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participação e ambiente. Embora não tenha se concretizado a proposta do doutorado sanduíche, os 

grupos de pesquisa continuam em contato para realização do trabalho, o que irá resultar em uma 

publicação conjunta futuramente. 

Atualmente, participo também de um grupo de pesquisa multicêntrico que é composto pela 

Profa. Dra. Ana Carolina de Campos (UFSCar), Profa. Dra. Cibelle Kayenne Roberto Martins 

Formiga da Universidade Estadual de Goiás (UEG), com o Prof. Dr. Jorge Cavalcante Lopes Neto 

da Universidade Estadual da Bahia (UNEB), com a Profa. Dra. Eloisa Tudella da Universidade 

Federal de São Carlos (UFSCar), com o Prof. Dr. Lúcio Fernandes Ferreira da Universidade 

Federal do Amazonas (UFAM), além das pós-graduandas Thailyne Bizinotto (Doutora pela 

Universidade Estadual de Goiás (UEG) e Meyene Duque Weber (Doutora pela Universidade 

Federal de São Carlos (UFSCar). Este grupo foi criado a partir do meu exame de qualificação, 

quando se percebeu que os diferentes grupos de pesquisa possuem bancos de dados que permitem 

ricas análises em âmbito nacional. Os projetos desse grupo de pesquisadores buscam identificar 

crianças com TDC apoiando os profissionais na avaliação e em programas de intervenção de 

crianças com dificuldades motoras. Um dos trabalhos desta tese é fruto da parceria com esses 

pesquisadores e foi desenvolvido com dados provenientes desta amostra nacional de crianças. A 

partir dessa colaboração, teremos novos estudos a serem publicados. 

 

1.3 Originalidade 
 

O TDC (Transtorno do Desenvolvimento da Coordenação) é uma das dificuldades motoras 

mais prevalentes na infância, surgindo comumente durante a fase escolar no qual as crianças 

demonstram habilidades motoras finas e/ou grossas aquém do esperado para sua faixa etária e das 

oportunidades de aprendizado disponíveis (Associação Americana de Psiquiatria, 2013; Van Dyck 

et al., 2022). A funcionalidade de um indivíduo é influenciada por um contexto que envolve o 

ambiente físico, social e atitudinal. A Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade 

e Saúde (CIF) apresenta um modelo de categorização dos domínios da saúde, incluindo aspectos 

como estruturas e funções corporais, fatores contextuais (ambientais e pessoais), e níveis de 

atividade e participação (World Health Organization [WHO], 2001). No âmbito da reabilitação 

pediátrica, esse modelo tem fundamentado tanto investigações quanto intervenções clínicas, uma 

vez que oferece uma visão completa dos diversos fatores que influenciam a funcionalidade de 

crianças e adolescentes, com ou sem condições de saúde específicas.  
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A CIF destaca que não se deve restringir a análise das condições de saúde apenas às 

estruturas e funções corporais, mas que é necessário considerar também as limitações nas 

atividades e as restrições na participação em diferentes ambientes, além da influência dos fatores 

contextuais. Nesse sentido, ao realizar a avaliação de crianças com TDC, deve-se adotar o modelo 

biopsicossocial (WHO, 2001), de acordo com as recomendações internacionais mais recentes sobre 

definição, diagnóstico, avaliação, intervenção e aspectos psicossociais do TDC englobam todos os 

domínios da CIF (Blank et al., 2019). 

A participação é caracterizada pelo envolvimento do indivíduo em situações de vida, sendo 

considerada um direito e uma necessidade para o desenvolvimento das crianças (WHO, 2007; 

Whitneck; Dijkers, 2009; Shikako-Thomas et al., 2014). Já a restrição de participação diz respeito 

às barreiras que uma pessoa encontra ao tentar se engajar nessas situações (WHO, 2001). Mais 

recentemente, a participação tem sido analisada sob a ótica de indicadores que medem tanto a 

frequência quanto o grau de envolvimento em atividades (OMS, 2020), sendo reconhecida como 

um objetivo essencial para intervenções (Imms et al., 2016; Zwicker et al., 2021). Entretanto, 

estudos demonstram que há uma carência de pesquisas que descrevam os níveis de atividade e 

participação em crianças com TDC (Coster; Kethani, 2008; Magalhães et al., 2011; Zwicker et al., 

2012; King; Rigby; Batorowicz, 2013; Coussens et al., 2020).   

Neste contexto, três estudos foram realizados: 1) uma Revisão de Escopo sobre a 

participação de crianças com TDC, 2) um estudo transversal comparando o perfil funcional de 

crianças em risco (r-TDC) e com provável TDC (p-TDC) em relação àquelas com 

neurodesenvolvimento típico (NDT), utilizando o modelo biopsicossocial, 3) um estudo transversal 

e multicêntrico que comparou o desempenho motor de crianças de diferentes regiões brasileiras.   

O primeiro estudo (Estudo 1) foi submetido ao periódico Child: Care, Health and 

Development (Fator de Impacto: 1,8). Nele, realizamos uma revisão da literatura e oferecemos uma 

visão detalhada sobre a participação de crianças com TDC. Este é o primeiro estudo, até o 

momento, a apresentar uma revisão aprofundada sobre a participação de crianças em idade escolar, 

com foco no TDC. Recentemente, algumas revisões de escopo abordaram exclusivamente crianças 

pequenas (0 a 6 anos) (Coussens et al., 2019; González López et al., 2023), ou adolescentes e 

adultos (Gagnon-Roy; Jasmin; Camden, 2016), e/ou não apresentaram dados de participação de 

crianças com TDC de forma separada de outras condições (Coussens et al., 2020). Com o intuito 

de preencher essas lacunas, o Estudo 1 explorou as características da participação em crianças com 
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TDC, com ênfase na identificação de seus componentes e determinantes. 

Embora a literatura sugira que o TDC, em associação com fatores contextuais, tem o 

potencial de impactar a participação dos indivíduos, e que esses desafios persistem além da infância 

(Kirby; Edwards; Sugden, 2011; Gagnon-Roy; Jasmin; Camden, 2016), há escassez de estudos que 

que caracterizem os níveis de atividade e participação em crianças com TDC (Magalhães et al., 

2011). Na população brasileira, estes estudos são ainda mais escassos. Sendo assim, enfatiza-se o 

papel da caracterização abrangente do perfil funcional das crianças de diferentes regiões brasileiras, 

que permita identificar suas deficiências de estruturas e funções do corpo, limitações de atividade, 

restrições de participação e fatores contextuais, de maneira a informar o planejamento de 

intervenções relevantes para crianças com TDC de acordo com sua realidade. Portanto, foi 

realizado  um estudo transversal (Estudo 2) envolvendo crianças de 6 a 10 anos de idade, 

conduzido em escolas públicas do município de Florianópolis-SC e submetido ao periódico 

Brazilian Journal Physical Therapy (Fator de Impacto: 3,1). 

 

Três  elementos deste estudo são particularmente notáveis pela sua originalidade: 

1.   Até onde sabemos, este é o primeiro estudo em contexto nacional que descreve o perfil de 

funcionalidade de crianças com TDC e com desenvolvimento típico baseando-se na estrutura da 

CIF.  

2.   Observou-se uma variedade de desfechos relativos à funcionalidade das crianças, com base na 

estrutura da CIF, como desempenho motor, a aptidão cardiorrespiratória, os sintomas 

socioemocionais, o nível de atividade física e a participação. Os resultados deste estudo irão 

enriquecer o conhecimento atual na área, complementando os trabalhos já existentes de outros 

pesquisadores e orientando a implementação de estratégias voltadas à promoção da funcionalidade 

e saúde infantil, com impactos em escolas, clínicas e investigações futuras.  

3.   Estudos como o que está sendo apresentado são essenciais para ampliar a compreensão sobre 

o TDC no Brasil e compreender as características funcionais das crianças em diferentes contextos 

socioculturais. Adicionalmente, os instrumentos de avaliação utilizados neste estudo foram usados 

para caracterizar o perfil funcional de crianças em risco de TDC e com provável  TDC, com base 

no modelo biopsicossocial, comparando-as com crianças com desenvolvimento típico de um 

município do Sul do Brasil.  

O Estudo 3 desta tese teve como objetivo comparar o desempenho motor de uma amostra 
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nacional de crianças brasileiras, com idades entre 6 e 10 anos, de diferentes regiões do Brasil, e 

investigar o impacto de características ambientais no desempenho motor. Embora Valentini et al. 

(2014) tenham observado que crianças da região sul do Brasil podem apresentar um desempenho 

motor semelhante ao de amostras normativas de instrumentos internacionais, a literatura também 

aponta diferenças entre o desempenho motor de crianças de regiões de menor e média-renda, em 

comparação com países de alta renda (Fleurkens-Peeters et al., 2018). Por esse motivo, o estudo 

enfatiza a importância de uma avaliação que abranja todas as regiões do país, levando em conta as 

particularidades do contexto em que a criança está inserida. Nesse contexto, considerando as 

diferenças culturais, socioeconômicas e educacionais que afetam o desempenho motor, 

especialmente as variações regionais no Brasil, estudos como o apresentado são fundamentais para 

entender melhor o desempenho motor das crianças brasileiras e suas variações conforme os 

contextos regionais e ambientais.  

 

1.4 Contribuição dos resultados da pesquisa para o avanço científico 
 

Os resultados obtidos dessa tese forneceram informações relevantes sobre o perfil de 

funcionalidade e incapacidade de crianças em idade escolar, sobre os níveis de atividade e 

participação e fatores contextuais relacionados às crianças com TDC, contribuindo para a prática 

clínica de profissionais que trabalham com crianças e adolescentes, podendo também auxiliar na 

adoção de medidas preventivas, na detecção de dificuldades motoras e questões psicossociais.  

Os resultados da  revisão de escopo sobre a participação de crianças com TDC (Estudo 1) 

evidenciaram que crianças com TDC apresentam níveis mais baixos de participação em 

comparação com crianças sem o transtorno, demonstrando menor participação em atividades 

organizadas e recreacionais, atividades físico-sociais, diversidade, intensidade e desfrute da 

atividade física. Embora a maioria dos estudos não tenha explorado determinantes para a 

participação, as evidências sugerem que as características da participação de crianças com TDC 

são influenciadas pela interação entre fatores ambientais  e características individuais, os quais 

devem ser levados em consideração não apenas na avaliação, mas também no planejamento de 

intervenções com foco na participação. Com base nesta revisão de escopo, constatou-se a 

existência de lacunas na literatura, especialmente no que se refere à avaliação do envolvimento da 

criança, à compreensão da participação em contextos domiciliares e escolares, e às mudanças 

longitudinais na participação. Adicionalmente, pesquisas que identificam os determinantes 
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contextuais da participação podem oferecer orientações valiosas para promover a participação de 

crianças com TDC, suas famílias e os profissionais responsáveis pelo seu cuidado, o que destaca a 

originalidade e a relevância do segundo estudo desta tese. As lacunas na literatura, evidenciadas 

por esta revisão, indicam a necessidade de novos estudos sobre a participação de crianças e 

adolescentes com TDC. 

O Estudo 2 desta tese foi realizado com um desenho transversal, visando compreender o 

perfil de funcionalidade de crianças com TDC, com base na CIF. Os resultados evidenciaram 

diferenças entre os grupos r-TDC e p-TDC nos componentes Atividades e Participação da CIF. A 

amostra estudada obteve resultados favoráveis. Fatores como o ambiente familiar, a qualidade 

educacional, o suporte social, as condições econômicas e as interações culturais são facilitadores 

importantes para o desenvolvimento infantil. A infraestrutura escolar apropriada e o apoio 

comunitário favorecem o crescimento cognitivo, emocional e social das crianças. Também 

observamos variações na participação no ambiente comunitário, sugerindo a necessidade de 

adaptar as atividades aos interesses individuais das crianças. Esses dados sugerem que pesquisas 

futuras devem considerar outros aspectos, como o ambiente, ao investigar a participação de 

crianças com TDC, além de explorar estratégias para fomentar e apoiar essa participação, levando 

em conta suas preferências. Além disso, é crucial prestar atenção às preferências individuais das 

crianças, garantindo que elas participem de atividades que atendam aos seus interesses e 

necessidades. 

Por fim, o Estudo 3,  dessa tese identificou variações significativas no desempenho motor 

de crianças de diferentes regiões do Brasil, sugerindo um possível efeito de fatores ambientais. 

Contudo, os fatores socioeconômicos não se mostraram significativos para o desempenho. 

Acredita-se que tais fatores possam influenciar de maneira complexa outros aspectos que 

determinam o desempenho. Sugere-se, portanto, que pesquisas futuras explorem outros fatores 

ambientais que possam impactar o desempenho motor.   

 
1.5 Relevância social 
 

Reconhecido pela Organização Mundial de Saúde (OMS, 1993) e pela Associação 

Americana de Psiquiatria (American Psychiatric Association, 1995), o TDC é uma condição 

neurodesenvolvimental  prevalente em crianças em idade escolar podendo causar problemas de 

movimento e coordenação nessa população, prejudicando suas tarefas diárias (como por exemplo 
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escrever, se vestir, amarrar cadarços, habilidades com bola ou andar de bicicleta), afetando também 

o desempenho acadêmico na rotina escolar. Este transtorno geralmente afeta mais os meninos do 

que as meninas, sendo mais comum em crianças nascidas prematuramente (Van Hoorn et al., 2020). 

Embora as crianças que recebem esse diagnóstico precocemente possam apresentar alguns atrasos 

para atingir marcos motores e/ou dificuldades motoras ainda no início da vida por exemplo, 

alimentação, engatinhar e andar, essas dificuldades são mais frequentemente evidenciadas no 

aprendizado de movimentos mais complexos que são fundamentais para a vida diária, escolar, lazer 

e social durante a infância. Portanto, é fundamental que os pais, educadores e terapeutas atuem 

conjuntamente garantindo que as oportunidades adequadas e aprendizagem sejam contempladas 

para garantir que a criança com TDC obtenha sucesso frente ao seus desafios.  

 Até onde sabemos, a maior parte dos profissionais em saúde não estão familiarizados com 

o TDC, sendo os professores de sala de aula e educação física muitas vezes, fontes de identificação 

e de informações sobre o transtorno aos pais. Assim, os profissionais de saúde e de educação podem 

compartilhar de diferentes estratégias que poderão dar suporte às crinças com TDC e suas famílias, 

conforme recomendações das diretrizes. 

O TDC é frequentemente associado a outros distúrbios, como o Transtorno de Déficit de 

Atenção e Hiperatividade (TDAH), dificuldades específicas de linguagem, Transtorno do Espectro 

Autista (TEA) e Transtornos de Aprendizagem (Brimo et al., 2021; Landgren et al., 2021). Embora 

a relação entre o TDC e essas condições seja muitas vezes mal interpretada, elas podem, em alguns 

casos, ser diagnosticadas simultaneamente. Além disso, essa condição pode levar as crianças a 

terem um auto-conceito fragilizado e perceberem-se menos competentes em relação aquelas com 

neurodesenvolvimento típico, podendo se sentir frustradas ao realizarem atividades esportivas que 

requerem uma maior complexidade na coordenação dos movimentos, podendo ainda ser vítimas 

de bullying com risco de exclusão no ingresso e na participação de atividades coletivas como 

esporte e lazer por seus pares com desenvolvimento típico (Coutinho; Souza; Valentini, 2016).  

 Dessa forma, o TDC pode impactar substancialmente na autoestima, motivação e confiança 

da criança em si mesma, podendo frequentemente levar a problemas concomitantes de 

internalização como desenvolver sintomas de ansiedade e depressão (Missiuna et al., 2014; 

Mancini et al., 2016; Li et al., 2018; Draghi et al., 2020). De acordo com a Hipótese de Estresse 

Ambiental, problemas de coordenação motora na infância são consideradas fontes geradoras de 

estresse, que aumentam o risco para uma saúde mental comprometida (Cairney et al., 2013), 
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incluindo fatores de risco ambientais, como por exemplo conflitos no relacionamento interpessoal 

com colegas, pais e familiares entre crianças com provável TDC (Wagner et al., 2012; Lingam et 

al., 2012; Wagner et al., 2016).  

A prevalência do TDC tem sido amplamente documentada na literatura, com uma taxa 

inicial de 5% a 6% (Blank et al., 2019), mas com a atualização de novos dados, a taxa atual varia 

de 5% a 8% (American Psychiatric Association, 2022). Contudo, verifica-se uma considerável 

variabilidade nas taxas de prevalência entre as crianças em idade escolar, sendo que essa variação 

pode estar associada a fatores como o país, a população, o método utilizado e a amostragem.  

A relevância para o desenvolvimento científico, tecnológico e social da área no Brasil 

possibilita que profissionais da reabilitação, educação e pesquisadores incorporem desfechos 

padronizados e alinhados ao modelo biopsicossocial aos seus ambientes de trabalho.  

Além disso, os resultados reforçam a importância de uma análise crítica das políticas 

públicas relacionadas ao lazer e aos ambientes saudáveis no Brasil, visto que muitas crianças 

podem estar privadas de acesso a espaços comunitários como praças e parques, bem como de 

brinquedos adequados para atividades que favoreçam o seu desenvolvimento no ambiente social.  

Dessa forma, os resultados dessa tese são importantes para aprofundarmos a compreensão 

sobre a funcionalidade de crianças brasileiras com TDC e assim, propormos melhores estratégias 

de intervenção.  

 

1.6 Produção científica durante o doutorado 
 
1.6.1 Artigos submetidos relacionados à tese 
 

 BELICHE TWO; WEBER, M. D.; TUDELLA, E.; CAMPOS, A. C. O. Participation of 

children with developmental coordination disorder: a scoping review. Child Care Health 

Dev., 2025. [submetido]. (Fator de Impacto: 1,8). 

 

 BELICHE TWO; ZANATA, M.; FIUZA, M. M.; SOUZA, J. M.; CAMPOS, A. C. O. 

Functionality profile of children with developmental coordination disorder (DCD). 

Brazilian Journal of Physical Therapy, 2025. [submetido].  (Fator de Impacto: 3,1). 
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1.6.2 Artigo desenvolvido em parceria nacional* 
 

*Comparação do Desempenho Motor de Crianças com Transtorno do Desenvolvimento 

da Coordenação (TDC) e Desenvolvimento Típico em Diferentes Regiões do Brasil (em fase 

de submissão) (autores: Thiago Weyk de Oliveira Beliche (UFSCar), Meyene Duque Weber 

(UFSCar), Thailyne Bizinotto (UFG), Jorge Cavalcante Lopes Neto (UNEB), Eloisa Tudella 

(UFSCar), Cibelle Kayene Roberto Martins Formiga (UEG), Lúcio Fernandes Ferreira (UFAM), 

Ana Carolina de Campos (UFSCar).  

 

*Prevalência de provável transtorno do desenvolvimento da coordenação e dificuldades 

motoras entre crianças escolares das cinco regiões brasileiras (autores: Jorge Cavalcante Lopes 

Neto (UNEB), Lúcio Fernandes Ferreira (UFAM), Meyene Duque Weber (UFSCar), Thiago Weyk 

de Oliveira Beliche (UFSCar), Ana Carolina de Campos (UFSCar), Thailyne Bizinotto (UFG), 

Cibelle Kayene Roberto Martins Formiga (UEG), Eloisa Tudella (UFSCar). 

 
1.6.3 Apresentação de trabalhos em congressos 
 

 BELICHE TWO; DE CAMPOS AC. Relação da função motora com sintomas 

socioemocionais em crianças escolares. In: III CONGRESSO CATARINENSE DE 

MOTRICIDADE HUMANA, 2022, Florianópolis, SC. Anais [...]. Florianópolis, 2022. 

 

 FIUZA MM; BELICHE TWO; DE CAMPOS AC; VALENTIM MD; SOUZA JM. 

Associação dos parâmetros antropométricos e desempenho do teste de caminhada de 6 

minutos de crianças escolares com desenvolvimento típico e de provável transtorno do 

desenvolvimento da coordenação (TDC): estudo preliminar. In: III CONGRESSO 

CATARINENSE DE MOTRICIDADE HUMANA, 2022, Florianópolis, SC. Anais [...]. 

Florianópolis, 2022. 

 

 BELICHE TWO; WEBER MD; TUDELLA E; DE CAMPOS AC. Prevalência de TDC 

entre crianças escolares de 6 a 10 anos de idade: comparação entre duas regiões brasileiras. 

In: 1º CONGRESSO CIENTÍFICO DISCIPLINAR DA ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA 

DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO EM FISIOTERAPIA (ABRAPG–Ft), 2023. Anais 
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[...]. [S. l.]: ABRAPG–Ft, 2023. 

 

 BELICHE TWO; ZANATA M; FIUZA MM; SOUZA JM; DE CAMPOS AC. 

Participação e ambiente de crianças típicas e com transtorno do desenvolvimento da 

coordenação (TDC): uma análise preliminar. In: VII CONGRESSO BRASILEIRO DE 

FISIOTERAPIA NEUROFUNCIONAL, 2023, Fortaleza, CE. Anais [...]. Fortaleza, 2023. 

 

 BELICHE TWO; ZANATA M; SOUZA JM; DE CAMPOS AC. Atividade física e 

participação de crianças brasileiras com desenvolvimento típico e transtorno do 

desenvolvimento da coordenação. In: XXIX SIMPÓSIO DE FISIOTERAPIA DA UFSCar, 

2023, São Carlos, SP. Anais [...]. São Carlos, 2023. 

 

 BIZINOTTO T; FORMIGA CKMR; HAMU TCDS; BELICHE TWO. Crianças da rede 

pública estão apresentando desempenho adequado na coordenação motora fina e grossa? 

In: VII CONGRESSO BRASILEIRO DE FISIOTERAPIA NEUROFUNCIONAL, 2023, 

Fortaleza, CE. Anais [...]. Fortaleza, 2023. 

 

 ZANATA M; WEBER MD; BELICHE TWO; TUDELLA E; DE CAMPOS AC. 

Caracterizando participação e ambiente de crianças são-carlenses com e sem transtorno do 

desenvolvimento da coordenação. In: XXIX SIMPÓSIO DE FISIOTERAPIA DA UFSCar, 

2023, São Carlos, SP. Anais [...]. São Carlos, 2023. 

 

 BELICHE TWO; ZANATA M; DE CAMPOS AC. Participation and environment of 

children with and without developmental coordination disorder (DCD). In: 37th ANNUAL 

MEETING OF THE EUROPEAN ACADEMY OF CHILDHOOD-ONSET DISABILITY 

(EACD), 2025, Heidelberg, Germany. Proceedings [...]. Heidelberg, 2025. 

 
1.6.4 Resumos publicados em anais de congressos 
 

 BELICHE TWO; DE CAMPOS AC. Relação da função motora com sintomas 

socioemocionais em crianças escolares. In: III CONGRESSO CATARINENSE DE 
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MOTRICIDADE HUMANA, 2022, Florianópolis, SC. Desenvolvimento humano e 

dispraxias: do lactente ao idoso. Florianópolis: Ed. UDESC, 2023. v. 4, p. 39-39. ISBN-e 

978-65-88565-67-4. 

 

 FIUZA MM; BELICHE TWO; DE CAMPOS AC; VALENTIM MD; SOUZA JM. 

Associação dos parâmetros antropométricos e desempenho do teste de caminhada de 6 

minutos de crianças escolares com desenvolvimento típico e de provável transtorno do 

desenvolvimento da coordenação (TDC): estudo preliminar. In: III CONGRESSO 

CATARINENSE DE MOTRICIDADE HUMANA, 2022, Florianópolis, SC. 

Desenvolvimento humano e dispraxias: do lactente ao idoso. Florianópolis: Ed. UDESC, 

2023. v. 4, p. 39-39. ISBN-e 978-65-88565-67-4. 

 

 BELICHE TWO; WEBER MD; TUDELLA E; DE CAMPOS AC. Prevalence of DCD 

among school children from 6 to 10 years of age: comparison between two Brazilian 

regions. Brazilian Journal of Physical Therapy, v. 28, supl. 1, 2023. DOI: 

10.1016/j.bjpt.2024.101007. 

 

 BELICHE TWO; ZANATA M; FIUZA MM; SOUZA JM; DE CAMPOS AC. 

Participação e ambiente de crianças típicas e com transtorno do desenvolvimento da 

coordenação (TDC): uma análise preliminar. In: VII CONGRESSO BRASILEIRO DE 

FISIOTERAPIA NEUROFUNCIONAL, 2023, Fortaleza, CE. Movimenta. Goiânia: 

Editora UEG, 2023. v. 16, p. 260. 

 

 BELICHE TWO; ZANATA M; SOUZA JM; DE CAMPOS AC. Atividade física e 

participação de crianças brasileiras com desenvolvimento típico e transtorno do 

desenvolvimento da coordenação (TDC). In: XXIX SIMPÓSIO DE FISIOTERAPIA DA 

UFSCar, 2023, São Carlos, SP. Anais do Simpósio de Fisioterapia da UFSCar, 2023. 

 

 BIZINOTTO T; FORMIGA CKMR; HAMU TCDS; BELICHE TWO. Crianças da rede 

pública estão apresentando desempenho motor adequado na coordenação motora fina e 

grossa? In: VII CONGRESSO BRASILEIRO DE FISIOTERAPIA NEUROFUNCIONAL 
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(COBRAFIN), 2023, Fortaleza, CE. Movimenta. Anápolis: Editora UEG, 2023. v. 16, p. 

12-12. 

 

 ZANATA M; WEBER MD; BELICHE TWO; TUDELLA E; DE CAMPOS A C. 

Caracterizando participação e ambiente de crianças são-carlenses com e sem transtorno do 

desenvolvimento da coordenação. In: XXIX SIMPÓSIO DE FISIOTERAPIA DA UFSCar, 

2023, São Carlos, SP. Anais do Simpósio de Fisioterapia da UFSCar, 2023. 

 
 

1.6.5 Outros trabalhos desenvolvidos pelo discente durante o doutorado 
 

 Thiago Weyk de Oliveira Beliche atuou como co-orientador da aluna de iniciação 

científica Mariana Zanata (acadêmica de fisioterapia), no trabalho intitulado “Comparação dos 

níveis de Participação de Crianças com Transtorno do Desenvolvimento da Coordenação”. 

Os resultados dessa pesquisa foram apresentados em dois congressos, a saber: XXIX 

SIMPÓSIO DE FISIOTERAPIA UFSCAR, 2023, com o trabalho intitulado “Caracterizando 

Participação e Ambiente de Crianças São-Carlenses com e sem Transtorno do 

Desenvolvimento da Coordenação São Carlos”, e na Jornadas de Jóvenes Investigadores (JJI 

31º- 2024), com o trabalho intitulado “Participação de Crianças de um Município Brasileiro: 

Impacto do Transtorno do Desenvolvimento da Coordenação e fatores associados” na 

temática atenção primária na saúde.  Em ambos os eventos, os trabalhos foram reconhecidos com 

prêmios. 

 

1.7 Link do currículo Lattes do discente e seu ORCID 
 

Para maiores detalhes, consulte os seguintes links: currículo Lattes 

(http://lattes.cnpq.br/2884606535764417) e do ORCID (https://orcid.org/ 0000-0002-6098-0149). 

 

1.8 Descrição da tese para o público leigo 
 

Essa tese é composta por três estudos que apresentaram os seguintes resultados: 

O Estudo 1 mostrou que, embora se saiba que as crianças com TDC (Transtorno do 

Desenvolvimento da Coordenação) participam menos de atividades que são importantes para seu 
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desenvolvimento, ainda sabemos pouco sobre como isso acontece no dia a dia, tanto em casa 

quanto na escola. 

O Estudo 2 compara crianças com e sem TDC em suas habilidades motoras e participação 

em atividades importantes na casa, na escola e na comunidade. O estudo mostrou que as crianças 

com provável TDC, além de terem mais dificuldades motoras, podem ser menos envolvidas nas 

atividades do dia a dia do que as crianças que não tem este diagnóstico. Saber isso é importante 

para que elas possam ser estimuladas e se desenvolver da melhor forma possível. 

O Estudo 3 indicou que  o desempenho motor das crianças é variado em diferentes regiões 

do Brasil e podem ter influência de fatores ambientais que necessitam ser melhor entendidos.  
 
2. REVISÃO DA LITERATURA 
 

O Trantorno do Desenvolvimento da Coordenação (TDC) é compreendido como uma 

condição neurodesenvolvimental que afeta entre 5% a 8% de crianças em idade escolar em uma 

perspectiva de prevalência global, segundo a Associação Americana de Psiquiatria (2022). Esse 

transtorno pode influenciar todos os aspectos da vida na infância, incluindo a execução de 

atividades de vida diária (Summers; Larkin; Dewey, 2008; Van der Linde et al., 2015), desempenho 

(Cavalcante Neto et al., 2019), aprendizagem motora (Busquets et al., 2024) e participação (Izadi-

Najafabadi et al., 2019) com implicações para a saúde física e mental delas (Caçola, 2016). De 

acordo com a Classificação Internacional de Doenças (CID,) o TDC é identificado pelo código 

CID-10 (F82).  A variação nos índices de prevalência do transtorno, conforme evidenciado por 

estudos anteriores, pode ser observada nas pesquisas de Lingam et al. (2009) com 1,8%, Amador-

Ruiz et al. (2018) com 9,9% e Valentini et al. (2015), que identificaram 17% de crianças com 

provável TDC e 18% em risco, somando um total de 32,8%. As crianças do sexo masculino são 

mais frequentemente afetadas comparadas aos do sexo feminino, com uma proporção variando de 

2:1 a 7:1 (Associação Americana de Psiquiatria, 2022). No contexto nacional, outros estudos 

indicam a prevalência do TDC entre crianças escolares, com dados que revelam 11,8% na região 

norte (Souza et al., 2007), 11,1% no sul (Silva; Beltrame, 2013), 16,5% (prevalência nacional entre 

regiões) [Cavalcante Neto et al., 2025, em submissão]. Um estudo focado nas regiões sul e sudeste 

revelou que 10,1% das crianças tinham provável TDC, com 18% apresentando risco. A região 

Sudeste apresentou uma prevalência superior, com 27,3% das crianças com provável TDC e 7,3% 

com risco identificado [Beliche et al., 2024]. Tais estimativas sugerem alta prevalência desta 
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condição no país. 

De acordo com as características diagnósticas, o TDC possui quatro critérios diagnósticos 

estabelecidos pelo Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-5): Critério A 

- o desempenho motor  da criança é considerado inferior em relação a sua faixa etária e 

oportunidades de prática; Critério B - as habilidades motoras prejudicadas podem gerar impacto 

negativo ao desempenho e/ou na participação nas atividades diárias e com a família, no 

desempenho escolar e nas atividades realizadas na comunidade; Critério C - o começo dos 

sintomas ocorre durante os estágios iniciais do desenvolvimento, não sendo comumente 

diagnosticado antes do 5 anos de idade; Critério D - os problemas de coordenação motora não 

relacionam-se com outras condições de saúde (como condições neurológicas e/ou deficiências 

intelectuais/visuais) (Associação Americana de Psiquiatria, 2022). Além disso, outras 

terminologias são utilizadas para descrever o TDC, como ‘dispraxia da infância’, ‘transtorno do 

desenvolvimento específico da função motora’ e ‘síndrome da criança desajeitada. No entanto, o 

termo mais usualmente adotado entre pesquisadores e em trabalhos científicos é Transtorno do 

Desenvolvimento da Coordenação. 

Neste estudo, a definição do termo “provável Transtorno do Desenvolvimento da 

Coordenação” (p-TDC) foi estabelecida com base no cumprimento de pelo menos um dos quatro 

critérios diagnósticos descritos no Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais – 5ª 

edição revisada (DSM-5-TR; APA, 2022). Para a classificação das crianças como p-TDC, adotou-

se o critério A, que se refere à presença de dificuldades motoras significativas. Esse critério foi 

considerado atendido quando o desempenho motor da criança se situava abaixo do percentil 5. 

Por sua vez, o termo “em risco para TDC” (r-TDC) foi utilizado para caracterizar crianças 

com indícios de atraso ou dificuldade no desenvolvimento de habilidades motoras finas e/ou 

grossas, o que pode sinalizar riscos para seu desenvolvimento motor. Tal condição pode estar 

associada a fatores como a prematuridade (Hoorn et al., 2021). 

O TDC é geralmente observado e diagnosticado a partir de cinco anos de idade, quando 

problemas motores tornam-se mais evidentes pelas exigências constituídas do ambiente doméstico 

e escolar (Blank et al., 2012). Os principais fatores para o diagnóstico de TDC em crianças com 

menos de 5 anos são a grande variabilidade no desenvolvimento motor durante os primeiros anos 

de vida, especialmente no período pré-escolar e escolar, além da possibilidade de um atraso no 

desenvolvimento que pode ser compensado de forma espontânea. Por isso, o diagnóstico não é 
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recomendado antes dessa faixa etária (Blank et al., 2019).  

As causas dessa condição ainda não estão totalmente esclarecidas. Porém, acredita-se que 

o cerébro tenha o seu desenvolvimento de maneira diferente, prejudicando na capacidade da criança 

em aprender, elaborar, planejar e executar movimentos, podendo ser considerado um distúrbio 

vitalício se estendendo até a idade adulta (Kirby et al., 2008; Rasmussen; Gillberg, 2000), não algo 

que uma criança normalmente supera. Além disso, acredita-se que a base neurológica, isto é, os 

correlatos neurais do TDC envolvam estruturas como o cerebelo, o córtex parietal e frontal e 

gânglios da base (Biotteau et al., 2017). 

As alterações causadoras do TDC afetam não somente desempenho das tarefas diárias, mas 

também contribuem para consequências secundárias de saúde no longo prazo, que incluem a 

redução da participação em atividades físicas, esportivas e sociais com elevado risco para baixa 

autoestima, sintomas de ansiedade e depressão (Zwicker et al., 2013).  De fato, essas dificuldades 

podem impactar significativamente o bem-estar psicológico e social das crianças, resultando em 

isolamento social, dificuldades de relacionamento com os pares e uma percepção negativa de si 

mesmas, limitando as oportunidades de aprendizagem impactando negativamente outras áreas de 

sua vida.  

As crianças com TDC demonstram estar em risco aumentado quanto aos problemas 

psicossociais que impactam na sua qualidade de vida e no envolvimento em atividades em casa, na 

escola e em ambientes sociais (Cairney et al., 2013) e ainda, percebem-se menos competentes 

demonstrando autoconceito fragilizado (Wilson et al., 2013; Coutinho; Souza; Valentini, 2016).  

As características mais comuns de serem observadas nas crianças com TDC são 

deficiências nas habilidades motoras (fina e grossa), coordenação e controle durante a execução do 

movimento, dificuldade para realizar tarefas típicas da infância como escrever, habilidades com 

bola, andar de bicicleta, vestir-se, amarrar cadarços e utilizar tesoura, talheres e outros utensílios 

domésticos, impactando significativamente nas atividades no âmbito pessoal e na produtividade 

acadêmica da criança (Kirby et al., 2014). 

No Brasil, a literatura demonstra a necessidade de uma investigação mais ampliada com 

amostras representativas. Alguns estudos têm investigado a prevalência de TDC em crianças 

escolares. Estudo anterior realizado por Silva & Beltrame (2017), propôs-se a caracterizar uma 

amostra de 787 escolares com idades entre 7 a 10 anos, identificando uma prevalência que variou 

de 7,1% de crianças com dificuldades motoras e 11,3% das crianças identificadas em risco para 
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TDC. Nesse contexto, o presente estudo visa contribuir para a compreensão do TDC, destacando a 

necessidade de amostras representativas que reflitam a complexidade do cenário nacional. Uma 

lacuna significativa que este estudo visa preencher é a escassez de pesquisas que contemplem as 

variações do TDC em diferentes regiões do país, como a diversidade regional e as especificidades 

culturais.  

O desenvolvimento infantil está pautado na interação entre indivíduo e ambiente no qual a 

criança está inserida, resultando de elementos biopsicossociais e aspectos neurobiológicos (Thyen; 

Spiegler; Konrad, 2023). O desempenho motor pode ser entendido como a habilidade da criança 

em realizar uma tarefa de maneira coordenada e controlada para alcançar o resultado desejado 

(Magill; Anderson, 2016). Estudos realizados anteriormente sobre a comparação do desempenho 

motor de crianças típicas e com TDC mostraram que as crianças com TDC geralmente enfrentam 

dificuldades motoras mais acentuadas em uma ampla gama de tarefas, quando comparadas aos seus 

pares com desenvolvimento neurotípico (Jaikaew; Satiansukpong., 2021; McQuillan et al., 2021; 

Melegari et al., 2022; Smits-Engelsman; Bonney; Jeslma, 2023). Dessa forma, estudos sugerem 

que crianças com uma base motora bem estabelecida, adquirida por meio de experiências motoras, 

têm maior facilidade em aprender habilidades mais complexas, o que resulta em um aumento na 

percepção de competência (Villwock; Valentini, 2007; Nobre et al., 2023). Além disso, os fatores 

que afetam a coordenação motora de crianças com TDC apresentam variações ao longo da infância, 

como níveis reduzidos de atividade física em atividades esportivas (Cairney et al., 2019) e um 

baixo condicionamento físico (Rivilis et al., 2011).  Nesse sentido, o presente estudo impulsiona 

investigar as diferenças do desempenho motor de crianças entre as regiões do país. 

A funcionalidade de um indivíduo ocorre em um contexto de ambiente físico, social e 

atitudinal. A Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF), refere-se 

a um modelo de classificação em domínios de saúde, dentre os quais se incluem estruturas e funções 

corporais (estruturas anatômicas e funções fisiológicas dos sistemas orgânicos), atividade (ação ou 

execução de uma tarefa exercida pela pessoa em uma perspectiva própria da funcionalidade), 

participação (envolvimento do índividuo em situações de vida) e fatores do contexto (ambientais 

[ambiente no qual a criança está inserida; pessoais [características individuais]) (WHO, 2001).  

A CIF é a estrutura da OMS para descrever a saúde e a deficiência tanto para indivíduos 

quanto para populações, classificando diferentes aspectos relacionados à saúde, sendo o padrão 

internacional utilizado para descrever e avaliar tanto a saúde quanto as deficiências. Esse modelo 
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propõe dois conceitos principais com relação à realização de atividades:  a capacidade  se refere às 

habilidades da criança para realizar uma ação ou tarefa, em uma perspectiva do que é capaz de 

fazer em diferentes ambientes e o  desempenho que está relacionado ao que a criança realmente 

faz em seu ambiente cotidiano, considerando as influências do contexto físico, social e das atitudes 

ao seu redor (Holsbeeke et al., 2009; OMS, 2020). Assim, ambos os aspectos são essenciais para a 

realização de estudos que busquem uma caracterização biopsicossocial. 

Além disso, a interação da criança com o ambiente é fundamental. O papel do ambiente é 

essencial para o desenvolvimento motor das crianças, influenciando diretamente na participação e 

desempenho delas. Esse ambiente pode ser tanto físico quanto social, e suas características podem 

facilitar ou dificultar o aprendizado e a prática de habilidades motoras, além de afetar a motivação 

e o envolvimento das crianças. A maneira como o ambiente, em suas diferentes formas, molda as 

experiências motoras das crianças é muito relevante. Ao disponibilizar espaços seguros, 

desafiadores e variados, tanto no contexto físico quanto no social, as crianças podem aprimorar 

suas habilidades motoras e intensificar sua participação em atividades que favoreçam seu 

desenvolvimento global. A interação com o ambiente, a família são essenciais para otimizar as 

capacidades motoras de cada criança. Quando as crianças têm acesso a ambientes que estimulam 

o movimento e o aprendizado, seja em contextos variados ou na convivência com a família, elas 

tendem a aprimorar suas habilidades e a se engajar mais ativamente em atividades que promovem 

seu desenvolvimento integral (Bee; Boyd, 2011). 

No âmbito da reabilitação pediátrica, este modelo tem sido a base para inúmeras pesquisas 

e intervenções clínicas, pois proporciona uma visão completa dos fatores que influenciam a 

funcionalidade de crianças e adolescentes que apresentam condições de saúde que impactam seu 

desenvolvimento. Além disso, preconiza-se o uso da estrutura da CIF na prática clínica 

fisioterapêutica, sendo portanto aplicada na avaliação, intervenção e em prestações de serviços à 

saúde da criança (Valdez et al., 2022), incluindo a resolutividade de problemas clínicos (Steiner et 

al., 2002).  

A CIF destaca a importância de não limitar as condições de saúde à avaliação de estruturas 

e funções do corpo, devendo considerar e identificar limitações na atividade e restrições na 

participação em diferentes ambientes, bem como a influência dos fatores contextuais (ambientais 

e pessoais). Assim, este modelo biopsicossocial deve ser considerado ao avaliar crianças com TDC 

(WHO, 2001). 
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De forma consistente com estas recomendações, no ano de 2012, a primeira diretriz de 

atenção ao TDC foi publicada pela European Academy for Childhood Disability (EACD) (Blank 

et al., 2012). Mais recentemente, uma versão atualizada desta diretriz traz recomendações de 

prática clínica internacional para o TDC quanto à definição, diagnóstico, avaliação e intervenção. 

Estas recomendações contemplam todos os domínios da CIF, destacando categorias consideradas 

relevantes para crianças com TDC (Blank et al., 2019). 

No domínio de estruturas e funções corporais, uma das categorias mais frequentemente 

avaliadas em crianças com TDC é o equilíbrio (estático e dinâmico), sendo este componente 

afetado em crianças com TDC (Jelsma et al., 2016; Kordi et al., 2016; Jelsma et al., 2021). Além 

disso, outro componente comumente afetado é o controle do movimento de membros superiores 

em atividades como pegar/receber, habilidades com bola e para tarefas de autocuidado como por 

exemplo, vestir-se. Estudos que envolveram o controle postural evidenciam diferenças entre 

crianças com desenvolvimento neurotípico e com TDC (Johnston et al., 2002; Fong et al., 2016). 

Os resultados demonstram que em comparação com crianças sem TDC, as crianças com TDC tendo 

sua função muscular postural alterada,  podem ter prejuízos na coordenação e consequentemente 

no equilíbrio. Além disso, devido a escassez de informações, mais estudos são necessários sobre a 

função muscular postural em crianças com TDC.  

Com relação ao nível de atividade, as diretrizes recomendam instrumentos com índices de 

confiabilidade e propriedades psicométricas adequadas. para avaliar esse domínio, destacando-se 

os instrumentos DCDQ - Developmental Coordination Disorder Questionnaire (Questionário de 

Transtorno do Desenvolvimento da Coordenação), adaptado culturalmente em vários países e com 

uso validado na população brasileira (Prado; Magalhães; Wilson, 2009) e a Movement Assessment 

Battery for Children (MABC-2), traduzida e adaptada para uso na população pediátrica no Brasil 

como Bateria de Avaliação do Movimento para Crianças (MABC-2) (Henderson; Sugden; Barnett, 

2007). Diversos estudos têm destacado o uso da MABC-2 como ferramenta comum no rastreio de 

crianças com Transtorno do Desenvolvimento da Coordenação (TDC) (Barnett et al., 2015; Smits-

Engelsman et al., 2015; Bonney et al., 2017), com destaque para sua aplicação em países como o 

Brasil (Moreira et al., 2014; Valentini et al., 2023; Beliche et al., 2025a). Os resultados das 

investigações apontam que as crianças brasileiras diagnosticadas com TDC apresentam 

desempenho motor inferior quando comparadas a crianças com desenvolvimento típico. Portanto, 

a MABC-2 tem enfoque na capacidade das habilidades motoras das crianças m termos de tarefas 
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específicas e como elas executam essas tarefas em comparação com o esperado para a sua faixa 

etária, enquanto que o DCDQ enfatiza o desempenho da criança em atividades diárias, 

identificando dificuldades motoras no dia a dia, de forma subjetiva, com base nas atividades diárias 

da criança.Estudos anteriores, como as revisões sistemáticas de Magalhães et al. (2011), Bieber et 

al. (2016) e Mentiplay et al. (2019), abordaram os domínios da CIF identificando as limitações de 

atividade e as restrições à participação que afetam crianças com TDC, ao mesmo tempo em que 

discutiram intervenções que visam melhorar os resultados motores desses indivíduos.   

Com relação a fatores ambientais, foi demonstrado que os pais de crianças com TDC 

percebem menor suporte ambiental do que os pais de crianças com desenvolvimento típico (Izadi-

Najafabadi  et al., 2019). Além disso, a prevalência de TDC parece ser maior em países de baixa e 

média renda, como o Brasil, em relação a países de alta renda (Valentini; Clarck; Whitall, 2014; 

Valentini et al., 2022). Entretanto, estudos explorando o papel de variáveis ambientais para o 

desempenho motor de escolares são escassos. Assim, apesar das contribuições valiosas da literatura 

disponível, algumas lacunas ainda precisam ser abordadas, como por exemplo a compreensão dos 

componentes biopsicossociais relevantes para a saúde de crianças com esta condição.  

 

Nessa perspectiva, essa tese buscou responder as seguintes questões:  

1) Como se caracteriza a participação de crianças com TDC na casa, escola e na comunidade, 

e quais fatores são determinantes para sua participação nesses ambientes?   

2) Como se caracteriza o perfil funcional de crianças com Transtorno do Desenvolvimento 

da Coordenação (TDC)?  

A hipótese é que o perfil funcional de crianças com TDC é caracterizado por uma 

diversidade de desafios em diferentes áreas do desenvolvimento tais como dificuldades no 

desenvolvimento motor, menor participação nas atividades de casa, escola e comunidade, níveis 

reduzidos de atividade física e uma capacidade funcional reduzida. 

3) Existe variação no desempenho motor entre crianças de diferentes regiões do país?  Quais 

aspectos do contexto podem ser determinantes no desempenho motor? 

A hipótese deste estudo considera a existência de diferenças no desempenho motor infantil 

entre as diversas regiões do Brasil, o que está em consonância com a literatura sobre o Transtorno 

do Desenvolvimento da Coordenação (TDC). Acredita-se que fatores contextuais, como o nível de 

escolaridade dos pais e a renda familiar, possam influenciar diretamente esse desempenho. 
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3. OBJETIVOS GERAIS DA PESQUISA 
 
3.1 Objetivo geral 
 

• Essa tese tem como objetivo geral caracterizar o perfil de funcionalidade e incapacidade de crianças 

brasileiras com risco e provável TDC. 

 
3.2 Objetivos específicos 
 
Os objetivos específicos dessa tese são: 
 

• Revisar a literatura por meio de uma revisão de escopo explorando as principais características da 

participação em crianças com TDC, com foco na caracterização de seus componentes e 

determinantes.  

 

• Comparar o perfil funcional de crianças com risco (r-TDC) ou provável TDC (p-TDC) segundo o 

modelo biopsicossocial em relação às com neurodesenvolvimento típico (NDT) nos domínios de 

funções corporais, atividade, participação e fatores contextuais (ambientais e pessoais). 

 

• Comparar o desempenho motor de crianças brasileiras com idades entre 6 e 10 anos das diferentes 

regiões brasileiras e analisar os aspectos do contexto que podem impactar o desempenho motor 

delas.
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RESUMO 
 
Introdução: Crianças com Transtorno do Desenvolvimento da Coordenação (TDC) podem 
apresentar restrição à participação, entretanto, há poucas informações sobre as características 
específicas da participação de crianças com esta condição. Tendo em vista a relevância da 
participação como desfecho de intervenções fisioterapêuticas, o objetivo deste estudo foi 
fornecer uma revisão ampla de estudos sobre participação em crianças com TDC. Métodos: 
Mapeamos a literatura utilizando uma metodologia de revisão de escopo, através das bases de 
dados MEDLINE/PubMed, Scopus, CINAHL e Web of Science para identificar estudos sobre 
participação em crianças com TDC publicados entre os anos de 2001 e 2021. Os estudos foram 
selecionados por dois pesquisadores independentes atendendo aos seguintes critérios: (1) 
estudos que avaliaram a participação e/ou construtos relacionados à participação em crianças 
com TDC, (2) crianças e adolescentes com idades entre 5 a 17 anos. Os dados foram extraídos 
e sintetizados de forma independente por meio de formulários padronizados. A qualidade dos 
estudos incluídos foi realizada por meio da ferramenta Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT). 
Resultados:  Um total de 2.444 estudos foram inicialmente encontrados nas buscas. Quatorze 
estudos preencheram os critérios de inclusão da revisão e foram incluídos, todos provenientes 
de países de alta renda. Os estudos incluíram crianças com idade média de 9,7 anos e em sua 
maioria utilizaram critérios diagnósticos adequados e instrumentos para avaliação da 
participação com propriedades de medida adequadas. Em geral, crianças com TDC apresentam 
menores frequência de participação comparadas às crianças com desenvolvimento típico 
particularmente em atividades físicas e participação com menor engajamento em equipes 
esportivas, no lazer e menor satisfação dos pais com relação à participação. Conclusões: 
Embora sejam consistentes os relatos de menor participação entre crianças com TDC de forma 
geral, ainda existem lacunas na literatura sobre a participação desses indivíduos no ambiente 
familiar e escolar. Além disso, são necessários estudos que identifiquem os fatores contextuais 
que influenciam essa participação, para que seja possível promovê-la de forma eficaz. 
 
 
Palavras-chave: crianças; participação; transtorno do desenvolvimento da coordenação. 
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4.1 INTRODUÇÃO 
 

A funcionalidade de um indivíduo ocorre em diferentes contextos de ambiente físico, 

social e atitudinal. A Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde 

(CIF) refere-se a um modelo de classificação em domínios de saúde, dentre os quais se incluem 

estruturas e funções corporais, fatores pessoais e ambientais, atividades e participação  (World 

Health Organization, 2001). A CIF define a participação como o envolvimento de um indivíduo 

em situações de vida. Este modelo tem embasado pesquisas e ações clínicas, tendo em vista que 

fornece uma visão abrangente dos fatores determinantes para a funcionalidade de crianças e 

adolescentes com condições de saúde que afetam seu desenvolvimento (Organização Mundial 

de Saúde, 2011).  

A participação trata-se de um construto multidimensional, sendo a frequência e o 

envolvimento dois componentes essenciais. A frequência de participação refere-se ao repertório 

de atividades e as pessoas envolvidas nesta; o envolvimento diz respeito ao engajamento, 

conexão social e prazer na atividade (Imms et al., 2016). Além disso, fatores contextuais podem 

atuar como barreiras ou facilitadores para a participação de crianças e adolescentes, 

principalmente aquelas com condições que interferem no seu desenvolvimento, as quais 

enfrentam maiores restrições de participação quando comparadas a seus pares com 

desenvolvimento típico (Bult et al., 2011). 

Uma condição do neurodesenvolvimento que pode restringir a participação de crianças 

em idade escolar é o Transtorno do Desenvolvimento da Coordenação (TDC). O TDC é 

caracterizado pela dificuldade no desempenho motor para realizar tarefas cotidianas, como por 

exemplo escrever, pegar algum objeto, praticar esportes envolvendo habilidades de 

coordenação e equilíbrio, podendo influenciar em situações de recreação e interação social. As 

estimativas de prevalência mais recentes para este transtorno são de 5% a 8% (Blank et al., 

2019; American Psychiatric Association, 2022).  

 Os critérios do Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais - Texto 

Revisado (DSM-5-TR) para TDC incluem: (1) a aquisição e execução de habilidades motoras 

e de coordenação estão abaixo do esperado com relação à faixa etária, (2) os déficits nas 

habilidades motoras e de coordenação impactam significativamente nas atividades diárias, 

principalmente nos domínios de desempenho acadêmico, participação em lazer e fatores 

psicossociais, (3) o início dos sintomas do TDC deve ocorrer no período inicial do 

desenvolvimento, e (4) os déficits não podem ser melhor explicados por qualquer outra 

condição de saúde neurológica, musculoesquelética e/ou visual [por exemplo, paralisia 
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cerebral, doenças neuromusculares e/ou deficiência intelectual] (American Psychiatric 

Association, 2022). 

As restrições na participação são frequentemente um motivo pelo qual as famílias das 

crianças com ou suspeita de TDC buscam intervenção motora, visto que o impacto nas 

atividades relevantes para crianças é um componente da própria definição de TDC. De fato, 

estudos relatam que crianças com este diagnóstico têm menor participação quando comparadas 

às crianças típicas em ambientes escolares e comunitários (Izadi-Najafabdi et al., 2019). Tendo 

em vista que a participação deve ser considerada um desfecho de interesse das intervenções 

fisioterapêuticas voltadas para crianças com TDC, é necessário  entender quais as evidências 

disponíveis até o momento acerca de crianças com TDC.  

A busca, a avaliação crítica e a síntese de evidências sobre essa temática ainda são  

limitadas tanto em quantidade como em escopo. Embora algumas revisões prévias tenham 

explorado outros componentes como habilidades motoras (Yu; Burnett; Sit, 2018),  atividade 

física (Purcell et al., 2023), e qualidade de vida (Zwicker; Harris; Klassen, 2013), apenas  uma 

pequena parcela de revisões abordou a participação de indivíduos com TDC. Enquanto 

Magalhães et al. (2011), abordaram atividades e participação, sem adentrar a temática 

participação de forma específica, estudos como o de Gagnon-Roy et al. (2016) investigaram a 

participação de adolescentes e adultos com TDC e observaram que atividades diárias e 

participação social podem ser afetadas negativamente nesta população. Dois outros estudos 

incluíram crianças pequenas (0 a 6 anos), sem analisar os resultados separadamente para esta 

condição (Coussens et al., 2019; González López et al., 2023). Ainda, outras revisões não 

enfatizaram o construto participação em crianças com TDC (Camden et al., 2015; Blanchet; 

Assaiante, 2022). Assim, embora tenham sido localizadas revisões publicadas relevantes, 

observa-se, portanto, lacunas na compreensão das características específicas da participação de 

crianças com TDC persistem. 

Uma revisão explorando a participação de crianças com deficiências identificou uma 

quantidade muito pequena de estudos incluindo crianças com TDC, o que justifica a realização 

de uma revisão de amplo alcance (Bult et al., 2011). Até o sabemos, esta é a primeira revisão 

que fornece uma visão geral com foco em participação, transtorno do desenvolvimento da 

coordenação e crianças em idade escolar. Nesse contexto, essa revisão buscou explorar as 

principais características de participação frequentemente observadas em crianças com TDC, 

com foco na sua caracterização e seus determinantes. 
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4.2  MÉTODOS 
 

4.2.1 Desenho do estudo  
  

Esta revisão de escopo foi estruturada utilizando o método do Instituto Joanna Briggs 

[JBI] (Aromataris; Munn, 2020), sob registro no Open Science Framework (OSF) 

[https://doi.org/10.17605/OSF.IO/ZK8EM] criado em 25 de julho de 2022 e de acordo com as 

diretrizes do PRISMA for Scoping Reviews (Tricco et al., 2018). Primeiramente, a seguinte 

questão de pesquisa foi abordada: Quais as características da Participação de Crianças com 

Transtorno do Desenvolvimento da Coordenação em casa, na escola e na comunidade?  

Em seguida, selecionamos as bases de dados para uma pesquisa na literatura. Para avaliação e 

rigor metodológico da qualidade dos estudos incluídos foi utilizada a ferramenta de avaliação 

de métodos mistos [Mixed Methods Appraisal Tool - MMAT] (Hong et al., 2018).  

   

4.2.2 Estratégia de Busca 
 
A abordagem de busca foi finalizada em  06 de fevereiro de 2023. Para determinar a 

estratégia de busca e elegibilidade da questão de pesquisa, usamos o mnemônico PCC (P- 

população; C- conceito; C- contexto) utilizando termos como “crianças” ou “adolescentes”, 

“transtorno do desenvolvimento da coordenação” ou “dispraxia” para definir a população, 

combinados com termos para conceito como “participação”, “engajamento” ou 

“envolvimento”. Para o contexto, foram incluídos estudos publicados nos idiomas inglês, 

espanhol e português, independentemente do ambiente de saúde e/ou sociocultural e renda. 

Além disso, para cada uma das bases de dados, os descritores foram ajustados. A busca de dados 

foi desenvolvida e realizada por um dos autores (T.W.O.B.) em quatro bases de dados 

(MEDLINE/PubMed, Elsevier [Scopus], CINAHL e Web of Science) (Material Suplementar).  

Diversas estratégias e termos foram empregados para ampliar e restringir as buscas, incluindo 

o uso de ferramentas de busca como os títulos de assunto médico (MESH), operadores 

booleanos e truncamento. Os termos de busca ‘criança’ ou ‘crianças’ foram usados para 

identificar crianças de 5 a 12 anos. Para identificar jovens de 12 a 17 anos, os termos 

‘adolescente(s)’, ‘adolescência’, ‘juventude’ e ‘adolescente(s)’ foram inseridos. 

Os termos de busca utilizados foram: ‘crianças’ OU ‘adolescentes’ OU ‘jovens’ OU 

‘criança’ OU ‘adolescente’, E ‘transtorno de coordenação do desenvolvimento’ OU ‘TDC’ OU 

‘dispraxia’, E ‘participação’ OU ‘engajamento’ OU ‘envolvimento’. A busca final foi realizada 

com a combinação de termos de índice e palavras-chave, resultando em uma pesquisa 
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abrangente sobre cada conceito, que constituiu a base da busca final. Mais informações sobre 

as buscas realizadas nos quatro bancos de dados podem ser encontradas no material 

suplementar. 

 

4.2.3 Critérios de Elegibilidade 
 

Foram incluídos estudos que atendessem aos seguintes critérios: (1) estudos que 

avaliaram a participação e/ou construtos relacionados à participação em crianças com TDC, (2) 

envolvessem crianças e adolescentes com idades entre 5 a 17 anos. Esta revisão considerou 

estudos que abordaram a participação em crianças com TDC, incluindo os conceitos centrais 

de frequência e envolvimento em participação na casa, escola e comunidade, bem como fatores 

determinantes e construtos relacionados à participação (medidas de competência em atividades, 

frequência, senso de si mesmo, preferências e contexto).  

Os estudos foram triados por dois pesquisadores independentes (T.W.O.B. e M.D.W.), 

de acordo com os critérios de elegibilidade e envolvendo estudos publicados a partir de 2001, 

ano em que a CIF descreveu a participação como componente da saúde e funcionalidade.  

Foram excluídos os estudos em que as medidas de desfecho não estavam relacionadas 

ao conceito central (participação) e/ou fossem avaliadas as variáveis de desempenho e 

intensidade, as quais não se enquadram no conceito de participação. Os títulos e resumos foram 

triados por dois examinadores independentes (T.W.O.B. e M.D.W.) usando o software Rayyan 

(http://rayyan.qcri.org). Os textos dos estudos com maior relevância foram lidos na íntegra e 

avaliados pelos mesmos revisores.  

 

4.2.4 Extração, Análise e Síntese dos Dados 
 

Foram utilizados formulários padronizados para registro e extraídos os seguintes dados: 

informações detalhadas sobre as publicações (título, autor, ano de publicação e país), 

características dos participantes (tamanho da amostra, idade e faixa etária das crianças), 

desenho do estudo, critérios diagnósticos para TDC (A/B/C/D - DSM-4, ou DSM-5), 

mapeamento dos níveis de participação (frequência, envolvimento, atividades realizadas) e de 

fatores determinantes e/ou construtos relacionados à participação em crianças com TDC, 

instrumentos de avaliação e principais resultados da participação.  

Os revisores (T.W.O.B. e M.D.W.) realizaram a extração e síntese dos dados de forma 

independente e após isso verificaram a concordância de todas as informações extraídas. Nos 

casos de discordâncias durante as etapas entre os examinadores, as divergências foram 
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solucionadas por um terceiro avaliador (A.C.C.). Os resultados dos estudos foram analisados 

de forma descritiva. 

 

4.2.5 Avaliação da Qualidade  
 

A avaliação da qualidade dos estudos incluídos foi realizada por meio da ferramenta 

Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT). Esta foi usada para determinar a pertinência da 

pergunta de estudo dos estudos incluídos, adequação dos métodos de amostragem, coleta e 

análise dos dados, da apresentação dos resultados, e coerência das interpretações (Hong et al., 

2018). A análise da qualidade de cada artigo foi realizada por dois revisores independentes 

(T.W.O.B. e M.D.W.). No caso de discordâncias, um terceiro revisor (A.C.C.) solucionou as 

divergências. A pontuação obtida foi apresentada junto ao delineamento de cada um dos estudos 

e em seguida discutidas descritivamente. O instrumento utilizou métricas e classificações que 

se basearam no escore, determinado pela quantidade de critérios atendidos, com a pontuação 

variando de 25% [*]  - para um critério atendido - a 100% [***] - quando todos os critérios do 

MMAT eram atendidos. 

 

4.3 RESULTADOS 
 

4.3.1 Seleção dos estudos e características gerais dos estudos incluídos 
 

Foram identificadas um total de 2.444 referências a partir da busca realizada nas quatro 

bases de dados, restando após a eliminação de duplicatas, 1.919 referências. Com base na leitura 

de títulos e resumos, 1.891 estudos foram excluídos, permanecendo  um total de 28 estudos 

elegíveis para leitura do texto completo conforme delineado no fluxograma PRISMA-ScR 

(Figura 1). Destes, 14 foram excluídos pelos seguintes motivos: população diferente (n = 2); 

idade diferente (n = 3); desfecho diferente (n = 6); população repetida do mesmo autor (n = 2); 

desenho de estudo diferente (n = 1). Dessa forma, um total de 14 estudos foram selecionados e 

incluídos nesta revisão de escopo.  

 

4.3.2 Características dos Estudos 
 

As principais características dos quatorze estudos incluídos nesta revisão foram 

apresentadas na Tabela 1. Os estudos incluídos foram publicados entre os anos de 2005 e 2021. 

Os países em que os estudos incluídos foram realizados são Austrália (n=2) [Poulsen et al., 

2007; Poulsen et al., 2011], Canadá (n=4) [Cairney et al., 2005; Faught et al., 2008; Cairney et 
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al., 2010; Jasmin et al., 2018], Hong Kong (n=6) [Fong et al., 2011a; Fong et al., 2011b; Tsang 

et al., 2012; Fong et al., 2017; Chung, 2018; Coussens et al., 2020], Espanha n=1 [Delgado-

Lobete et al., 2021], e Israel (n=1) [Liberman et al., 2013]. Os participantes estudados foram 

crianças e adolescentes entre 5 e 14 anos, com média de idade de 9,7 anos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Preferred Report Items (PRISMA) for Scoping Reviews - Fluxograma de identificação 

e seleção dos estudos. 
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4.3.3 Características da participação de crianças com TDC 
 

Os instrumentos para avaliação da participação e seus principais desfechos podem ser 

visualizados na Tabela 2. Em todos os estudos, as crianças com TDC demonstraram níveis de 

participação inferiores aos das crianças com desenvolvimento típico. Alguns estudos também 

indicam que fatores ambientais podem afetar esses resultados. Vale ressaltar que os estudos 

capturaram as perspectivas das crianças e de seus pais usando medidas de resultados como: PQ 

- Questionário de Participação (Cairney et al., 2005; Faught et al., 2008; Cairney et al., 2010) 

onde as crianças foram o foco; o CAPE - Children’s Assessment of Participation and Enjoyment 

(Fong et al., 2011a; Fong et al., 2011b; Tsang et al., 2012; Fong et al., 2017), Leisure Diagnostic 

Battery (Poulsen et al., 2007), Entrevista individual semiestruturada (Jasmin et al., 2018), 

Questionário de Autoeficácia para Crianças e a Escala de Participação Infantil e Adolescente 

(Chung et al., 2018) onde o foco era ambos (crianças e pais); e Pesquisa retrospectiva de lazer 

de 12 meses (Poulsen et al., 2007; Poulsen et al., 2011), Questionário de Participação Infantil 

(CPQ) [Liberman et al., 2013], Protocolo de entrevista (barreiras e facilitadores à participação) 

[Coussens et al., 2020] e DCDDaily-Q [Delgado-Lobete et al., 2021] onde o foco foi 

exclusivamente nos pais.  
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(266 M

, 236 F) 

 9 - 11; 
D

SM
 IV

 - 
A

/C
/D

 

C
airney et al., 2010 

C
anadá 

Transversal 
2083 

p-TD
C

: 111 (46 M
, 65 F);                                                   

D
T: 1972 (1016 M

, 956 F) 
 10 -12;   

9 anos e 11 m
eses (± 5 m

eses) 

D
SM

 IV
 - A

 

Fong et al., 2011a 
H

ong K
ong 

 Transversal 
exploratório 

148 
 TD

C
: 81 (63 M

; 18 F);                                            
C

ontrole: 67 (48 M
; 19 F) 

6-12; TD
C

 (8.07 ±1.5);                                                                                  
D

T (8.25 ±1.6) 
D

SM
 IV

 - 
A

/C
/D

 

Fong et al., 2011b 
H

ong K
ong 

Transversal 
exploratório 

148 
  TD

C
: 81 (63 M

; 18 F);                                                      
C

ontrole: 67 (48 M
; 19 F) 

6- 12; TD
C

 (8,06 ±1,52); (8,11 ± 
1,41);                                                                

C
ontrole (8,38 ± 1,63); (7,95 ± 

1,51) 

D
SM

 IV
 - 

A
/B

/C
/D
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 Poulsen et al., 2011 

A
ustrália 

 Transversal 
quantitativo 

60 
TD

C
: 59 M

 
10-13; (11,7 ± 9,7) 

D
SM

 IV
 - 

A
/B

/C
/D

 

Tsang et al., 2012 
H

ong K
ong 

Transversal 
63 

TD
C

: 33 (27 M
, 6 

F);                                                          
C

ontrole: 30 (24 M
,6 F) 

6-10; TD
C

 (7,76 ±1,41);                                                                                          
D

T (7,60 ± 1,10) 
D

SM
 IV

 - 
A

/C
/D

 

Liberm
an et al., 2013 

Israel 
Transversal 

50 
TD

C
: 25; C

ontrole: 25 - M
 

e F 
5 - 6,11; (5,29 ± 0,42) 

D
SM

 IV
 - 

A
/B

/C
/D

 

Fong et al., 2017 
 H

ong K
ong 

Transversal 
exploratório 

113 
TD

C
 (52: 43 M

, 9 F);                                                 
C

ontrole (61: 48 M
, 13 F) 

 6-10 ; TD
C

 (7,5 ±1.1);                                                                             
C

ontrole (7,2 ±1.0) 
D

SM
 V

 - 
A

/B
/C

/D
 

C
hung, 2018 

H
ong K

ong 
Q

ualitativo  
123 

TD
C

: 16 (64,2%
 F, 35,8%

 
M

) 
6 - 11,2; 7,99 (±1,23) 

D
SM

 V
 - A

/B
 

Jasm
in et al., 2018 

C
anadá 

Q
ualitativo 

10 
TD

C
: 8 (6 M

, 2 F) 

N
ão-TD

C
 (2 M

) 

6-13;  8,9  (±2,6) 
D

SM
 V

 - D
 

C
oussens et al., 2020 

H
ong K

ong 
Q

ualitativo 
16 

TD
C

: 8 (M
 e F) 

 5-9 (6,50 ± 0,96) 
N

C
 

D
elgado-Lobete et al., 

2021 
Espanha 

Transversal 
370 

 Total: 370 (194 F; 175 M
);                                                          

D
T: 321; p-TD

C
: 49 

5 - 10 (7,5 ± 1,10) 
D

SM
 V

 - B
 

A
breviações: p-TD

C
 Provável Transtorno do D

esenvolvim
ento da C

oordenação, TD
C

 Transtorno do D
esenvolvim

ento da C
oordenação, D

T D
esenvolvim

ento Típico, D
SM

 M
anual D

iagnóstico 
e Estatístico de Transtornos M

entais, N
C

 não consta, M
 m

asculino, F fem
inino, D

SM
 M

anual Estatístico e D
iagnóstico de Transtornos M

entais, C
ritérios D

SM
-IV

 ou D
SM

-V
 - A

: déficit no 
desenvolvim

ento da coordenação m
otora, B

: im
pacto funcional (desem

penho acadêm
ico e atividades de vida diária), C

: início precoce das dificuldades m
otoras e D

: exclusão de outras causas. 
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Foram revisados estudos predominantemente observacionais, envolvendo um grande 

número de participantes (variando de 10 a 2.083), com crianças de 5 a 17 anos (idade média de 

9,7 anos). A maioria dos estudos (n=13) foi baseada em critérios fornecidos pelo Manual 

Diagnóstico e Estatístico do DSM-IV (Cairney et al., 2005; Poulsen et al., 2007; Faught et al., 

2008; Cairney et al., 2010; Fong et al., 2011a; Fong et al., 2011b; Poulsen et al., 2011; Tsang 

et al., 2012; Liberman et al., 2013) e DSM-V (Fong et al., 2017; Chung, 2018; Jasmin et al., 

2018; Delgado-Lobete et al., 2021) para selecionar participantes com TDC. 
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abela 2. Instrum
entos de avaliação e principais desfechos da participação 

A
utor/ano 

Instrum
entos de 

avaliação 
Principais resultados  

C
airney et al., 2005 

PQ
 

C
rianças com

 TD
C

 participam
 significativam

ente m
enos em

 atividades organizadas e engajam
 

m
enos em

 atividades recreacionais do que seus pares típicos (p<0,01). 

Poulsen et al., 2007 

Q
uestionário 

retrospectivo de 
lazer de 12 

m
eses 

M
eninos com

 TD
C

 participam
 significativam

ente m
enos em

 atividades físico-sociais, estruturadas e 
não estruturadas, do que m

eninos sem
 TD

C
 (p<0,001). 

Faught et al., 2008 
PQ

 
C

rianças com
 p-TD

C
 apresentaram

 m
enores níveis de participação em

 atividade física com
parado a 

crianças sem
 TD

C
 (p = 0,13). 

C
airney et al., 2010 

PQ
 

C
rianças com

 p-TD
C

 têm
 m

enor participação, com
 ligeiro aum

ento ao longo de 3 anos (p<0.001), e 
diferença estável com

parada a crianças típicas (p=0,42). Interações significativas em
 participação 

total e brincadeiras livres (p<0.001); m
eninos com

 desenvolvim
ento típico participam

 m
ais; m

eninos 
com

 pTD
C

 aum
entam

 participação em
 brincadeiras livres, m

eninas com
 p-TD

C
 dim

inuem
, 

am
pliando lacuna com

 m
eninas típicas. 

Fong et al., 2011a 
C

A
PE 

C
rianças com

 TD
C

 apresentaram
 pontuações significativam

ente m
ais baixas de intensidade e 

diversidade de atividade do que o grupo controle (p<0,001). A
s m

edidas de diversão não foram
 

avaliadas. 

Fong et al., 2011b 
C

A
PE 

C
rianças com

 TD
C

 tiveram
 significativam

ente m
enos diversidade e intensidade de participação em

 
atividades que o grupo controle (p < 0,05), exceto em

 atividades form
ais e recreativas. A

s 
pontuações das m

edidas de diversão não diferiram
 significativam

ente entre os dois grupos. 

Poulsen et al., 2011 

Q
uestionário 

retrospectivo de 
lazer de 12 

m
eses 

G
rupo com

 desem
penho m

otor abaixo do esperado apresenta alta participação em
 atividades 

supervisionadas de baixo gasto energético. G
rupo com

 baixo desem
penho em

 destreza m
anual e 

atividades com
 bola apresenta baixa participação em

 atividades físicas inform
ais. 
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T
sang et al., 2012 

C
A

PE 
A

 intensidade da participação em
 atividades diferiu entre os grupos TD

C
 e D

T (p ≤0,01); Crianças 
com

 TD
C

 participam
 com

 m
enor frequência de atividades inform

ais, recreativas, físicas e nas 
atividades de autoaperfeiçoam

ento (p ≤0,05). 

L
iberm

an et al., 
2013 

C
PQ

 
C

rianças com
 TD

C
 apresentaram

 pontuação significativam
ente m

ais baixa no desfrute e na 
satisfação dos pais em

 com
paração ao grupo controle (p<0,05). 

Fong et al., 2017 
C

A
PE 

A
 diversidade, intensidade e satisfação com

 a atividade física foram
 significativam

ente m
enores no 

grupo TD
C

 do que no grupo controle (p<0,05). 

 
C

hung et al., 2018 

Self-Efficacy 
Q

uestionnaire for 
C

hildren and the 
C

hild and 
A

dolescent Scale 
of Participation* 

Lim
itações na participação de crianças com

 TD
C

 em
 atividades dom

ésticas e com
unitárias incluem

 
tarefas fam

iliares, tarefas dom
ésticas, lazer fam

iliar, transporte, com
pras, adm

inistração de dinheiro, 
rotinas diárias e eventos estruturados. N

a escola, dificuldades em
 atividades educacionais em

 grupo 
e uso de m

ateriais. 

Jasm
in et al., 2018 

Entrevista 
sem

iestruturada 
individual 

A
s crianças com

 TD
C

 priorizam
 o brincar, com

 destaque para os jogos eletrônicos entre os m
eninos, 

enquanto os pais enfatizam
 desafios com

o vestuário, higiene e organização, além
 de visar um

a m
aior 

autonom
ia para seus filhos. Em

 term
os de apoio, as crianças raram

ente reportaram
 receber ajuda, 

exceto para os deveres de casa, geralm
ente fornecidos pelas m

ães. O
s responsáveis, por outro lado, 

desejam
 m

ais form
ação para apoiar seus filhos eficazm

ente. N
a com

unidade, esportes surgem
 com

o 
o interesse principal das crianças, em

bora não necessariam
ente coincidindo com

 as atividades 
nom

eadas pelos pais. Enquanto a m
aioria das crianças não reportou dificuldades em

 atividades 
com

unitárias, algum
as enfrentam

 desafios com
 atividades físicas e interações sociais, percepção que 

é parcialm
ente com

partilhada pelos pais. Poucas crianças expressaram
 desejo por serviços 

adicionais, ao contrário dos pais, que veem
 a necessidade de m

ais recursos, com
o esportes adaptados 

e m
aior suporte parental. 
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 C

oussens et al., 2020 

Protocolo de 
entrevista 

(barreiras e 
facilitadores da 
participação) 

A
s crianças com

 D
D

  [TD
A

H
, TD

C
 e TEA

] geralm
ente apresentam

 um
a visão positiva sobre suas 

rotinas diárias e não se com
param

 aos outros, focando m
ais na inclusão social e no sentim

ento de 
pertencer do que em

 suas lim
itações. Q

uando enfrentam
 desafios, optam

 por aceitar suas diferenças 
ou evitam

 participar de atividades que exijam
 habilidades que não possuem

. A
s principais barreiras à 

participação incluem
 a discrepância entre suas habilidades e as exigências das atividades, sejam

 elas 
físicas, cognitivas ou sociais. A

 participação das crianças com
 D

D
 é frequentem

ente facilitada por 
m

ães e avós, que oferecem
 suporte em

ocional, ajudam
 no planejam

ento e escolha de atividades, 
contribuem

 para a resolução de problem
as e intervêm

 em
 tarefas desafiadoras. Este apoio é essencial 

para prom
over a sensação de autonom

ia e inclusão. 

D
elgado-L

obete et 
al., 2021 

D
C

D
D

aily-Q
 

C
rianças com

 TD
C

 apresentam
 participação diária significativam

ente inferior em
 com

paração a 
crianças com

 D
T (p<0,001). 

A
breviações: PQ

: Q
uestionário de Participação; C

A
PE: A

valiação da Participação e D
iversão das C

rianças; FM
S: H

abilidades M
otoras Fundam

entais; TD
C

: Transtorno do D
esenvolvim

ento da 

C
oordenação; D

T: D
esenvolvim

ento típico; C
PQ

: Q
uestionário de Participação Infantil; * Entrevista sem

iestruturada baseada no Q
uestionário de A

utoeficácia para C
rianças e na Escala de 

Participação de C
rianças e A

dolescentes; D
D

: D
eficiências do D

esenvolvim
ento; D

C
D

D
aily-Q

: Q
uestionário D

iário sobre Transtorno do D
esenvolvim

ento da C
oordenação – V

ersão em
 Espanhol. 
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4.3.4 Avaliação da qualidade metodológica dos estudos 
 

Com relação ao desenho metodológico, 11 estudos (Cairney et al., 2005; Poulsen et al., 

2007; Faught et al., 2008; Cairney et al., 2010; Fong et al., 2011a; Fong et al., 2011b;  Poulsen 

et al,. 2011; Tsang et al., 2012; Liberman et al., 2013; Fong et al., 2017; Delgado-Lobete et al., 

2021) foram avaliados com base nos critérios para estudos quantitativos não-aleatórios, e três 

estudos (Chung, 2018; Jasmin et al., 2018; Cousens et al., 2020) com base nos critérios para 

estudos qualitativos. Na Tabela 3, são apresentados os resultados da avaliação da qualidade 

metodológica dos estudos incluídos nesta revisão. Seis dos 14 estudos (Fong et al., 2011a; Fong 

et al., 2011b; Fong et al., 2017; Jasmin et al., 2018; Cousens et al., 2020; Delgado-Lobete et al., 

2021) pontuaram 100% dos itens da MMAT. Na sequência, com a segunda maior pontuação, 

quatro estudos (Cairney et al., 2005; Poulsen et al., 2007; Cairney et al., 2010; Tsang et al., 

2012) pontuaram 75% dos itens da ferramenta. Dois estudos pontuaram 50% (Poulsen et al., 

2011; Chung, 2018), e uma minoria de dois estudos (Faught et al., 2008; Liberman et al., 2013) 

pontuou 25%. Viés de seleção (amostra não representativa da população), comparabilidade 

entre grupos, dados quanto a taxa de resposta, e relação entre os resultados e a influência dos 

investigadores foram os itens mais frequentemente não pontuados.
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abela 3. Pontuação da qualidade m
etodológica dos estudos incluídos com

 base na M
ixed M

ethods Appraisal Tool (M
M

A
T) 

M
ixed M

ethods A
ppraisal T

ool (M
M

A
T) 

Estudo 
D

esenho 
C

ritérios de qualidade m
etodológica para 

estudos quantitativos não-aleatórios 
C

ritérios de qualidade m
etodológica 

para estudos qualitativos 
Pontuação  

M
M

A
T 

3.1 
3.2 

3.3 
3.4 

1.1 
1.2 

1.3 
1.4 

C
airney et al., 2005 

Transversal 
× 

✓
 

✓
 

✓
 

- 
- 

- 
- 

75%
 

Poulsen et al., 2007 
Transversal 

× 
✓

 
✓

 
✓

 
- 

- 
- 

- 
75%

 

Faught et al., 2008 
 C

oorte  
× 

✓
 

× 
× 

- 
- 

- 
- 

25%
 

C
airney et al., 2010 

Transversal 
✓

 
✓

 
× 

✓
 

- 
- 

- 
- 

75%
 

Fong et al., 2011ª 
 Transversal 
exploratório 

✓
 

✓
 

✓
 

✓
 

- 
- 

- 
- 

100%
 

Fong et al., 2011b 
Transversal 
exploratório 

✓
 

✓
 

✓
 

✓
 

- 
- 

- 
- 

100%
 

Poulsen et al,. 2011 
 Transversal 
quantitativo 

× 
✓

 
✓

 
× 

- 
- 

- 
- 

50%
 

Tsang et al., 2012 
Transversal 

✓
 

✓
 

✓
 

× 
- 

- 
- 

- 
75%

 

Liberm
an et al., 2013 

Transversal 
× 

✓
 

× 
× 

- 
- 

- 
- 

25%
 

Fong et al., 2017 
Transversal 
exploratório 

✓
 

✓
 

✓
 

✓
 

- 
- 

- 
- 

100%
 

C
hung, 2018 

Q
ualitativo  

- 
- 

- 
- 

× 
✓

 
✓

 
× 

50%
 

Jasm
in et al., 2018 

Q
ualitativo 

- 
- 

- 
- 

✓
 

✓
 

✓
 

✓
 

100%
 

C
ousens et al., 2020 

Q
ualitativo 

- 
- 

- 
- 

✓
 

✓
 

✓
 

✓
 

100%
 

D
elgado-Lobete et al., 2021 

Transversal 
✓

 
✓

 
✓

 
✓

 
- 

- 
- 

- 
100%

 
×: item

 não pontuado; ✓
 item

 pontuado. C
ada item

 pontuado equivale a 25%
. 1.1. São relevantes as fontes de dados qualitativos (arquivos, docum

entos, inform
antes, 

observações) para responder à pergunta de pesquisa (objetivo)?; 1.2. É relevante o processo de analisar dados qualitativos para responder à pergunta de pesquisa (objetivo)?;1.3. 
É dada consideração apropriada à relação entre os resultados e o contexto, e.x., o am

biente ou o contexto em
 que os dados foram

 recolhidos?; 1.4. É dada consideração apropriada 
à relação entre os resultados e a influência dos investigadores, e.x., por suas interações com

 os participantes?; 3.1. O
s participantes (organizações) são recrutados em

 um
 m

odo 
que m

inim
iza viés de seleção?; 3.2. Q

uanto à exposição/intervenção e resultados, as m
edições são apropriadas (origem

 evidente, ou validade conhecida, ou instrum
ento padrão; 



 
 

 
 

58 
 e a ausência de contam

inação entre grupos, quando apropriado)?; 3.3. D
os grupos que estão sendo com

parados (exposto vs. não-exposto; com
 intervenção vs. sem

 intervenção; 
casos vs. controles), são com

paráveis os participantes? O
u os pesquisadores consideram

 a diferença entre esses grupos referidos? 3.4. H
á dados dos resultados com

pletos (80%
 

ou m
ais), e, quando aplicável, há um

a taxa de resposta aceitável (60%
 ou m

ais), ou um
a taxa de acom

panham
ento (follow

-up) aceitável para estudos de coorte (dependendo da 
duração do acom

panham
ento)?
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4.4 DISCUSSÃO  
 
Nesta revisão de escopo foram identificados 14 estudos que permitiram realizar uma 

descrição ampla de estudos sobre participação em crianças com TDC. Em geral, foram observados 

estudos predominantemente observacionais envolvendo um elevado número de participantes 

(variando de 10 a 2.083), o que sugere amostras representativas de crianças de 5 a 17 anos (média 

de idade de 9,7 anos) quanto à avaliação da participação e de seus fatores determinantes.  

Verificou-se maior prevalência de estudos provenientes de países de alta renda, enquanto 

as informações sobre países de baixa e média renda estão ausentes. Diante da escassez de estudos, 

é indispensável explorar dados representativos entre países ou regiões com diferentes 

características sócio-econômicas, tendo em vista que pode haver variações nos itens que avaliam a 

participação de acordo com o contexto em que a criança está inserida. De fato, estudos apontam 

que a participação em atividades de lazer, brincadeiras ativas e esportes organizados é menor em 

crianças de contextos menos favorecidos comparadas à crianças de famílias com alto nível 

socioeconômico (Vale et al., 2014; Alliot et al., 2022; Owen et al., 2022), sendo necessário 

esclarecer a influência de aspectos como barreiras e facilitadores em crianças com TDC. Além 

disso, as associações entre fatores contextuais e participação em TDC são pouco compreendidas. 

A maioria dos estudos (n=13) baseou-se nos critérios fornecidos pelos manuais DSM-IV 

(Cairney et al., 2005; Poulsen et al., 2007; Faught et al., 2008; Cairney et al., 2010; Fong et al., 

2011a; Fong et al., 2011b; Poulsen et al,. 2011; Tsang et al., 2012; Liberman et al., 2013) e DSM-

V (Fong et al., 2017; Delgado-Lobete et al., 2021; Chung, 2018; Jasmin et al., 2018) para selecionar 

participantes com TDC. Sob outra perspectiva, por meio de metodologia qualitativa, Coussens et 

al. (2020) não integraram critérios diagnósticos do DSM para verificar se o desempenho motor 

abaixo do esperado interferiu substancialmente na participação, no lazer e social das crianças, pois 

já tinham diagnóstico prévio de TDC. Em contrapartida, nos estudos de Cairney et al. (2010), 

Jasmin et al. (2018) e Delgado-Lobete et al. (2021) os autores incluíram uma menor quantidade de 

critérios que a recomendada. Cairney et al. (2010) seguiram apenas o critério A por meio do 

Bruininks–Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOTMP), enquanto o estudo de Jasmin et al. 

(2018) utilizou como critério de inclusão para o grupo TDC crianças com diagnóstico prévio dado 

por um médico, ou uma suspeita de TDC por um terapeuta ocupacional ou neuropsicólogo. Por 

outro lado, Delgado-Lobete et al. (2021) seguiu apenas o critério B por meio do Developmental 
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Coordination Disorder Daily-Questionnaire (DCDDaily-Q). Diante desta heterogeneidade na 

caracterização da população de estudo, destaca-se que é de fundamental importância que em 

futuros estudos os critérios recomendados para o diagnóstico e avaliação sejam incorporados, 

assegurando resultados confiáveis, a fim de se estabelecer padrões avaliativos que atendam aos 

critérios diagnósticos de TDC.  

Todos os instrumentos para avaliação da participação utilizados nos estudos  possuem boa 

qualidade psicométrica, com índices adequados de confiabilidade, sendo validados para medir a 

participação de crianças e adolescentes. Por exemplo, o Participation Questionnaire (PQ) (Cairney 

et al., 2005), Retrospective 12-month leisure survey (Poulsen et al., 2007),  Children's Assessment 

of Participation and Enjoyment (CAPE) (Tsang et al., 2012; Fong et al., 2017); Children’s 

Participation Questionnaire (Liberman et al., 2013) e o Developmental Coordination Disorder 

Daily Questionnaire (DCDDaily-Q) (Delgado-Lobete et al., 2020).  

Destaca-se que a maioria das ferramentas captura a perspectiva das crianças e seus pais. Os 

estudos forneceram informações de como as crianças e seus pais percebem as dificuldades e 

participação nas atividades de vida diária (Delgado-Lobete et al., 2021), produtividade acadêmica 

(Poulsen et al., 2007; Fong et al., 2011a), em atividades esportivas e no lazer (Faught et al., 2008; 

Jasmin et al., 2018).  O estudo de Jasmin et al. (2018), explorou a participação e as necessidades 

de crianças em idade escolar com TDC em casa e na comunidade de acordo com as percepções 

delas e dos pais, demonstrando que as crianças eventualmente expressavam as mesmas 

expectativas que seus pais, como em tarefas domésticas, brincadeiras ou lazer. Tal abordagem é 

coerente com as recomendações atuais, visto que diante de frequentes relatos na literatura de que 

pais e filhos podem não ter as mesmas percepções, as diretrizes de avaliação em TDC sugerem que 

seja explorada a perspectiva da criança (Blank et al., 2019; Dannemiller et al., 2020). 

Ainda, verificou-se que poucos estudos (Poulsen et al., 2007; Fong et al., 2011a; Chung, 

2018; Jasmin et al., 2018; Cousens et al., 2020) abordaram a participação das crianças no contexto 

domiciliar e escolar. As diferenças encontradas na participação referem-se principalmente ao 

ambiente comunitário e menos aos ambientes domiciliar e escolar, o que constitui uma lacuna 

importante tendo em vista que são crianças em idade escolar e que a participação abrange diferentes 

contextos e ambientes.  

Dentre os componentes da participação avaliados nos estudos que revisamos, um estudo 

(Poulsen et al., 2007) avaliou a variável 'envolvimento' com aspectos relacionados à percepção de 
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liberdade no lazer (PLL) usando a Bateria de Diagnóstico de Lazer, versão B com quatro itens 

associados à profundidade do envolvimento dos participantes. Alguns estudos adicionais 

abordaram o prazer das crianças, que pode ser considerado um componente do envolvimento (Fong 

et al., 2011; Tsang et al., 2012; Fong et al., 2017). A 'frequência' com que as crianças realizavam 

as atividades foi frequentemente considerada, usando medidas como o Questionário de 

Participação (PQ), em estudos de Faught et al. (2008) e Cairney et al. (2010). Destacamos a 

relevância de descrever ambos os componentes da participação, pois diversidade e engajamento 

ilustram diferentes dimensões da participação em atividades.     

Os resultados dos estudos incluídos revelaram que as características da participação entre 

crianças com TDC e típicas variaram, porém sendo mais evidente uma menor participação de 

crianças com TDC em atividades diárias (Delgado-Lobete et al., 2021), atividades organizadas em 

equipe (Cairney et al., 2005), físico-sociais (Poulsen et al., 2007; Faught et al., 2008; Tsang et al., 

2012), estruturadas e não estruturadas (Chung et al., 2018), exceto em atividades formais e 

recreativas em que a diversidade de participação foi semelhante entre crianças com TDC e crianças 

com desenvolvimento típico (Fong et al., 2011).  

O estudo de Fong et al. (2011) demonstrou que a proficiência motora é um fator importante 

para a diversidade de participação em atividades entre crianças com TDC. Isso pode ser explicado 

pelo fato de que crianças com maior proficiência motora têm mais facilidade em realizar padrões 

de movimento sequenciais durante atividades recreativas, o que lhes permite participar de uma 

gama mais ampla de atividades. Esses achados são consistentes com outros estudos (Jarus et al., 

2011) em que foram relatados que crianças com TDC apresentaram intensidade de participação 

limitada na maioria das atividades do Children's Assessment of Participation and Enjoyment 

(CAPE), tendo como possível explicação para este achado que as crianças com padrões motores 

fundamentais de movimento menos eficientes gastam mais energia e, por isso, acabam cansando 

de maneira mais rápida (Wrotniak et al., 2006). 

Resultados variáveis também foram observados em relação ao efeito do gênero sobre a 

participação. Cairney et al. (2005) verificaram que apesar de crianças com TDC serem menos 

propensas ao envolvimento em atividades lúdicas e recreativas livres comparadas a seus pares com 

desenvolvimento típico, não foram encontradas diferenças gerais para gênero e nenhuma interação 

entre gênero e TDC. Por outro lado, para Faught et al. (2008), a taxa de participação geral dos 

meninos foi ligeiramente superior à das meninas, mas a diferença na participação permaneceu 
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constante ao longo do tempo. Ainda, taxas mais baixas de participação em meninas com 

desenvolvimento típico foram associadas a problemas psicossociais e fatores fisiológicos, o que 

aponta para a necessidade de maior apoio para este grupo. Independentemente do sexo, as crianças 

com TDC relataram níveis mais baixos de participação. Embora os achados tenham sido 

heterogêneos, destaca-se que o gênero pode ser uma variável de controle relevante para pesquisas, 

pois  além das possíveis diferenças no desempenho e na participação em atividades diárias e 

motoras entre meninos e meninas, seus interesses podem diferir devido a fatores sócio-culturais. 

Por isso, pode ser importante continuar avaliando estes grupos separadamente em futuros estudos 

sobre a participação. 

Quanto ao efeito da idade, Cairney et al. (2010) demonstraram que crianças com provável 

TDC  têm menor participação, ligeiro aumento ao longo de 3 anos, e diferença estável comparadas 

às crianças típicas. Embora os níveis de participação sejam consistentemente menores, os meninos 

com p-TDC parecem não diminuir seu nível de participação ao longo do tempo. Entretanto, devido 

à escassez de estudos, não foi possível compreender como a idade pode determinar mudanças na 

participação de crianças com TDC. As evidências encontradas sugerem que a diferença na 

atividade de brincadeira livre se manifesta em meninas com p-TDC, mas não em meninos. 

Contudo, os dados confirmam que há um déficit de atividade dentro dessa população. Além disso, 

os resultados ressaltam a relevância de levar em conta tanto o sexo da criança quanto o tipo de 

brincadeira (livre ou organizada) ao investigar a hipótese de déficit de atividade. Apesar da 

heterogeneidade dos resultados, é importante destacar que o gênero pode ser uma variável relevante 

a ser controlada na pesquisa, uma vez que podem existir diferenças no desempenho e na 

participação em atividades diárias e motoras entre meninos e meninas, além de seus interesses, que 

podem ser influenciados por fatores socioculturais. Por isso, é essencial considerar a análise 

separada desses grupos em estudos futuros sobre participação. Também são necessários estudos 

longitudinais que investiguem as trajetórias de participação no TDC, como uma importante área 

para futuras pesquisas. 

Com relação às perspectivas dos pais, Liberman et al. (2013) apontaram pontuação 

significativamente mais baixa no desfrute e na satisfação dos pais de crianças com TDC em 

comparação com crianças sem TDC, demonstrando uma insatisfação dos pais com o nível de 

participação dos seus filhos. Na mesma linha de raciocínio, no estudo de Fong et al. (2017) o  

desfrute da atividade física foi significativamente mais baixo no grupo TDC do que no grupo 
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controle. Esses achados foram consistentes com estudos prévios que resultaram em preocupações 

dos pais sobre a participação dos seus filhos na sociedade (Segal et al., 2002; Wilson, 2005; 

Stephenson; Chesson, 2008) e reforçam a participação como alvo a ser abordado em intervenções 

de reabilitação. 

Ainda, verificou-se que as percepções sobre os desafios e expectativas dos responsáveis 

tendem a diferir e serem maiores do que as dos filhos, ressaltando maiores desafios nas atividades 

diárias e um desejo de maior envolvimento e autonomia para seus filhos (Jasmin et al., 2018; 

Coussens et al., 2020). Segundo o estudo de Jasmin et al. (2018), os pais também expressaram o 

desejo de mais formação sobre TDC para apoiar seus filhos eficazmente e percebem a necessidade 

de mais recursos (pessoais e ambientais), como esportes adaptados e maior suporte parental 

destinado à suas crianças principalmente no ambiente em que estão inseridas (casa, escola e 

comunidade). Tais achados encontram suporte na literatura, que identifica fatores relacionados à 

família, como a disponibilidade de apoio e informação, e a atenção às preferências da família como 

aspectos modificáveis associados à participação de crianças com deficiências (Arakelyan et al., 

2019).  

Com relação à qualidade metodológica, embora a maior parte dos estudos tenha obtido 

pontuações consideradas adequadas, é pertinente sugerir que futuros estudos busquem amostras 

representativas e comparáveis, e que os dados sejam apresentados sem viés.  

Em geral, os resultados da presente revisão demonstram que crianças com TDC apresentam 

níveis mais baixos de participação em comparação com crianças sem o transtorno, demonstrando 

menor participação em atividades organizadas e recreacionais, atividades físico-sociais, 

diversidade, intensidade e desfrute da atividade física. Embora a maioria dos estudos não tenha 

explorado determinantes para a participação, os achados sugerem que as características da 

participação de crianças com TDC são influenciados pela interação entre fatores ambientais  e 

características individuais, os quais devem ser levados em consideração não apenas na avaliação, 

mas também no planejamento de intervenções com foco na participação.  

 Uma limitação deste estudo foi que não incluímos literatura cinzenta, embora seja uma das 

recomendações em revisões de escopo. No entanto, enfatizamos que candidatos potenciais (por 

exemplo, um resumo de conferência recuperado na busca) não forneceram informações suficientes 

para análise. Portanto, não acreditamos que isso tenha impactado as principais conclusões. 
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4.5 CONCLUSÃO 
 

Os resultados descreveram desafios na participação de crianças com TDC em atividades da 

vida diária, lazer, recreação e esportes de equipe em comparação com crianças com 

desenvolvimento típico. Há lacunas na literatura em relação à compreensão da participação em 

casa e na escola, e de mudanças longitudinais na participação. Além disso, estudos que identificam 

determinantes contextuais da participação podem contribuir para uma melhor orientação na 

promoção da participação de crianças com TDC, suas famílias e para profissionais que prestam 

cuidados a elas. 

 
4.6 MENSAGENS-CHAVE 

 

- Crianças com TDC enfrentam desafios para participar de atividades da vida diária, lazer, recreação 

e esportes coletivos em comparação com crianças com desenvolvimento típico. 

- As lacunas na literatura incluem a compreensão da participação em casa e na escola, e mudanças 

longitudinais na participação.  

- As associações entre fatores contextuais e participação em TDC são pouco compreendidas. 

- Estudos que fornecem uma compreensão mais profunda dos determinantes da participação no TDC 

podem contribuir para orientar abordagens e políticas de reabilitação para promover a participação 

nessa população. 
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RESUMO 
 
Introdução: O TDC é uma condição neurodesenvolvimental caracterizada por dificuldades 
motoras em crianças e adolescentes em idade escolar. O modelo biopsicossocial proposto pela 
Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF) pode ajudar a 
identificar os impactos que o TDC tem na funcionalidade de crianças e adolescentes. Este estudo 
comparou o perfil funcional de crianças em risco (r-TDC) e provável TDC (p-TDC) seguindo o 
modelo biopsicossocial em relação àquelas com neurodesenvolvimento típico (NDT). 
Métodos: Estudo transversal analítico envolvendo crianças de um município da região sul do 
Brasil. Os instrumentos utilizados envolveram os quatro domínios da CIF: funções corporais 
[Bateria de Avaliação do Movimento para Crianças - 2ª Edição, Teste de caminhada de 6 minutos 
[TC6min]); atividades (Questionário de Transtorno da coordenação, Questionário Internacional de 
Atividade física); participação (Medida de Participação e do Ambiente para Crianças e Jovens 
[PEM-CY] e fatores contextuais (Questionário de Capacidades e Dificuldades [SDQ-Por]. O teste 
de Kruskal-Wallis foi usado para comparação entre grupos (NDT, r-TDC, p-TDC) em variáveis 
ordinais ou quantitativas, com análise post-hoc pelo teste de Dunn. Para comparar as distribuições 
das variáveis nos três grupos independentes foram utilizados os testes de Qui-quadrado ou Teste 
Exato de Fisher para as variáveis qualitativas. O nível de significância adotado foi de 5%. 
Resultados: Foram incluídas no estudo 208 crianças (idade média 8,2 [1,3] anos, 94 meninas) 
classificadas como sendo NDT (n=158), r-TDC (n=25) e p-TDC (n=25). Em relação ao domínio 
atividades, exceto pelas diferenças esperadas nas habilidades motoras, com o grupo p-TDC 
apresentando menores escores totais e nos subcomponentes do MABC-2, nenhuma outra diferença 
foi encontrada entre os grupos. Na participação, houve diferenças significativas apenas para o 
envolvimento na comunidade (p=0,016), em que o grupo p-TDC apresentou menor envolvimento 
em comparação ao grupo r-TDC.  
Conclusão: O impacto do TDC foi encontrado particularmente nos domínios de atividades e 
participação da CIF. Os achados reforçam a importância de identificar crianças em idade escolar 
em risco ou provável TDC e encaminhá-las para estimulação adequada visando prevenir maiores 
prejuízos nestas áreas de funcionalidade Recomenda-se atenção especial às preferências das 
crianças para que elas possam se envolver em atividades significativas. 
 

Palavras-chave: Transtorno do Desenvolvimento da Coordenação; Crianças; Classificação 

Internacional de Funcionalidade.  
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5.1 INTRODUÇÃO 
 

  A CIF (Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde) é uma 

abordagem ampla que classifica as condições de saúde e a deficiência de um indivíduo e envolve 

três componentes centrais: funções e estruturas corporais, atividade, participação e fatores 

contextuais (World Health Organization, 2001). Atingindo crescente reconhecimento por suas 

contribuições e relevância cada vez mais evidentes, esse modelo se fundamenta em pesquisas, 

práticas clínicas e estabelecimento de metas, proporcionando uma visão global dos aspectos 

funcionais e dos fatores que influenciam a funcionalidade de crianças e adolescentes, com ou sem 

condições de saúde específicas (An; Palisano, 2014). Apesar das limitações em sua implementação, 

outras abordagens têm sido exploradas, especialmente no que diz respeito à definição de metas em 

reabilitação (Toffani et al., 2022).  

O Transtorno do Desenvolvimento da Coordenação (TDC) é uma condição do 

neurodesenvolvimento que afeta aproximadamente 5% da população de crianças e adolescentes 

em idade escolar com impactos na capacidade de aprendizagem, limitações para atividades e 

restrição à participação em atividades comuns da infância. Tipicamente, este transtorno é mais 

comum em meninos com a proporção de 3:1, e sua causa ainda não é bem esclarecida. Entretanto, 

acredita-se que o cérebro se desenvolve de maneira diferente afetando o processamento das 

informações motoras e a capacidade de uma pessoa de aprender, planejar e executar movimentos 

(Wilson et al., 2017; Blank et al., 2019; Smits-Engelsman; Verbecque, 2022).  

De acordo com o Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais, 5ª Edição (DSM-

5), o diagnóstico de TDC é previsto com base em quatro critérios: [1] comprometimento acentuado 

na capacidade de adquirir habilidades motoras adequadas à idade, [2] impacto significativo nas 

atividades da vida diária (como habilidades de autocuidado), desempenho acadêmico e/ou 

participação em atividades de lazer e recreativas; [3] sintomas surgem precocemente no 

desenvolvimento infantil; [4] déficits motores que não podem ser explicados por deficiência 

intelectual ou deficiência visual e não podem ser atribuídos a condições neurológicas que afetam o 

movimento (American Psychiatric Association, 2022). Assim, caso não seja possível atender a 

todos os critérios, podemos classificar a criança como estando em risco com base em seu 

desempenho em um instrumento motor padronizado. 

O uso da CIF permite caracterizar o perfil de funcionalidade de crianças e adolescentes com 
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TDC, favorecendo uma comunicação que permite o desenvolvimento de metas de reabilitação de 

forma colaborativa entre familiares e profissionais de saúde (Nguyen et al., 2019). Sua perspectiva 

biopsicossocial utiliza uma análise qualitativa que descreve aspectos de condições de saúde, 

limitações, restrições, barreiras e facilitadores para caracterizar alterações nos aspectos funcionais 

de crianças e adolescentes com TDC (World Health Organization, 2007; Wang et al., 2009). Além 

disso, a CIF dá enfoque às habilidades motoras que podem estar prejudicadas em crianças com 

TDC  (componente estruturas e funções corporais), podendo a execução de tarefas ser 

comprometida (componente Atividade) e o envolvimento (componente participação) em atividades 

de lazer e recreativa também pode ser afetado (World Health Organization, 2007). 

Nesse contexto, diretrizes atuais recomendam que a avaliação de crianças com TDC deve 

empregar uma abordagem seguindo a estrutura da CIF. Além de avaliar as funções e estruturas 

corporais, é fundamental avaliar os domínios de atividades e participação, bem como considerar os 

fatores contextuais que podem afetar a funcionalidade da criança (Blank et al., 2019; Gao et al., 

2024). Portanto, este estudo teve como objetivo comparar o perfil funcional de crianças com risco 

ou provável TDC com seus pares com desenvolvimento típico, utilizando o modelo biopsicossocial 

da CIF. 

 Ressaltamos que o presente estudo aborda uma lacuna da literatura, que carece de estudos que 

investiguem de forma abrangente a funcionalidade de crianças com TDC considerando os 

diferentes componentes propostos pela CIF. Assim, os resultados obtidos neste estudo, irão somar 

em relação aos conhecimentos já investigados por outros autores e nortear estratégias direcionadas 

para a funcionalidade e saúde de crianças, a ser aplicado nas escolas, na prática clínica e em 

pesquisas futuras.  Além disso, estudos como este que é apresentado, são necessários para 

disseminar o conhecimento sobre TDC no Brasil e buscar compreender as características funcionais 

destas crianças.  

 

5.2  MÉTODOS 
 
5.2.1 Desenho do Estudo  

 

O presente estudo é um desenho transversal analítico realizado seguindo as recomendações do 

Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology [STROBE] 

(Vandenbroucke et al., 2014), desenvolvido entre setembro de 2022 e maio de 2023 em três escolas 
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públicas de um município da região sul do Brasil (Florianópolis/SC) e aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de São Carlos com parecer sob o número 

5.367.028 e CAAE: 55391722.5.0000.5504 (Anexo VI). Os dados mais recentes sobre o Índice de 

Desenvolvimento da Educação Básica (IDEB) referentes às instituições de ensino participantes 

deste estudo são os seguintes: EBM Mâncio Costa (4,7) e EBM Almirante Carvalhal (5,6) nos anos 

iniciais do Ensino Fundamental, e EBM Zulma de Freitas (3,7) nos anos finais. Para os anos iniciais 

(1º ao 5º ano), o IDEB da escola não foi divulgado publicamente.  

Inicialmente, o projeto de pesquisa foi submetido à apreciação da Gerência de Formação 

Continuada da Secretaria Municipal de Educação de Florianópolis-SC. Após a aprovação 

institucional, foi emitido um ofício orientando que o projeto fosse direcionado às escolas dos anos 

iniciais do Ensino Fundamental (1º ao 5º ano), com o objetivo de obter a devida autorização para 

a implementação da pesquisa. Foram realizadas visitas presenciais às unidades escolares 

selecionadas, com reuniões junto às equipes diretivas e de coordenação pedagógica. Com a 

aceitação formal das instituições, organizou-se uma apresentação da pesquisa à comunidade 

escolar, incluindo pais e/ou responsáveis legais, além de professores regentes e docentes de 

Educação Física. Antes do início da aplicação dos instrumentos da pesquisa, todos os responsáveis 

legais pelas crianças participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE), conforme modelo apresentado no Apêndice III, contendo informações claras sobre os 

objetivos e os procedimentos envolvidos no estudo. 

 

5.2.2 Critério de inclusão  
 

Crianças em idade escolar entre 6 e 10 anos de idade, de ambos os sexos e seus pais. Os 

respondentes foram pais de crianças matriculadas regularmente no ensino fundamental de escolas 

públicas municipais de uma cidade da região Sul do Brasil. 

 

5.2.3 Critério de exclusão  
 

Os critérios de exclusão utilizados foram: apresentar faixa etária diferente (6-10 anos), 

condições de saúde de origem neurológica que afetassem o desempenho motor, desenvolvimento 

cognitivo comprometido e dificuldades de atenção, respostas em branco nos questionários 

respondidos pelos responsáveis.  
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5.2.4 Participantes e Procedimentos de Seleção 
 

A amostra do estudo foi composta por 208 crianças com idade entre 6 e 10 anos, recrutadas 

por amostragem por conveniência em três escolas públicas do município de Florianópolis/Santa 

Catarina, previamente autorizadas a participar da pesquisa. A escolha por uma amostra de 

conveniência se deu pela acessibilidade dos participantes, facilidade logística, e pela autorização 

das instituições escolares.  Embora não tenha sido realizado um cálculo amostral formal, o número 

de participantes (n=208) é considerado adequado para análises descritivas e comparativas, 

conforme sugerido por estudos similares na área (Lingam et al., 2009; Wilson et al., 2013; Blank 

et al., 2019), e respeita as boas práticas metodológicas de estudos observacionais com abordagem 

quantitativa. A classificação da Movement Assessment Battery for Children (MABC-2) foi 

utilizada como referência para alocação das crianças em cada grupo: em risco para TDC (r-TDC, 

n = 25; 15 meninas, 10 meninos); provável TDC (p-TDC, n = 25; 08 meninas, 17 meninos) e 

neurodesenvolvimento típico (TND, n = 158; 71 meninas, 87 meninos) (Henderson et al., 2007).  

 

5.2.5 Procedimentos  
 

Para fins do presente estudo, os instrumentos utilizados abrangeram os componentes da 

Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF): funções e estruturas 

corporais (Movement Assessment Battery for Children [MABC-2], teste de caminhada de 6 minutos 

[TC6M]); atividades (Developmental Coordination Disorder Questionnaire [DCDQ-Br], 

International Physical Activity Questionnaire (IPAQ-SF), Movement Assessment Battery for 

Children [MABC-2]); participação (Participation and Environment Measure [PEM-CY] e fatores 

contextuais (ambientais [renda familiar, educação parental, barreiras e facilitadores nos contextos 

doméstico, escolar e comunitário] e pessoais [idade, sexo, sintomas socioemocionais (Questionário 

de Capacidades e Dificuldades [SDQ-Por]), descritos na Figura 2. 

 

 

 
 
 
 



   
 

77  

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
TDC: Transtorno do Desenvolvimento da Coordenação; MABC-2: Movement Assessment Baterry for Children; 
TC6min: Teste de Caminhada de Seis Minutos; DCDQ-Br: Questionário de Transtorno do Desenvolvimento da 
Coordenação (versão brasileira); IPAQ-SF: International Physical Activity Questionnaire Short Form; PEM-CY: 
Participation and Environment Measure for Children and Youth; SDQ-Por: Strenghts and Difficulties Questionnaire 
- Portuguese version.  
 
Figura 2. Caracterização dos instrumentos de avaliação, usando o modelo biopsicosocial. 

 Após a devida autorização institucional da Secretaria Municipal de Educação e das direções 

escolares, iniciou-se o processo de recrutamento das crianças participantes. Os Termos de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foram distribuídos nas escolas, sendo entregues aos 

alunos para assinatura dos responsáveis legais. Com o retorno dos termos devidamente assinados, 

os instrumentos da pesquisa foram enviados para aplicação. A coleta de dados foi estruturada em 

duas etapas: 

A execução da pesquisa ocorreu em duas etapas sequenciais. A primeira consistiu na 

aplicação de instrumentos junto aos pais ou responsáveis, incluindo o questionário 

sociodemográfico (Apêndice I), o Participation and Environment Measure for Children and Youth 

(PEM-CY), o Developmental Coordination Disorder Questionnaire (DCDQ-Br), o Strengths and 

Difficulties Questionnaire (SDQ-Por) e o International Physical Activity Questionnaire – Short 

Form (IPAQ-SF). A segunda etapa foi direcionada às crianças, que participaram da aplicação da 

Movement Assessment Battery for Children – Second Edition (MABC-2) e do Teste de Caminhada 

de Seis Minutos (TC6Min), após expressarem seu assentimento conforme previsto no Apêndice 
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II. Os testes foram ilustrados nas Figuras 3A e 3B, respectivamente. As faixas de pontuação 

estabelecidas pela classificação econômica, do maior para o menor, são definidas por B1, B2, C1, 

C2, D-E de acordo com a Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa (Associação Brasileira 

de Empresas de Pesquisa, 2018). As avaliações das medidas antropométricas das crianças foram 

feitas na sala de aula. A altura (m) foi determinada através de um estadiômetro portátil, e a massa 

corporal (kg) foi calculada usando uma balança digital, com a criança descalça e em posição 

ortostática estática. O Índice de Massa Corporal (IMC) foi determinado pela razão entre a massa 

corporal, expressa em quilogramas, e o quadrado da estatura, em metros (IMC= massa corporal 

(kg)/[estatura (m)]²) (De Onis, 2004) (Apêndice IV). As medidas de desfecho são descritas a 

seguir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.1.8  Instrumentos de Medidas 

 

Figura 3. Avaliação do Desempenho Motor e Aptidão Cardiorrespiratória das crianças usando a 

MABC-2 (A) e TC6min (B). 

 

Bateria de Avaliação do Movimento para Crianças - Movement Assessment Battery for 

Children, Second Edition (MABC-2): A MABC-2 avalia as habilidades motoras finas e grossas 

demonstrando alta confiabilidade e validade e adaptada transculturalmente para a população 

A 

B 
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brasileira (Valentini; Ramalho; Oliveira, 2014) . Com base nas pontuações brutas de cada domínio 

(destreza manual: 3 tarefas; mira/captura: 2 tarefas e habilidades de equilíbrio estático e dinâmico: 

3 tarefas), as pontuações corrigidas por idade e sexo foram combinadas para gerar um escore padrão 

para as habilidades motoras gerais realizadas pelas crianças (Henderson et al., 2007). Esse 

instrumento é um dos testes mais usados e recomendados para detecção das dificuldades motoras 

(Henderson; Sugden; Barnett, 2007). No presente estudo, este instrumento foi utilizado como um 

dos critérios diagnósticos do DSM-5 para TDC (critério 1) e as crianças completaram as avaliações 

de acordo com a idade (faixa etária 1: 3-6 anos; faixa etária 2: 7-10 anos). Em concordância com 

o manual do instrumento, os percentis 5 e 16 foram definidos como valores de corte. As crianças 

que pontuaram no percentil 16 ou acima foram classificadas como NDT, as crianças que pontuaram 

entre o percentil 6 e 9 classificadas em risco para TDC (r-TDC). Aquelas com percentil 5 ou abaixo 

foram classificadas como provável TDC (p-TDC) (Henderson et al., 2007).  

 

Questionário de Transtorno do Desenvolvimento da Coordenação - Developmental 

Coordination Disorder Questionnaire (DCDQ-Br) - (versão Brasileira): O DCDQ-BR é um 

questionário validado no Brasil por Prado et al. (2009), composto por 15 questões, com respostas 

que variam de 1 a 5, agrupadas em três subcomponentes: controle motor durante o movimento, 

motricidade fina e coordenação geral. No presente estudo, os pais avaliaram o desempenho motor 

da criança em relação a seus pares, utilizando uma escala de 5 pontos. A pontuação total (15–75) 

permitiu a classificação diagnóstica conforme critérios de Wilson et al. (2009), considerando faixas 

etárias específicas. O instrumento apresenta excelente confiabilidade e validade, sendo 

amplamente utilizado na triagem de crianças com suspeita de Transtorno do Desenvolvimento da 

Coordenação. Embora este instrumento seja recomendado para o cumprimento do critério B do 

DSM-5, optou-se por não utilizá-lo neste estudo. 

 

Questionário de Capacidades e Dificuldades (SDQ-Por): o instrumento psicossocial foi usado 

para avaliar as dificuldades comportamentais e emocionais dos participantes, administrado de 

forma auto-aplicada com os pais (Fleitlich; Cortazar; Goodman, 2000; Goodman, 2009). Os 

respondentes forneceram respostas com base no comportamento da criança nos últimos seis meses 

ou durante o ano escolar em curso. O instrumento é válido e confiável nas versões para pais e 

professores (Stone et al., 2010; Saur; Loureiro., 2012; Croft et al., 2015). O SDQ possui 25 itens, 
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classificados em cinco escalas, envolvendo sintomas emocionais; problemas de conduta; 

hiperatividade/desatenção; problemas de relacionamento com colegas e comportamento pró-social, 

sendo estes domínios compostos por cinco itens cada. O instrumento define a pontuação total de 

dificuldade acima de 20 pontos como "anormal" e a pontuação de comportamento pró-social de até 

4 pontos como "anormal". Além disso, a soma (intervalo de 0 a 40) das demais subescalas 

constituiu o escore total de capacidades e dificuldades da criança.  

 

Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6Min): teste utilizado para quantificar a capacidade 

funcional submáxima através da medida da distância percorrida, em corredor plano com 30 m de 

comprimento e com duração de seis minutos, sendo a distância percorrida em metros a variável 

utilizada no intervalo de teste. É um teste validado e confiável, cada vez mais sendo aplicado em 

populações de escolares e adolescentes (Li et al., 2007; Priesnitz et al., 2009; Cacau et al., 2016; 

Mylius; Paap; Takken, 2016). A aptidão cardiorrespiratória das crianças foi avaliada pelo TC6 

aplicado em quadras poliesportivas das escolas avaliadas. Todas as crianças completaram o 

TC6min sem antecipação ou paradas durante a realização do teste. 

 

Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ)-  International Physical Activity 

Questionnaire-Short Form (IPAQ-SF): Instrumento que permite avaliar e classificar o nível de 

atividade física nos domínios aulas de educação física, deslocamento para a escola (ida e volta), 

atividade física fora e dentro da escola, (atividades extras, tempo livre) (Craig et al., 2003). Os 

níveis de atividade física (frequência e duração) foram mensurados com informações fornecidas 

pelos responsáveis sobre diferentes intensidades de atividades físicas realizadas pelas crianças, 

permitindo classificá-las como 1) sedentário; 2) irregularmente ativo; 3) ativo; 4) muito ativo. 

 

Medida de Participação e do Ambiente - Crianças e Jovens (PEM-CY) - Participation and 

Environment Measure for Children and Youth (PEM-CY): instrumento que avalia as seguintes 

seções de participação (atividades cotidianas em casa, escola e comunidade) e do ambiente, a partir 

do relato/percepção dos pais que avalia a participação e os fatores ambientais que afetam o 

envolvimento de crianças em idade escolar, tendo sido adaptado para uso no Brasil (Coster et al., 

2013; Galvão et al., 2018). O instrumento foi preenchido por um dos responsáveis legais da criança. 

Para cada tipo de atividade, os pais foram solicitados a observar com que frequência a sua criança 
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participa, o quão envolvida está durante a participação e se desejam mudança na participação de 

seus filhos. As pontuações da PEM-CY foram calculadas com o auxílio da calculadora do 

instrumento, contemplando todos os domínios e contextos de participação. Além disso, os pais 

foram questionados se determinadas características do ambiente ajudam ou dificultam a 

participação delas nas atividades em cada contexto e relataram a percepção de adequação e 

disponibilidade de recursos de apoio. Embora o instrumento disponibilize essas informações, elas 

não foram empregadas neste estudo. 

 

5.2.6 Análise estatística 
 

Todas as análises deste estudo foram conduzidas utilizando o SPSS (Statistical Package for 

the Social Sciences). A análise descritiva das variáveis foi realizada com base em distribuições de 

frequência e cálculo de estatísticas descritivas das variáveis quantitativas (mínimo, máximo, 

mediana, média, desvio padrão). Na análise inferencial, o teste de Shapiro-Wilk (SW) foi utilizado 

para investigar a hipótese de normalidade da distribuição das variáveis quantitativas. Os testes de 

normalidade indicaram distribuição não normal para todas as variáveis em pelo menos um dos 

grupos. Assim, para comparar as distribuições de uma variável quantitativa em mais de dois grupos 

independentes, foi utilizado o teste de Kruskall-Wallis, seguido de análise post-hoc com o teste de 

Dunn para comparações pareadas de grupos. A comparação da distribuição de frequências e 

proporções de interesse dos grupos independentes foi realizada utilizando os testes Qui-quadrado 

ou Exato de Fisher. Todas as discussões sobre os testes de significância foram realizadas 

considerando um nível de significância de 5%. 

 

5.3 RESULTADOS  
 

5.3.1  Características demográficas da amostra   

Neste estudo, foram distribuídos 642 convites de participação, resultando em uma amostra 

final de 208 crianças com consentimento formal de seus responsáveis. A média de idade dos 

participantes foi de 8,2 ± 1,3 anos. Com base nos critérios do instrumento MABC-2, 76% das 

crianças apresentaram desenvolvimento típico, 12% foram classificadas em risco para Transtorno 

do Desenvolvimento da Coordenação (r-TDC) e 12% com provável TDC (p-TDC). 
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A Tabela 1 apresenta as características demográficas e socioeconômicas dos participantes. 

A maioria era do sexo masculino (54,8%) e apresentava estado nutricional eutrófico (63,9%). Em 

relação aos respondentes, a maioria era composta por mães (76,9%). Quanto ao nível de 

escolaridade, 40,4% das mães possuíam ensino superior completo, enquanto 61,6% dos pais tinham 

escolaridade entre ensino médio e superior. Houve ausência de dados escolares para 14,9% das 

mães e 19,2% dos pais. Não foram observadas diferenças significativas entre os grupos (DT, r-

TDC e p-TDC) quanto às variáveis sociodemográficas. 
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Tabela 1. Caracterização sociodemográfica dos participantes  

 

VARIÁVEIS 
Total                          

(n=208) n 
(100%) 

Grupo-NDT                                                                      
(n=158)  

Grupo r-TDC                                 
(n=25)  

Grupo p-TDC                                 
(n=25) p-valor* 

        N        %        N        %        N        %        N        %  
  Sexo      

                  Feminino 94 (45,2%) 71 (44,9%) 15 (60,0%) 8 (32,0%) 0,137(a) 

Masculino 114 (54,8%) 87 (55,1%) 10 (40,0%) 17 (68,0%)  
  Idade            

(anos completos) 8,2 ± 1,3 8,2 ± 1,3 8,4 ± 1.0 8,3 ± 1,4 0,788(b) 

  Classificação IMC      

  Abaixo do peso  11 (5,3%) 6 (3,8%) 0 (0,0%) 5 (20,0%) 0,558(b) 
Peso saudável 133 (63,9%) 101 (63,9%) 18 (72,0%) 13 (56,0%)  

Sobrepeso 30 (14,4%) 23 (14,6%) 3 (12,0%) 4 (16,0%)  
Obesidade 34 (16,3%) 28 (17,7%) 4 (16,0%) 2 (8,0%)  

  Parentesco do respondente      

Mãe 160 (76,9%) 123 (77,8%) 20 (80,0%) 17 (68,0%) 0,861(c) 
Pai 19 (9,1%) 15 (9,5%) 2 (8,0%) 2 (8,0%)  

Outros 4 (1,9%) 3 (1,9%) 0 (0,0%) 1 (4,0%)  
Não respondentes 25 (12 %) 17 (10,8%) 3 (12,0%) 5 (20,0%)  

  Escolaridade Materna      
Não frequentou escola 2 (1,0%) 1 (0,6%) 0 (0,0%) 1 (4,0%) 0,553(b) 

Ens. Fundamental 16 (7,7%)  13 (8,2%) 2 (8,0%) 1 (4,0%)  
Ens. Médio  75 (36,1%) 54 (34,2%) 11 (44,0%) 9 (36,0%)  

Ens. Superior   84 (40,4%) 68 (43,0%) 9 (36,0%) 7 (28,0%)  
Não informada 31 (14,9%) 23 (13,9%) 3 (12,0%) 6 (24,0%)  

  Escolaridade Paterna          
Não frequentou escola 2 (1,0%) 2 (1,3%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0,841(b) 

Ens. Fundamental 38 (18,3%) 29 (18,4%) 5 (20,0%) 4 (16,0%)  
Ens. Médio  64 (30,8%) 47 (29,7%) 8 (32,0%) 9 (37,5%)  

Ens. Superior  64 (30,8%) 51 (31,6%) 9 (36,0%) 5 (20,0%)  
Não informada 40 (19,2%) 30 (19,0%) 3 (12,0%) 7 (28,0%)  

  Estratificação social - 
ABEP**      

B1 14 (6,7%) 12 (7,6%) 1 (4.0%) 1 (1,0%) 0,179(b) 
B2 34 (16,3%) 28 (17,7%) 4 (16,0%) 2 (8,0%)  
C1 44 (21,2%) 37 (23,4%) 4 (16,0%) 3 (12,0%)  
C2 33 (15,9%) 23 (14,6%) 4 (16,0%) 6 (24,0%)  

D-E 18 (8,7%) 12 (7,6%) 4 (16,0%) 2 (8,0%)  



   
 

84  

Não informado 65 (31,3%) 46 (29,1%) 8 (32,0%) 11 (44,0%)  
  Renda familiar per capita          
(em s.m) ***      

0 | 1 89 (64,5%) 67 (62,0%) 12 (70,6%) 10 (76,9%) 0,449(b) 
1 | 2 38 (27,5%) 33 (30,6%) 3 (17,6%) 2 (15,4%)  
2 | 3 8 (5,8%) 7 (6,5%) 1 (5,9%) 0 (0,0%)  
3 | 4  2 (1,4%) 0 (0,0%) 1 (5,9%) 1 (7,7%)  
4 | 5  1 (0,7%) 1 (0,9%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)  

N: número de participantes - os dados variam de acordo com as características da informação e dados faltantes;  ±: desvio padrão; 
NDT: Neurodesenvolvimento típico; r-TDC: Risco para transtorno do desenvolvimento da coordenação; p-TDC: Provável transtorno 
do desenvolvimento da coordenação; n= amostragem;  * teste comparando  a distribuição da variável nos três grupos, (a)  Teste qui-
quadrado (b) Teste de Kruskal-wallis (c) Teste Exato de Fisher; **ABEP: Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa; *** 
Distribuição de frequências considerando somente elementos da amostra que tinham informação para cálculo da renda familiar per 
capita. s.m: salários mínimos com base nos padrões brasileiros de 2022-2023; o salário mínimo brasileiro era de R$ 1.212 (ano de 
2022) e R$ 1.320 (ano de 2023). 
 

A Tabela 2 mostra os resultados da comparação entre os grupos nos desfechos relacionados às 

funções corporais e nível de atividade segundo a CIF.  

 
Tabela 2. Comparação entre grupos nos desfechos relacionados a funções do corpo e nível de atividade 

Variável Grupo-NDT Grupo r-TDC Grupo p-TDC p-valor 

MABC-2 (n=158) n 
(76.0%) (n=25) n (12.0%) (n=25) n 

(12.0%)  

Destreza manual 26,19 ± 5,01 22,36 ± 4,42 16,44 ± 3,54 <0,001 
Mirar e pegar 18,04 ± 4,66 14,44 ± 4,34 14,40 ± 3,14 <0,001 

Equilíbrio 30,51 ± 4,71 22,40 ± 4,44 18,60 ± 4,29 <0,001 
Escore total 74,73 ± 8,23 59,20 ± 1,83 49,44 ± 6,29 <0,001 

DCDQ-Br (n=139)  (n=22)  (n=21)    
  6 |⎯   8 anos     

n 43 4 8 

0,129 Média 60,1 58,8 49,3 
Desvio Padrão 13,6 7,1 16,1 

Mediana 65,0 56,5 52,5 
  8 |⎯  10 anos     

n 68 15 8 

0,071 Média 61,9 55,2 56,8 
Desvio Padrão 11,4 13,0 11,5 

Mediana 64,0 54,0 60,0 
  10 anos     

n 28 3 5 

0,399 Média 61,1 52,3 55,6 
Desvio Padrão 9,1 15,5 8,3 

Mediana 60,0 57,0 59,0 
SDQ-POR (n=142)  (n=22)  (n=21)   
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5.3.2 Caracterização do desempenho motor 
 

O desempenho motor das crianças foi avaliado pela Movement Assessment Battery for 

Children (MABC-2). As médias e desvios-padrão das pontuações em cada componente e o total 

das crianças são apresentados na Tabela 2. Ao comparar as distribuições das pontuações totais e as 

pontuações dos componentes Destreza Manual, Mirar e Pegar e Equilíbrio, o teste de Kruskal-

Wallis mostrou diferenças significativas entre os três grupos (p-valor < 0,001). A análise post-hoc 

Pontuação total das 
dificuldades 

 
   

Média 10,4 11,2 13,2 
0,090 Desvio Padrão 6,2 4,4 6,8 

Mediana 9,0 11,5 12,0 
TC6min 

(n=158)  (n=25)  (n=25)    
Distância                    

percorrida (metros) 515,3 (335-689) 480,9 (388-596) 481,6 (397-606) 0,090 

IPAQ-SF (n=139)                         
m (±) 

(n=22)                         
m (±) 

(n=21)                         
m (±)  

Frequência de caminhada 
(dias/semana) 

4,0 (2,6) 3,1 (2,5) 5,0 (2,4) 0,060 

Duração da caminhada 
(min) 35,2 (46,2) 28,4 (27,6) 31,9 (37,6) 0,975 

Atividades moderadas - 
Frequência.(dias/semana) 3,6 (2,4) 2,7 (1,9) 3,6 (2,5) 0,290 

Atividades Moderadas - 
Duração (min/dia) 

35,2 (27,5) 41,2 (30,6) 25,8 (18,9) 0,252 

Atividades Vigorosas - 
Frequência.( dias/semana ) 

2,4 (2,3) 2,4 (2,0) 2,9 (2,6) 0,847 

Atividades Vigorosas - 
Duração (min/dia) 

31,1 (28,9) 33,6 (27,0) 27,1 (23,1) 0,698 

Tempo sentado durante a 
semana (min/dia) 

84,9 (31,4) 80,1 (29,7) 81,7 (30,9) 0,470 

Tempo sentado durante o 
fim de semana (min/dia) 

74,5 (32,2) 71,9 (31,1) 74,6 (32,1) 0,925 

Classificação do nível de 
atividade física 

F (%) F (%) F (%) 
 

Sedentário 8 (5,8) 1 (4,5) 2 (9,5) 

0,506(b) 
Irregularmente ativo 24 (17,3) 5 (22,7) 1 (4,8) 

Ativo 61 (43,9) 10 (45,5) 9 (42,9) 
Muito ativo 46 (33,1) 6 (27,3) 9 (42,9) 

n: número de participantes - os dados variam de acordo com as características das variáveis e dados ausentes; NDT: 
Neurodesenvolvimento típico; r-TDC: Risco para transtorno do desenvolvimento da coordenação; p-TDC: Provável transtorno do 
desenvolvimento da coordenação; MABC-2: Bateria de Avaliação do Movimento para Crianças; DCDQ-Br: Questionário de 
Transtorno do Desenvolvimento da Coordenação - versão brasileira; SDQ-POR: Questionário de Capacidades e Dificuldades- 
versão em português; TC6: Teste de caminhada de 6 minutos - os valores são expressos em mediana, mínimo e máximo; m: média; 
±: desvio padrão; F: frequência; valor de p: (b): teste de Kruskal-Wallis; IPAQ-SF: Questionário Internacional de Atividade Física 
- Versão Curta. 
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de Dunn mostrou que para os componentes 'Mirar e Pegar' e 'Equilíbrio', o grupo NDT apresentou 

pontuações mais altas em comparação aos grupos r-TDC e p-TDC (p < 0,001). As pontuações para 

o componente destreza manual foram significativamente maiores no grupo r-TDC do que as 

pontuações para o grupo p-TDC (p = 0,004). No escore total do teste, os resultados mostram que 

os grupos r-TDC e p-TDC obtiveram escores menores em comparação ao grupo NDT, com 

p=0,001 comparando NDT com r-TDC e p<0,001 comparando NDT com p-TDC. 

 

5.3.3 Habilidades motoras 
 

As pontuações do DCDQ-BR foram comparadas por faixa etária (Tabela 2). As médias e 

medianas das pontuações totais do DCDQ-BR foram menores nos grupos r-TDC e p-TDC nas três 

faixas etárias, mas as diferenças não foram significativas. 

 

5.3.4 Sintomas socioemocionais 
 

Os resultados do SDQ-Por são apresentados na Tabela 2. A mediana da pontuação total de 

dificuldades dos três grupos variou de 9,0 a 12,0, sem diferença significativa entre os grupos 

(p=0,090). De acordo com os parâmetros do SDQ na amostra global (normal ou limítrofe/alto), as 

pontuações de corte das subescalas de emoção, conduta e hiperatividade/desatenção e 

relacionamentos com colegas foram classificadas como normais na maioria dos participantes. 

 

5.3.5 Aptidão cardiorrespiratória 
 

A Tabela 2 apresenta a distribuição de frequência por grupos e a distância percorrida em 

metros (m) no TC6. A distância média percorrida por todas as crianças participantes foi de 503 ± 

64 m (variação: 335 a 689 m). A distância média percorrida em cada grupo variou de 480,9 a 515,3 

metros. Não houve diferença significativa na distância percorrida no TC6 entre os grupos (p= 

0,090). 

 

5.3.6 Níveis de Atividade Física 
 

A Tabela 2 apresenta estatísticas para níveis de atividade física. A porcentagem de 

participantes fisicamente ativos foi maior no grupo NDT em comparação aos grupos r-TDC e p-
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TDC. No entanto, o teste de Kruskal-Wallis não detectou diferenças estatisticamente significativas 

para nenhuma das variáveis (todos os valores de p > 0,05). 

 

5.3.7 Participação 
 

A Tabela 3 descreve o componente de participação das crianças em casa, na escola e na 

comunidade. Não foram encontradas diferenças entre os grupos na frequência de participação, 

número de atividades e desejo de mudança. O envolvimento foi diferente com crianças com p-TDC 

mostrando menor envolvimento na comunidade em comparação com r-TDC e NDT (p = 0,016). O 

mesmo não ocorreu para as outras áreas de participação, ou seja, não houve diferenças entre os 

grupos. 

 

Tabela 3. Comparação da participação entre grupos, segundo a medida de participação e ambiente para crianças e 
jovens (PEM-CY). 

VARIÁVEIS Total                  
(n=180) 

Grupo-NDT                                                                      
(n=139)  

Grupo r-TDC                                
(n=21)  

Grupo p-TDC                                
(n=20) p-valor 

Participação      

 m (±) m (±) m (±) m (±)  

Casa      

   Frequência 6,3 (0,4) 6,3 (0,4) 6.2 (0,4) 6.3 (0,3) 0,823 

   Envolvimento 4,2 (0,6) 4,3 (0,6) 4.2 (0,5) 4.1 (0,6) 0,329 

   Desejo de mudança 61,4 (26.9) 61,4 (27,4) 63.2 (26,1) 59.5 (25) 0,894 

   Nº de atividades 9,6 (0,8) 9,5 (0,9) 9.8 (0,5) 9.6 (0,8) 0,474 

Escola      

   Frequência 5,4 (1,0) 5,3 (1,1) 5.4 (1,1) 5.6 (0,9) 0,781 

   Envolvimento 4,5 (0,8) 4,5 (0,8) 4.8 (0,5) 4.5 (0,7) 0,208 

   Desejo de mudança 57,7 (35,1) 57,5 (34,0) 50.9 (38,4) 66.0 (38,4) 0,330 

   Nº de atividades 4,1 (1,0) 4,1 (0,9) 4.2 (1,0) 4.11 (1,1) 0,593 

Comunidade      

   Frequência 4,4 (1,2) 4,4 (1,1) 4.3 (1,3) 4.1 (1.3) 0,420 

   Envolvimento 4,3 (1,0) 4,3 (1,0) 4.6 (0,7) 4.0 (0.8) 0,016* 

   Desejo de mudança 54,5 (26,5) 53,3 (26,8) 57.9 (26,1) 59.5 (25.3) 0,417 

   Nº de atividades 6,3 (2,0) 6,2 (2,0) 6.6 (1,7) 6.2 (2.0) 0,695 

n: número de participantes; NDT: neurodesenvolvimento típico; r-TDC: Risco para Transtorno do Desenvolvimento da 
Coordenação;  p-TDC: Provável Transtorno do Desenvolvimento da Coordenação; m: média; ±: Desvio padrão; p-valor: Teste de 
Kruskal-Wallis; *: diferença significativa. 
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5.4 DISCUSSÃO  
 

Este estudo transversal teve como objetivo comparar o perfil funcional de crianças com 

TDC e seus pares com neurodesenvolvimento típico. Os resultados do presente estudo fornecem 

uma visão geral ampla seguindo o modelo biopsicossocial  proposto pela CIF. Até onde sabemos, 

este é o primeiro estudo em contexto brasileiro que descreve o perfil de funcionalidade de crianças 

com TDC e com desenvolvimento típico seguindo a estrutura da CIF. As crianças foram 

categorizadas em três grupos e, entre as 208 crianças participantes, 158 foram classificadas com 

neurodesenvolvimento típico, 25 em risco de TDC e outras 25 como tendo provável TDC. 

A literatura recente sobre TDC indica que a prevalência de crianças afetadas varia entre 2% 

e 20%, com uma taxa mais frequentemente reportada de 5% a 6% (American Psychiatric 

Association, 2013; Blank et al., 2019). Atualmente, a prevalência foi atualizada para 5% a 8% 

(American Psychiatric Association, 2022). Em nosso estudo, a prevalência identificada de crianças 

com r-TDC foi de 12%, e a prevalência de crianças com p-TDC também foi estimada em 12%, o 

que pode sugerir uma prevalência mais próxima do limite superior relatado na literatura. A 

avaliação e diagnóstico do TDC tem como base o uso de instrumentos normativos e padronizados 

para avaliação do desempenho motor, como o  DCDQ-Br e a MABC-2. Esses instrumentos são 

comumente utilizados na detecção de alterações motoras finas, grossas e equilíbrio (Blank et al., 

2019). No presente estudo, a MABC-2, considerada padrão-ouro para avaliação motora de crianças 

em idade escolar (Wilson, 2005),  foi usada para identificar dificuldades motoras das crianças, 

contemplando o critério diagnóstico 1. O DCDQ-Br é outra ferramenta frequentemente utilizada 

para detectar dificuldades motoras nas áreas de controle motor, motricidade fina e coordenação 

geral, porém neste estudo, devido às características do contexto, optamos por não utilizá-lo com 

essa finalidade.  Embora a literatura apoie o uso da MABC-2 para identificar risco (Blank et al., 

2019), o que é relevante como uma estratégia de triagem, sugerimos que estudos futuros no mesmo 

contexto usem critérios adicionais para maior precisão diagnóstica. 

No estudo atual, tanto crianças em risco quanto com provável TDC apresentaram diferenças 

significativas nos componentes da MABC-2 (destreza manual; mirar e agarrar; equilíbrio) e nas 

pontuações totais em comparação com seus pares. Esse resultado é esperado, uma vez que usamos 

o instrumento para alocar os grupos. Conforme mostrado na Tabela 2, as pontuações de destreza 

manual foram particularmente menores no grupo p-TDC. Isso pode ser devido a menos 

possibilidades de estimular o desenvolvimento com tarefas que envolvem coordenação motora fina 
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(destreza manual), como caligrafia, habilidades de desenho, escrita e corte em crianças em risco ou 

diagnosticadas com TDC (Prunty et al., 2014; Abu-Ata et al., 2022; Bartov et al., 2024), o que pode 

ser ainda mais crítico em crianças que frequentam escolas públicas (Bobbio et al., 2010). 

Em relação aos achados no questionário de capacidades e dificuldades (SDQ-Por), estudos 

anteriores relataram alta prevalência de desafios emocionais e comportamentais em crianças com 

dificuldades de coordenação (Van den Heuvel et al., 2016; Mikami et al., 2023). Entretanto, no 

presente estudo não foram detectadas diferenças significativas nos escores totais de dificuldades 

emocionais entre os grupos. Essa discrepância pode indicar que as crianças avaliadas podem 

apresentar fatores de proteção à saúde mental, como núcleo familiar estruturado, apoio escolar, 

ambiente social positivo, autoeficácia e contexto favorável, considerados importantes fatores de 

proteção contra problemas de saúde mental (Wüstner et al., 2019; Farhat et al., 2024), uma vez que 

um autoconceito frágil em crianças com TDC pode levar a problemas emocionais e 

comportamentais nessa população (Wagner et al., 2012). O SDQ tem se mostrado uma ferramenta 

útil na intervenção precoce, desempenhando papel importante na prevenção de trajetórias de 

desenvolvimento negativas e efeitos psicossociais relacionados ao TDC. Assim, embora não 

tenham sido detectadas diferenças, reforça-se a importância de avaliar a saúde mental a partir dos 

5 anos de idade, quando o TDC pode ser diagnosticado (Zwicker; Lee, 2021), para fornecer 

intervenção oportuna e modificações ambientais quando dificuldades são detectadas.  

Em nosso estudo, a frequência e a duração das atividades de caminhada, moderadas e 

vigorosas, bem como o tempo sentado e o nível geral de atividade física não diferiram entre os 

grupos. Estudos anteriores mostraram que os níveis de atividade física de crianças com dificuldades 

motoras são significativamente menores do que seus pares com desenvolvimento típico (Theis et 

al., 2021; Suarez-Balcazar et al., 2022), o que pode impactar sua participação em atividades 

recreativas e de lazer (Nedim et al., 2023). Nossos resultados concordam com aqueles relatados 

por outros estudos, pois os níveis de atividade física de crianças com TDC foram semelhantes aos 

de crianças típicas para variáveis com relação à frequência e duração da participação em atividades 

físicas moderadas e vigorosas (King-Dowling et al., 2019; Letts et al., 2024). Essa evidência 

contrasta com os resultados de uma revisão sistemática recente, que explorou as diferenças nos 

níveis de atividade física e os efeitos dessas variações (Mercê et al., 2023). Dessa forma, estabelecer 

metas voltadas à rotina e à funcionalidade da criança em colaboração com a família, é uma prática 

importante para fomentar maior envolvimento e participação nas intervenções. 
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Com base nas diretrizes da Organização Mundial da Saúde (OMS, 2020), recomenda-se 

uma média de 60 minutos por dia de atividade física moderada a vigorosa para crianças e 

adolescentes típicos com alguma deficiência durante a semana (Bull et al., 2020). Além disso, 

estudos anteriores de revisão sistemática também reforçam a importância da realização de pelo 

menos 60 minutos ao dia de atividade física moderada a vigorosa para prevenção de doenças e 

promoção da saúde em crianças e adolescentes em idade escolar (Poitras et al., 2016; Okely et al., 

2022). Estudos anteriores também demonstram que programas de intervenção com atividade física 

têm se mostrado eficazes no enfrentamento de dificuldades motoras em crianças com TDC 

(Navarro-Patón et al., 2021; Saidmamatov et al., 2021). Dessa forma, o nível satisfatório de 

atividade física identificado na amostra do estudo é um fator positivo e pode até ter contribuído 

para outros resultados favoráveis, como aqueles relacionados a sintomas socioemocionais. 

Análises futuras podem confirmar essa possibilidade. 

Nosso estudo demonstrou que crianças com TDC participaram com a mesma frequência e 

envolvimento que crianças com desenvolvimento típico nos ambientes doméstico e escolar, mas 

tiveram menor envolvimento em atividades comunitárias. A participação foi semelhante entre os 

grupos em relação ao desejo de mudança e ao número de atividades em todos os ambientes. Nossos 

resultados são consistentes com descobertas anteriores sobre restrições de participação em crianças 

com TDC, que mostram que crianças com TDC são menos engajadas e socialmente isoladas em 

atividades fora de casa e da escola (Fong et al., 2011; Jarus et al., 2011; Maxwell; Augustine; 

Granlund, 2012), destacando os desafios enfrentados no envolvimento, especialmente no ambiente 

comunitário. Portanto, pesquisas futuras podem considerar outros fatores (por exemplo, ambiente) 

ao investigar a participação entre crianças com TDC, além de explorar estratégias para aumentar e 

apoiar a participação de crianças com TDC na comunidade, considerando suas preferências. Além 

disso, destacamos a pesquisa limitada sobre o envolvimento de crianças com TDC em diferentes 

contextos, conforme constatado no estudo 1 (Beliche et al., 2025b, em revisão), o que reforça 

lacunas persistentes na compreensão da participação e seus determinantes que estudos futuros 

devem abordar. 

 

5.4.1 Limitações do estudo 

Este estudo apresenta algumas limitações. Considerando que determinados resultados 

diferiram das hipóteses inicialmente formuladas com base na literatura, recomenda-se que 
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pesquisas futuras investiguem, de forma mais aprofundada, os possíveis fatores ambientais tanto 

barreiras quanto facilitadores que influenciam a funcionalidade de crianças com TDC. É possível 

que o contexto favorável observado na presente amostra tenha contribuído para um perfil funcional 

semelhante ao de crianças com desenvolvimento típico. 

Outra limitação refere-se ao uso do DCDQ-Br. Apesar de ser um instrumento validado para 

a triagem de crianças com suspeita de TDC, optou-se por não o utilizar neste estudo devido às 

limitações observadas durante o seu preenchimento por parte de alguns responsáveis. Foram 

relatadas dificuldades na compreensão dos itens e incertezas quanto à avaliação das habilidades 

motoras das crianças, o que compromete a confiabilidade dos dados obtidos por meio do 

questionário. 

Em alguns casos, os resultados do DCDQ-Br apresentaram divergências em relação ao 

desempenho verificado na MABC-2, indicando que a percepção parental nem sempre reflete, de 

forma fidedigna, o nível de coordenação motora avaliado por meio de instrumentos objetivos e 

padronizados. Além disso, o número reduzido de participantes nas faixas etárias extremas (6 a 8 

anos e 10 anos) pode ter afetado a representatividade destes grupos, limitando a generalização dos 

resultados. 

Apesar dessas limitações, a avaliação neste estudo foi restrita ao critério A do DSM-5, 

relacionado ao desempenho motor, utilizando-se instrumentos padronizados. Reconhece-se, 

contudo, que a inclusão do critério B — referente ao impacto funcional — e da perspectiva das 

próprias crianças poderia ter enriquecido a análise e ampliado a compreensão sobre sua 

participação nas atividades do cotidiano. 

5.4.2 Implicações clínicas 
 

Os achados deste estudo oferecem uma compreensão abrangente do perfil funcional de 

crianças brasileiras com Transtorno do Desenvolvimento da Coordenação (TDC), considerando 

diferentes domínios da saúde, como estruturas e funções corporais, atividades, participação e 

fatores contextuais (ambientais e pessoais).  

Esses resultados contribuem para uma avaliação clínica mais padronizada, auxiliando 

pesquisadores, profissionais da saúde e clínicos no processo diagnóstico e na implementação de 
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intervenções precoces, especialmente quando são identificadas necessidades relevantes em algum 

aspecto da funcionalidade. 

 

5.5 CONCLUSÃO 
 

Este estudo foi capaz de descrever a funcionalidade de crianças com TDC e seus pares com 

neurodesenvolvimento típico, considerando a estrutura biopsicossocial proposta pela CIF e 

identificando direções para estudos futuros. Nossos resultados detectaram diferenças entre os 

grupos r-TDC e p-TDC nos componentes Atividades e Participação da CIF, reforçando a 

importância de identificar crianças em idade escolar em risco ou provável TDC e encaminhá-las 

para estimulação adequada, minimizando impactos ao seu desenvolvimento geral.  

Além disso, destacamos as diferenças na participação, especificamente em relação ao 

envolvimento de crianças com TDC no ambiente comunitário. Tais diferenças apoiam a 

necessidade de ajustar as atividades aos interesses/habilidades demonstrados por cada criança para 

que elas possam se envolver e desfrutar de atividades que considerem relevantes para seu 

desenvolvimento físico, social e cognitivo. Por outro lado, os resultados não apontaram diferenças 

significativas para os instrumentos que avaliaram os outros componentes do funcionalidade, o que 

incentiva novas investigações por pesquisas futuras.  

 

5.6 MENSAGENS-CHAVE 
 
-   Este estudo aborda uma lacuna importante na literatura sobre a funcionalidade de crianças com 

TDC considerando a estrutura da Classificação Internacional de Funcionalidade e Saúde  (CIF). 

- Crianças em risco (r-TDC)  ou provável TDC (p-TDC) desfrutaram de menor envolvimento ao 

participar de atividades comunitárias. 

- Avaliar os diferentes componentes da CIF permite que clínicos e pesquisadores incorporem 

estratégias abrangentes para promover a realização de metas e melhorar os resultados para crianças 

com TDC e suas famílias. 
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RESUMO 
 
Introdução: O desenvolvimento infantil é influenciado por fatores ambientais que afetam o 
crescimento e as habilidades motoras da criança. Evidências indicam que o desenvolvimento motor 
pode diferir entre crianças de regiões com distintas disponibilidades de recursos. Entretanto, 
estudos comparando o desempenho motor de escolares das diferentes regiões brasileiras são 
escassos. Os objetivos deste estudo foram comparar o desempenho motor de uma amostra de 
crianças das cinco regiões brasileiras e analisar associações do desempenho motor e variáveis 
sociodemográficas das crianças. Métodos: Estudo transversal, analítico e multicêntrico, com a 
participação de 967 crianças de 6 a 10 anos, de escolas públicas municipais das cinco regiões do 
Brasil (Sul n= 208; Nordeste n= 92; Sudeste n= 232; Centro-Oeste n= 243; Norte n= 192). Para a 
avaliação do desempenho motor, foi usada a Bateria de Avaliação do Movimento para Crianças 
(Movement Assessment Battery for Children [MABC-2]), abrangendo as bandas etárias 1 (3–6 
anos) e 2 (7–10 anos) do instrumento. Dados sociodemográficos foram coletados por meio de 
questionário respondido pelos responsáveis. A comparação do desempenho motor das crianças 
entre regiões considerando os escores totais e domínios da MABC-2 foi realizada por meio do teste 
de Kruskal-Wallis. A correlação entre escores da MABC-2 e as variáveis renda familiar e 
escolaridade materna e paterna foi analisada com o coeficiente de Spearman (ρ), com significância 
de 5%. Resultados: As crianças das regiões Nordeste e Centro-Oeste tiveram escores 
significativamente mais baixos no domínio de destreza manual (p<0,001). No domínio de mirar e 
pegar, as crianças da região Norte obtiveram escores significativamente mais altos (p<0,001) 
enquanto as da região Nordeste apresentaram escores significativamente mais baixos. Em relação 
ao domínio 'equilíbrio', as crianças da região Nordeste apresentaram pontuações mais altas em 
comparação com as de outras regiões (p<0,001). Não foram encontradas correlações significativas 
entre as pontuações do desempenho motor com a renda familiar e escolaridade materna e paterna. 
Conclusão: Os nosso resultados revelam que as variações significativas no desempenho motor 
apontam para um possível efeito  do contexto cultural e práticas escolares nas crianças de diferentes 
regiões do Brasil. Entretanto, fatores sociodemográficos não impactaram diretamente nessas 
diferenças, podendo ter relação indireta com acesso a recursos, condições de moradia ou questões 
nutricionais. Assim, recomenda-se que futuras pesquisas investiguem outros fatores ambientais que 
possam ter impacto no desempenho motor na infância.  
 
Palavras-chave: Desenvolvimento Infantil; Transtorno das Habilidades Motoras; Saúde da 
Criança; Desenvolvimento Motor  
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6.1 INTRODUÇÃO 

 O desenvolvimento motor na infância representa um processo contínuo e dinâmico, 

marcado pela aquisição progressiva e pelo aprimoramento das habilidades motoras, sob influência 

de fatores dentre os quais se incluem os ambientais, biológicos, psicológicos e sociais (Gallahue; 

Ozmun; Goodway, 2012). Através de experiências e interações com o meio, a criança constrói 

competências motoras fundamentais, essencias não apenas para as atividades motoras, mas também 

para o desenvolvimento da autonomia, da autoestima e das habilidades de interação social 

(Haywood; Getchell, 2014). Na infância, especialmente nos primeiros anos, o amadurecimento 

neurológico, junto com estímulos motores e oportunidades de movimento, é determinante para o 

desenvolvimento de habilidades motoras básicas, como correr, pular, lançar objetos e manter o 

equilíbrio. O domínio dessas habilidades contribui diretamente para a participação ativa em 

brincadeiras, esportes e para o desempenho acadêmico escolar (Wang; Wang, 2024). Contudo, é 

fundamental reconhecer que o desenvolvimento infantil pode acontecer em diferentes ritmos, 

variando de uma criança para outra. Algumas apresentam atrasos ou dificuldades significativas no 

domínio motor, o que pode interferir tanto em seu desempenho funcional quanto em seu 

desempenho acadêmico.  

Considerado um dos transtornos do neurodesenvolvimento mais frequentes, o Transtorno 

do Desenvolvimento da Coordenação (TDC) está diretamente associado a dificuldades persistentes 

no controle motor, que se manifesta por problemas persistentes na execução de atividades motoras 

cotidianas, sem causas neurológicas ou cognitivas identificáveis (American Psychiatric 

Association, 2022). Além disso, deve-se considerar que elementos como o contexto 

socioeconômico, os aspectos culturais e as características regionais as quais as crianças estão 

inseridas, também impactam o desenvolvimento motor delas. Em um país de dimensões 

continentais como o Brasil, com grandes disparidades entre suas regiões, torna-se fundamental 

compreender as influências envolvidas nesse contexto. Portanto, estudos como este, que avaliam o 

desempenho motor infantil em diferentes regiões brasileiras, levando em conta a existência ou não 

de condições como o TDC, são essenciais para ampliar o conhecimento na área, sendo 

fundamentais para orientar políticas públicas, estratégias de intervenção precoce e práticas 

pedagógicas mais inclusivas e contextualizadas. 
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O desempenho motor e a participação de crianças, com ou sem TDC, são moldados por 

fatores pessoais e ambientais (Barnett et al., 2016). Conforme demonstrado nos estudos 1 e 2 desta 

tese, as  crianças com TDC apresentam dificuldades para realizar atividades nos diferentes 

domínios motores, e enfrentam desafios para participar  de atividades, particularmente  em 

contextos comunitários (Beliche et al., 2025a; Beliche 2025b). Nesse sentido, as diretrizes de 

prática clínica sugerem que as intervenções para essas crianças comecem com uma análise 

detalhada dos seus pontos fortes e dificuldades dentro de seu contexto ambiental, para que 

estratégias de intervenção sejam implementadas (Blank et al., 2019). Desta forma é relevante 

compreender  de forma mais aprofundada as inter-relações entre desempenho motor e aspectos 

ambientais (Delgado-Lobete et al., 2022).  

 Há relatos consistentes de que variáveis ambientais podem desempenhar papel importante 

sobre o desenvolvimento infantil. Com relação à renda familiar,  estudos apontam que menor renda 

se associa com piores desfechos relacionados à saúde e ao desenvolvimento infantil, em especial 

quando os lactentes residem em países com baixo índice de desenvolvimento humano (Tran; 

Luchters; Fisher, 2016). Ainda, a menor escolaridade materna e paterna têm sido correlacionadas 

com a variedade da estimulação recebida pela criança (Silva et al., 2022), no entanto os impactos 

sobre o desenvolvimento motor são controversos (Ravenscroft; Harris, 2007; Ye et al., 2018). 

Ainda, estes estudos se concentraram na investigação do desenvolvimento nos primeiros anos de 

vida.  

Em crianças em idade escolar, Valentini et al. (2022)  reportaram alta prevalência de atraso 

ou desempenho motor limítrofe em crianças brasileiras comparadas com países de alta renda. As 

habilidades locomotoras e com bola foram particularmente menores nas crianças brasileiras, com 

exceção das habilidades de pular, pegar e chutar.  Ainda, a prevalência de transtorno do 

desenvolvimento da coordenação entre crianças brasileiras em situação de desvantagem 

socioeconômica é mais alta do que em países como Suécia, Canadá e Taiwan (Valentini; Clark; 

Whitall, 2014). 

A presença de variações no desempenho motor relacionadas ao contexto também é possível 

dentro do cenário nacional, tendo em vista as amplas disparidades sociais, econômicas e culturais 

entre as cinco macrorregiões (Sul, Nordeste, Sudeste, Centro-Oeste e Norte) do país. As regiões 
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Sudeste, Centro-Oeste e Sul apresentam os maiores rendimentos domiciliares per capita, quase o 

dobro do Nordeste e acima do Norte. Esse padrão não mudou desde 2012, embora o Norte e o 

Nordeste tenham registrado variações positivas maiores que as outras regiões e a média nacional. 

Entre 2022 e 2023, o rendimento domiciliar per capita aumentou 11,5% no Brasil, com destaque 

para Centro-Oeste e Norte. O Nordeste e o Sul tiveram aumentos abaixo da média nacional. Em 

2023, os rendimentos do Norte e Nordeste representaram, respectivamente, 58,2% e 51,2% do 

rendimento do Sudeste e 70,5% e 62% da média nacional (Brasil, 2024).  

Essas diferenças podem refletir no desempenho motor das crianças, que é influenciado por 

fatores como acesso à serviços de saúde e educação, infraestrutura e cultura local, impactando 

diversos aspectos do seu desenvolvimento. Estudos sugerem que crianças brasileiras de diferentes 

regiões experienciam desigualdades no acesso à educação (Silva et al., 2000), além de diferenças 

nutricionais (Guimarães et al., 2018). Ainda, aquelas pertencentes a famílias de classe 

socioeconômica mais baixa acessam menos serviços de saúde (Tomasi et al., 2015). Desta forma, 

justifica-se a realização de estudos que comparem o desempenho motor entre crianças das diversas 

regiões brasileiras.  

Além disso, foi encontrado um estudo que validou uma ferramenta motora grossa para 

crianças provenientes das 5 regiões, no entanto, o estudo não fez uma comparação entre o 

desempenho das diferentes regiões (Valentini et al., 2017). Um outro estudo comparou o 

desenvolvimento motor de lactentes prematuros provenientes das regiões Centro-Oeste e Sudeste 

do Brasil, porém não identificou diferenças entre as regiões (Formiga et al., 2013). Assim, a 

literatura pesquisada não identificou estudos prévios que atendam a esta lacuna com relação ao 

desempenho motor de escolares. Nesse sentido, considerando as diferenças culturais, 

socioeconômicas e educacionais que podem impactar o desempenho motor, com ênfase nas 

variações regionais no Brasil, a condução de estudos como o que está sendo apresentado é essencial 

para ampliar o entendimento sobre o desempenho motor de crianças brasileiras  assim como suas 

possíveis variações em diferentes contextos regionais e relações com aspectos ambientais.  

Portanto, o objetivo primário deste estudo foi comparar o desempenho motor de uma 

amostra nacional de crianças brasileiras, com idades entre 6 e 10 anos, considerando as cinco 

diferentes regiões do Brasil. O objetivo secundário foi explorar associações entre as variáveis 

ambientais que podem impactar o desempenho motor das crianças. Dessa forma, hipotetiza-se que 

o desempenho motor de crianças irá diferir entre as regiões do país, tendo em vista a 
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heterogeneidade socioeconômica e cultural entre as regiões brasileiras. Considerando as 

controvérsias na literatura a respeito do efeito de variáveis ambientais como a renda e a 

escolaridade dos pais, este objetivo secundário foi tratado de forma exploratória.  Espera-se que 

sejam encontradas associações, porém não foram formuladas hipóteses específicas sobre a direção 

das mesmas.  
 
6.2 MÉTODOS  
 

6.2.1 Desenho do estudo 
 

O desenho do estudo é transversal e multicêntrico, e envolveu crianças escolares entre 6 e 

10 anos de idade, de ambos os sexos. Os dados coletados são parte de estudos transversais mais 

amplos, provenientes das cinco diferentes regiões do Brasil. Os estudos foram conduzidos de forma 

independente, e posteriormente agrupados em um banco de dados. As devidas aprovações éticas 

para a realização de cada fase do estudo foram obtidas com os comitês de ética em pesquisa com 

seres humanos das instituições participantes: Universidade Federal de São Carlos (CAAE: 

55391722.5.0000.5504, parecer nº 5.367.028 e CAAE: 52286421.0.0000.5504, parecer nº 

5.743.256), Universidade Estadual de Goiás (CAAE: 71269717.0.0000.5083, parecer nº 

2.297.283), Universidade do Estado da Bahia (CAAE: 61172722.1.0000.0057, parecer nº 

5.580.621), Universidade Federal do Amazonas (CAAE: 57705222.1.0000.5020, parecer nº 

5.454.924). O consentimento dos pais ou responsáveis legais foi obtido por meio da assinatura do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), enquanto as crianças participaram do estudo 

mediante a assinatura do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), antes das 

avaliações. 

 

6.2.2 Participantes do estudo  
 
 O estudo envolveu 967 crianças com idades entre 6 e 10 anos, regularmente matriculadas 

em escolas públicas localizadas nas regiões Sul, Nordeste, Sudeste, Centro-Oeste e Norte do Brasil. 

As avaliações do desempenho motor ficaram a cargo de fisioterapeutas treinados na aplicação dos 

instrumentos. A amostra de cada região foi definida por meio de cálculos amostrais, assegurando 

que cada uma representasse as características demográficas de sua respectiva área. As regiões 

participantes e suas respectivas amostras foram: Sul (Florianópolis-SC, n=208, 94 meninas e 114 
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meninos), Centro-Oeste (Goiânia-GO, n=243, 115 meninas e 128 meninos), Sudeste (São Carlos-

SP, n=232, 127 meninas e 105 meninos), Nordeste (Jacobina-BA, n=92, 45 meninas e 47 meninos) 

e Norte (Manaus-AM, n=192, 96 meninas e 96 meninos). As crianças participantes deste estudo 

viviam em áreas urbanas. As informações sobre a saúde e habilidades motoras das crianças foram 

obtidas por meio de um questionário preenchido pelos pais. Para avaliar o comportamento motor, 

também foi utilizada a Lista de Checagem da MABC-2 (LC-MABC-2), aplicada aos professores 

de sala de aula e de educação física, que registraram comportamentos motores das crianças 

observados no ambiente escolar (Ramalho et al., 2013).  

Todas as crianças cujos responsáveis assinaram o consentimento informado por escrito e 

deram permissão para a participação foram incluídas no estudo (n=967). Foram excluídas do estudo 

as crianças com qualquer tipo de comprometimento físico e/ou cognitivo, além de distúrbios 

neuropsiquiátricos, neurológicos ou crônicos graves, como o transtorno do espectro autista, 

transtorno de déficit de atenção/hiperatividade, transtorno de aprendizagem e distúrbios 

musculoesqueléticos. 

6.2.3 Características dos municípios de estudo 
 

Os dados mais recentes demonstram que o município de Florianópolis-SC, localizado na 

região Sul, lidera o ranking com o maior Índice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), 

alcançando 0,847 e uma população residente de 537.211 pessoas. Em seguida, destacam-se São 

Carlos-SP (região Sudeste) com 0,805 [população 254.857], Goiânia-GO (região Centro-Oeste) 

com 0,799 [população 1.437.366], Manaus-AM (região Norte) com 0,737 [2.063.689 pessoas] e 

Jacobina-BA (região Nordeste) com 0,649 [82.590 pessoas] (Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística [IBGE], 2022); Programa das Nações Unidas para o Desenvolvimento – PNUD, 2022).  

 

6.2.4 Instrumentos 
 

Bateria de Avaliação do Movimento para Crianças (MABC-2) 

Este instrumento consiste em três subtestes, que avaliam diferentes aspectos da 

coordenação motora: destreza manual (com três tarefas), habilidades com bola (mirar e pegar, com 

duas tarefas) e equilíbrio (com três tarefas, abrangendo tanto o equilíbrio estático quanto dinâmico). 

O teste incluiu as bandas etárias de 3 a 6 anos (faixa 1) e 7 a 10 anos (faixa 2) (Henderson et al., 
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2007). Para fins de caracterização da amostra, o presente estudo adotou os percentis 5 e 16 como 

valores de corte para a classificação motora dos participantes. As crianças que pontuaram no 16º 

percentil ou acima foram categorizadas como NDT, aquelas com pontuação entre o 6º e 9º percentil 

foram classificadas como em risco de TDC (r-TDC), enquanto as que ficaram no 5º percentil ou 

abaixo foram classificadas como provável TDC (p-TDC) (Henderson; Sugden; Barnett, 2007).  

 

Questionário Sociodemográfico  

 Os pais e/ou responsáveis  preencheram ao questionário sociodemográfico que foi 

empregado para a obtenção de dados relativos às variáveis pessoais (idade, sexo, Índice de massa 

corporal [IMC]) e contextuais (escolaridade materna e paterna, renda familiar) das crianças. De 

acordo com a Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2018), a classificação 

socioeconômica das famílias foi organizada da maior para a menor, abrangendo as categorias B, C 

e D-E. Além disso, cabe destacar que se optou pelo valor da renda equivalente a cada categoria, 

conforme tabela disponibilizada pelo instrumento pois, caso fosse utilizada a classificação dos 

níveis socioeconômicos, a análise de correlação não seria viável. A escolaridade materna e paterna, 

por sua vez, foi mensurada pelas seguintes categorias: não frequentou escola; ensino fundamental; 

ensino médio e ensino superior/pós-graduação.  

 

6.2.5 Procedimentos 
 

Para assegurar a confiabilidade entre os avaliadores, os pesquisadores receberam 

treinamento adequado para aplicar a bateria de testes motores (MABC-2). As crianças foram 

avaliadas individualmente em uma sala de aula da escola, reservada exclusivamente para as 

avaliações, com o tempo de aplicação do instrumento variando entre 30 e 40 minutos.  Cada criança 

foi avaliada uma única vez.  

 

6.2.6 Análise estatística 
 

A análise dos dados foi conduzida por meio do software IBM Statistical Package for the 

Social Sciences (IBM-SPSS), versão 23.0. Para realizar a análise descritiva das variáveis coletadas, 

utilizou-se tabelas de distribuição de frequências e o cálculo das estatísticas de média e desvio 

padrão para as variáveis quantitativas (idade e escores). A normalidade das distribuições das 
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variáveis quantitativas (idade e escores) foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk (SW). Para 

comparar as distribuições das variáveis qualitativas (sexo, lateralidade, classificação pela MABC-

2) entre regiões do país, aplicou-se o teste de qui-quadrado ou, quando necessário, o teste exato de 

Fisher. A comparação das distribuições das variáveis ordinais (escolaridade, classificação do IMC, 

classificação socioeconômica e classificação motora da criança segundo a MABC-2) entre mais de 

dois grupos independentes foi realizada com o teste de Kruskal-Wallis.  

 Para a análise do objetivo primário, foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis para comparar 

as distribuições das variáveis em mais de dois grupos independentes (por regiões do país), uma vez 

que as variáveis não seguiram distribuição normal. A análise post hoc ao teste de Kruskal-Wallis 

foi conduzida por meio de comparações em pares entre os grupos independentes, utilizando o teste 

de Dunn. Em relação ao objetivo secundário, a análise foi realizada com o banco de dados 

multicêntrico, destacando-se que os dados de escolaridade materna e paterna, assim como a renda 

familiar, estavam ausentes para as crianças das regiões Norte e Nordeste. A associação entre os 

escores e as variáveis quantitativas e/ou ordinais (escolaridade dos pais, renda familiar) foi 

investigada por meio da análise de correlação, utilizando o Coeficiente de Correlação de Ordem de 

Spearman (ρ). A significância do coeficiente de correlação foi verificada pelo Teste t para o 

Coeficiente de Correlação, considerando a correlação forte quando o valor absoluto do coeficiente 

era superior a 0,7 (Medronho et al., 2009). Foi adotado um nível de significância de 5% para todos 

os testes. 

6.3 RESULTADOS  
 

6.3.1 Características das crianças participantes  
 
  A pesquisa envolveu um total de 967 crianças, de ambos os sexos, com idades variando 

entre 6 e 10 anos, sendo a média de idade de 8,31±1,24 anos. A proporção de meninos (n=490; 

50,7%) e meninas (n=477; 49,3%) foi balanceada. A maioria apresentou lateralidade manual e 

podal à direita (93,3% e 90%, respectivamente).  

As variáveis idade, IMC, classificação motora, renda e escolaridade materna e paterna 

apresentaram diferenças significativas entre as regiões. A análise post hoc em relação à idade 

revelou que as crianças do Sudeste eram significativamente mais novas do que as das outras regiões 

(p < 0,001). Em relação ao IMC, observou-se menor prevalência de peso adequado na região Sul 
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em comparação ao Sudeste (p < 0,001) e ao Centro-Oeste (p = 0,029). Quanto ao estrato 

socioeconômico, a região Sul apresentou maior número de crianças nas classes B e C e menor 

número nas classes D-E, em comparação ao Sudeste e ao Centro-Oeste (p < 0,001). A escolaridade 

materna foi significativamente mais baixa no Centro-Oeste em comparação ao Sudeste (p = 0,004) 

e ao Sul (p < 0,001). A escolaridade paterna também foi inferior no Centro-Oeste quando 

comparado ao Sul (p < 0,001) (Tabela 1). 

As regiões Nordeste e Sudeste apresentaram as maiores prevalências de p-TDC (23,9% e 

20,7%, respectivamente), enquanto as regiões Norte e Sul apresentaram prevalências mais baixas 

(8,9% e 12,0%, respectivamente). A região Norte teve a maior proporção de crianças NDT (84,9%), 

enquanto o Nordeste apresentou a menor (60,9%). Identificaram-se 16,2% das crianças como 

provável TDC e 9,5% como em risco de TDC (Tabela 1). 
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abela 1. C
aracterização sociodem

ográfica das crianças. 
 

V
A

R
IÁ

V
EIS 

T
otal                          

(n=967) n (100%
) 

R
egião Sul                                                                     

(n=208) n (21,5%
) 

R
egião N

ordeste                                 
(n=92) n (9,5%

) 
R

egião Sudeste                               
(n=232) n (24,0%

) 
R

egião C
entro-O

este                                 
(n=243) n (25,1%

) 
R

egião N
orte                               

(n=192) n (19,9%
) 

p-valor* 

 
       N

        %
 

       N
        %

 
       N

        %
 

              N
        %

 
       N

        %
 

       N
        %

 
 

  Sexo 
 

 
 

 
 

 
 

                  Fem
inino 

477 (49,3%
) 

94 (45,2%
) 

45 (48,9%
) 

127 (54,7%
) 

115 (47,3%
) 

96 (50,0%
) 

0,334
(a) 

M
asculino 

490 (50,7%
) 

114 (54,8%
) 

47 (51,1%
) 

105 (45,3%
) 

128 (52,7%
) 

96 (50,0%
) 

  Idade 
 

 
 

 
 

 
 

 
8,3 ± 1,2 

8,2 ± 1,3 
8,8 ± 1,2 

7,7 ± 1,3 
8,6 ± 1,0 

8,5 ± 1,1 
<0,001(b) 

L
ateralidade 

M
anual  

 
 

 
 

 
 

 
D

ireita 
553 (93,3%

) 
197 (94,7%

) 
32 (91,4%

) 
102 (93,6%

) 
222 (92,1%

) 
 

0,705
(a) 

Esquerda 
40 (6,7%

) 
11 (5,3%

) 
3 (8,6%

) 
7 (6,4%

) 
19 (7,9%

) 
 

L
ateralidade Podal 

 
 

 
 

 
 

 

D
ireita 

405 (90,0%
) 

187 (89,9%
) 

 
 

218 (90,1%
) 

 
0,905

(a) 
Esquerda 

45 (10,0%
) 

21 (10,1%
) 

 
 

24 (9,9%
) 

 

C
lassificação do 

IM
C

 
 

 
 

 
 

 
 

  A
baixo do peso  

28 (5%
) 

11 (5,3%
) 

 
1 (0,9%

) 
16 (6,7%

) 
 

<0,001
(b) 

Peso saudável 
410 (73,6%

) 
133 (63,9%

) 
 

103 (94,5%
) 

174 (72,5%
) 

 

Sobrepeso 
62 (11,1%

) 
30 (14,4%

) 
 

5 (4,6%
) 

27 (11,3%
) 

 

O
besidade 

57 (10,2%
) 

34 (16,3%
) 

 
0 (0,0%

) 
23 (9,6%

) 
 

C
lassificação 

m
otora  

 
 

 
 

 
 

 

N
D

T    
718 (74,3%

) 
158 (76,0%

) 
56 (60,9%

) 
171 (73,7%

) 
170 (70,0%

) 
163 (84,9%

) 

<0,001
(a)(b) 

 r-TD
C

   
92 (9,5%

) 
25 (12,0%

) 
14 (15,2%

) 
13 (5,6%

) 
28 (11,5%

) 
12 (6,3%

) 

 p-TD
C

   
157 (16,2%

) 
25 (12,0%

) 
22 (23,9%

) 
48 (20,7%

) 
45 (18,5%

) 
17 (8,9%

) 
C

lasse 
socioeconôm

ica** 
 

 
 

 
 

 
 

B
 

32 (8,5%
) 

24 (16,9%
) 

 
3 (3,4%

) 
5 (3,4%

) 
 

<0,001
(b) 

C
 

160 (42,4%
) 

79 (55,6%
) 

 
22 (24,7%

) 
59 (40,4%

) 
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D
-E 

185 (49,1%
)  

39 (27,5%
) 

 
64 (71,9%

) 
82 (56,2%

) 
 

E
scolaridade 

M
aterna 

 
 

 
 

 
 

 
N

ão frequentou 
escola 

4 (0,7%
) 

2 (1,1%
) 

  
2 (0,9%

) 
0 (0,0%

) 
 

<0,001
(b) 

Ens. Fundam
ental 

73 (12,8%
) 

16 (9,0%
) 

  
31 (13,6%

) 
26 (15,7%

) 
 

Ens. M
édio  

281 (49,2%
) 

75 (42,4%
) 

  
102 (44,7%

) 
104 (62,7%

) 
 

Ens. Superior   
213 (37,3%

) 
84 (47,5%

) 
  

93 (40,8%
) 

36 (21,7%
) 

 
E

scolaridade 
Paterna 

  
  

  
  

 
 

N
ão frequentou 

escola 
3 (1,0%

) 
2 (1,2%

) 
  

  
1 (0,7%

) 
 

<0,001
(c) 

Ens. Fundam
ental 

87 (28,2%
) 

38 (22,6%
) 

  
  

49 (34,8%
) 

 
 

Ens. M
édio  

135 (43,7%
) 

64 (38,1%
) 

  
  

71 (50,4%
) 

 
 

Ens. Superior  
84 (27,2%

) 
64 (38,1%

) 
  

  
20 (14,2%

) 
 

 
N

: núm
ero de crianças participantes - os dados variam

 de acordo com
 as características da inform

ação e dados faltantes;  IM
C

: Índice de M
assa C

orporal (kg/m
2); N

D
T : neurodesenvolvim

ento 
típico; r-TD

C
: risco para transtorno do desenvolvim

ento da coordenação; p-TD
C

: provável transtorno do desenvolvim
ento da coordenação; * p-valor do teste com

parando as 5 regiões do país: (a) 
Teste qui-quadrado (b) Teste de K

ruskal-W
allis (c) Teste de M

ann-W
hitney **A

B
EP: A

ssociação B
rasileira de Em

presas de Pesquisa.  
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6.3.2 Desempenho Motor  
 

Na Tabela 2, estão apresentadas as principais estatísticas das pontuações do desempenho 

motor (escore dos componentes), tanto de forma global quanto por região, incluindo o p-valor do 

teste de Kruskal-Wallis, que avaliou a comparação entre as distribuições das cinco regiões. A tabela 

mostra a distribuição dos escores nos domínios de destreza manual, habilidade de mirar e pegar, 

equilíbrio, além dos escores totais das crianças de diferentes regiões. As médias e o desvio padrão 

(DP) dos escores foram calculados para os 3 domínios e escores totais da MABC-2. 

Na análise comparativa do desempenho motor das crianças, observou-se que no domínio 

de ‘Destreza manual’ as diferenças entre as regiões foram significativas. Em análise post- hoc, 

identificou-se que a distribuição dos escores das crianças da Região Nordeste foram 

significativamente menores (p< 0,001) em comparação com as outras regiões. Ainda,  os escores 

de destreza manual das crianças da região Centro-Oeste foram significativamente menores do que 

nas crianças  das regiões Sudeste e Norte (p-valor < 0,001).  

A análise das estatísticas na Tabela 2 revela que as crianças da região Nordeste apresentam 

escores significativamente mais baixos para as tarefas de Mirar e Pegar, enquanto as crianças da 

região Norte obtêm escores significativamente mais altos nessas tarefas. Na análise post hoc para 

o domínio de ‘Mirar e pegar’, não foram encontradas diferenças significativas entre as 

distribuições de escores das crianças da Região Sul e Região Sudeste (p=1,000). Para as 

comparações de todos os demais pares de regiões (Sudeste < Norte [p<0,001]; Sudeste < Centro-

oeste [p<0,002]; Sul < Norte [p<0,001]; Sul < Centro-Oeste [p<0,003]; Norte > Nordeste 

[p<0,001]; Centro-Oeste > Nordeste [p<0,001]) o p-valor do teste de Dunn foi menor que 5%.  

No domínio ‘Equilíbrio’, os escores de equilíbrio das crianças da região Centro-Oeste são 

substancialmente mais baixos do que os das crianças das regiões Norte (p=0,020) e Nordeste 

(p=0,021), enquanto os escores das crianças da região Sudeste também foram significativamente 

inferiores aos observados na região Nordeste (p=0,006). 

Por fim, os ‘Escores totais’ da MABC-2 os escores totais das crianças da região Nordeste 

foram consideravelmente mais baixos em comparação com os das regiões Sul (p=0,018), Sudeste 

(p<0,001) e Norte (p<0,001), enquanto os escores totais das crianças da região Norte foram 

significativamente mais altos que os das regiões Nordeste (p<0,001), Centro-Oeste (p<0,001) e Sul 

(p=0,001).  
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abela 2. M
édias e desvios-padrão das pontuações do desem

penho m
otor (escore com

ponentes), global e por região.   

C
om

ponentes  
T

otal                          
(n=967) 

R
egião Sul                                                                     
(n=208) 

R
egião N

ordeste                                 
(n=92) 

R
egião Sudeste                               

(n=232)  
R

egião C
entro-O

este                                 
(n=243)  

R
egião N

orte                               
(n=192)  

                                 
p- valor 

*                                
D

estreza 
m

anual  
24,65 ± 6,91 

24,56 ± 5,77 
19,10 ± 6,36 

27,79 ± 7,68 
22,87 ± 5,46 

25,88 ± 6,66 
<0,001 

M
irar e Pegar  

17,94 ± 4,85 
17,17 ± 4,71 8 

14,89 ± 4,63 
17,04 ± 4,44 

18,71 ± 4,70 
20,34 ± 4,49 

<0,001 

Equilíbrio  
27,60 ± 7,37 

28,10 ± 6,36 
29,99 ± 6,90 

26,78 ± 8,41 
26,29 ± 7,58 

28,59 ± 6,54 
<0,001 

Escore total  
70,09 ± 13,82 

69,83 ± 11,77 
63,96 ± 13,04 

71,00 ± 17,03 
68,07 ± 12,12 

74,78± 12,34 
<0,001 

M
A

B
C

-2: B
ateria de A

valiação do M
ovim

ento para C
rianças; n= núm

ero de crianças; ±: desvio padrão; *p-valor do teste de K
ruskal-W

allis com
parando as 5 

regiões.                                                                                                                                                                                    

 N
a Tabela 3, observa-se que nenhum

 dos escores da M
A

B
C

-2 apresentou correlação com
 as variáveis contextuais no nível de 

escolaridade dos pais ou com
 o nível socioeconôm

ico fam
iliar. 

T
abela 3. A

nálise de correlação entre variáveis sociodem
ográficas e dom

ínios da M
A

B
C

-2. 
ρ / 

p-valor 
Escore D

estreza M
anual 

Escore M
irar e Pegar 

Escore  Equilíbrio 
Escore Total 

C
lassificação M

A
B

C
-2 

N
ível escolaridade m

aterna 
0,11 

0,02 
0,09 

0,10 
-0,10 

0,010 
0,644 

0,035 
0,022 

0,012 

N
ível escolaridade paterna 

0,04 
-0,08 

0,03 
0,01 

-0,04 
0,517 

0,144 
0,602 

0,909 
0,441 

C
lasse Socioeconôm

ica* 
-0,01 

0,01 
0,10 

0,04 
-0,16 

0,913 
0,875 

0,062 
0,432 

0,002 
ρ: coeficiente de correlação de postos de Spearm

an; TD
C

: Transtorno do D
esenvolvim

ento da Coordenação; *A
B

EP: A
ssociação B

rasileira de Em
presas de Pesquisa; M

A
B

C
-

2: M
ovem

ent A
ssessm

ent B
attery for Children, traduzida com

o B
ateria de A

valiação do M
ovim

ento para C
rianças.  
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6.4 DISCUSSÃO  
 

O estudo visa identificar as diferenças no desempenho motor de crianças de várias 

regiões do Brasil e compreender como fatores contextuais podem influenciar o desempenho 

motor das crianças. Assim, este estudo oferece uma visão abrangente sobre como o contexto 

influencia as habilidades motoras das crianças em diferentes partes do Brasil, ajudando a 

entender melhor as disparidades regionais e a importância de políticas públicas que 

promovam o desenvolvimento motor de todas as crianças, independentemente de sua 

localização. Os resultados obtidos apontam para diferenças significativas entre as crianças 

das diferentes regiões do país e compõem uma descrição inédita e representativa quanto ao 

desempenho motor de crianças brasileiras em idade escolar.  

Com relação ao desempenho motor, as crianças da região Nordeste  apresentaram 

escores mais baixos em dois componentes (destreza manual e mirar e pegar) da MABC-2, 

assim como no escore total, quando comparadas com as crianças das regiões Sul, Sudeste, 

Centro-Oeste e Norte, enquanto as crianças da região Centro-Oeste também mostraram 

resultados semelhantes para o domínio destreza manual. Embora não estejam disponíveis 

dados sobre as características socioeconômicas dos participantes da região Nordeste, destaca-

se que o município representante é menos densamente povoado, além de possuir o menor 

IDH entre os municípios avaliados. Assim, é plausível supor que as crianças desta região 

sejam expostas a experiências motoras diferentes das demais. O  desenvolvimento de  tarefas 

que envolvem coordenação motora fina, como caligrafia, habilidades de desenho e escrita 

pode depender dos recursos disponíveis. Esta hipótese é apoiada por um estudo prévio 

indicando que crianças brasileiras provenientes de escolas privadas apresentaram melhor 

desempenho em tarefas motoras finas e que envolviam coordenação visomotora  em relação 

a crianças de escolas públicas (Bobbio et al., 2010). Similarmente, no estudo conduzido por 

Nobre et al. (2018), crianças em situação de vulnerabilidade social apresentaram desempenho 

inferior na maioria das habilidades motoras.  

As crianças da região Norte mostraram maior proficiência em habilidades como mirar 

e pegar quando comparadas às de outras regiões brasileiras. Essa diferença pode ser atribuída 

a uma combinação de fatores, como as atividades recreativas e esportivas típicas da região 

que envolvem arremesso (com por exemplo brincadeira de Gemerson, queimada, tacobol), 

bem como pela forma como o ambiente social contribui para o desenvolvimento físico e 
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motor dos crianças.  Isso pode ser atribuído a diferentes fatores socioambientais e culturais 

que proporcionam um contexto único para o desenvolvimento motor infantil nessa região. 

Um estudo foi encontrado avaliando o desenvolvimento neuropsicomotor de crianças desta 

mesma região (estado do Pará) (Guerreiro, 2013). Embora o estudo aponte alta prevalência 

de suspeita de atraso no desenvolvimento, também foi sugerido que, ao menos para crianças 

de até 4 anos, que foi a faixa etária incluída, fatores como uma maior estimulação motora, 

especialmente em tarefas motoras grosseiras, pode ser um fator determinante para o 

desempenho infantil (Guerreiro, 2013).  

Por outro lado, as crianças da região Nordeste alcançaram pontuações mais altas no 

componente ‘equilíbrio’ quando comparadas às de outras regiões. Estes resultados sugerem 

que dado o contexto cultural diversificado das cinco regiões do país, é provável que as 

crianças do Nordeste participem com maior frequência de atividades motoras grossas, como 

correr, pular, saltar e ações que envolvem o equilíbrio, as quais englobam habilidades de 

equilíbrio estático e dinâmico, foram as áreas de maior proficiência nesta região. De fato, um 

estudo prévio indicou que o tipo de atividade recreacional realizada pela criança influencia o 

desenvolvimento do seu equilíbrio (Skaltsa; Elpida; Kaioglou, 2021). Uma possibilidade a 

ser explorada em futuros estudos seria investigar, por exemplo, os níveis de atividade física 

entre as regiões, visto que tem sido sugerido que crianças da região Nordeste podem ser 

menos sedentárias em relação às outras regiões (Ferreira; Andrade, 2019). Assim, as 

evidências apresentadas no presente estudo são consistentes com estudos prévios que 

sugerem que as diferenças culturais nas experiências motoras devem ser levadas em 

consideração ao avaliar as habilidades motoras das crianças (Bakke, Sarinho; Catuzzo, 2018; 

Zoia et al., 2019).  

Embora não tenham sido encontrados estudos comparando o desempenho motor de 

crianças entre regiões, estudos têm apontado que variáveis sociodemográficas, como o índice 

de desenvolvimento humano (IDH)  do país, afetam indicadores de saúde, por exemplo 

impactando significativamente a qualidade de vida das crianças (Dumuid et al., 2018). No 

presente estudo, nas regiões com maior IDH (Sul e Sudeste) as crianças apresentaram bom 

desempenho nas habilidades de destreza manual e equilíbrio (estático e dinâmico). No 

entanto, na região Norte, mesmo com índices mais baixos, as crianças mostraram bom 
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desempenho de equilíbrio. Assim, os resultados sugerem que o desempenho motor 

provavelmente não é determinado apenas por fatores socioeconômicos.  

Apoiando esta possibilidade, na análise da correlação entre variáveis 

sociodemográficas e desempenho motor, apesar de ter sido levantada  a hipótese de possíveis 

associações, isso não se confirmou no presente estudo. Embora as crianças tenham 

apresentado  desempenhos diferentes em cada região, de acordo com os componentes 

motores avaliados, os mesmos não parecem estar diretamente relacionados à renda familiar 

e à escolaridade materna e paterna. Destaca-se que os determinantes ambientais que 

influenciam o desenvolvimento infantil podem ser complexos. Por exemplo, para crianças 

com paralisia cerebral têm sido listados aspectos como ambientes escolares, ambiente físico, 

transporte, apoios e atitudes sociais e familiares (Abid et al., 2023). Para crianças com 

transtornos psiquiátricos, a literatura aponta a relevância do apoio/engajamento de colegas, 

recursos adaptados para atividades físicas, comportamentos parentais de apoio e 

programação inclusiva/adaptativa. (Hickingbotham; Wong; Bowling, 2021). Ainda, a renda 

da família e escolaridade dos pais podem ter efeito mediador sobre outras variáveis, como 

disponibilidade de tempo e recursos (incluindo estímulos, nutrição, cuidados em saúde, entre 

outros), e até mesmo a disponibilidade emocional dos cuidadores, assim agindo de forma 

indireta sobre o desenvolvimento infantil. Assim, sugere-se que futuros estudos explorem 

outros fatores ambientais que podem influenciar seu desempenho motor, com particular 

atenção para crianças com transtorno do desenvolvimento da coordenação, para as quais 

persistem lacunas da literatura.   

 Conjuntamente, os resultados do estudo permitem sugerir que variações regionais 

possivelmente são importantes para o desempenho motor, visto que houve diferenças 

significativas entre as regiões brasileiras. Porém, não foi possível identificar associações com 

a renda familiar e escolaridade dos pais. Para reduzir as disparidades regionais no 

desempenho motor das crianças, é fundamental o desenvolvimento de políticas públicas 

regionais adequadas às necessidades locais de cada município. Essas políticas poderiam se 

concentrar na promoção e no incentivo de atividade física, na melhoria das condições de 

saúde, no aumento do acesso às atividades recreativas para todas as crianças, 

independentemente da região. Para isso, destaca-se a importância de mais estudos sobre a 

temática que identifiquem as variáveis relevantes.  
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Uma outra implicação dos resultados, considerando o contexto clínico, é recomendar 

que os profissionais selecionem instrumentos de avaliação levando em consideração não 

apenas as características psicométricas dos instrumentos, mas também o contexto da criança 

que estão avaliando (Griffiths et al., 2018).  Reforça-se, ainda, a importância de que ao 

validar instrumentos de avaliação para a população brasileira, seja contemplada a 

variabilidade regional do país, considerando  que crianças de diferentes regiões podem 

apresentar desempenhos motores diferentes. 

 

6.4.1 Limitações do estudo 
 

O presente estudo apresenta uma limitação relacionada à ausência de dados relativos 

à renda familiar e escolaridade dos pais  (informações demográficas e socioeconômicas) nas 

regiões do país, o que pode ter impactado negativamente a representatividade e abrangência 

dos resultados do objetivo secundário.  É possível que esses fatores tenham sido 

determinantes para a ausência de correlações significativas, no entanto ressalta-se que as 

regiões que possuíam estes dados contribuíram com uma amostra elevada de crianças. Além 

disso, outros fatores poderão ser melhor investigados em estudos futuros, como o ambiente 

familiar ao qual a criança está inserida, entre outros fatores que podem impactar o 

desempenho motor de crianças brasileiras. 

 

6.5 CONCLUSÃO 
 

No presente estudo, foram observadas diferenças no desempenho motor das crianças 

de diferentes regiões do Brasil, o que pode ser atribuído à diversidade socioeconômica e 

cultural existente entre as regiões brasileiras. No entanto, não foram encontradas associações 

entre o desempenho motor e as variáveis sociodemográficas, como a renda e a escolaridade 

dos pais, para as crianças avaliadas pelos domínios da MABC-2.  

Este estudo se destaca por evidenciar a importância de adotar estratégias que 

considerem as diferenças regionais e o impacto dos fatores contextuais no desempenho motor 

das crianças. Os resultados obtidos demonstraram variações significativas no desempenho 

motor de crianças de diferentes regiões do Brasil, destacando a complexidade dos fatores 

envolvidos. Embora os fatores socioeconômicos não tenham mostrado um impacto direto no 
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desempenho, é possível que exerçam uma influência indireta sobre outros determinantes 

desse desempenho. A robustez deste estudo reside na sua capacidade de apontar a 

necessidade de investigações futuras que explorem outros fatores ambientais, com ênfase 

especial nas crianças com transtorno do desenvolvimento da coordenação, um grupo ainda 

pouco abordado na literatura. 
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7. CONCLUSÕES DA TESE 

Esta tese analisou a funcionalidade de crianças com TDC e provável TDC, com 

ênfase nas habilidades motoras e na participação nos contextos familiar, escolar e 

comunitário. Os resultados mostraram que a funcionalidade dessas crianças é influenciada 

pela interação entre fatores individuais e ambientais, o que deve ser considerado na avaliação 

e nas intervenções propostas. 

Apesar das dificuldades motoras, as crianças com TDC participaram com frequência 

e envolvimento semelhantes aos de crianças com desenvolvimento típico em casa e na escola, 

embora tenham sido observadas diferenças regionais no desempenho motor. O estudo reforça 

a necessidade de maior conscientização interdisciplinar, envolvendo profissionais da saúde, 

educação e famílias sobre os impactos do TDC no desenvolvimento infantil. A pesquisa 

também destacou a importância de estratégias individualizadas de avaliação e intervenção, 

levando em conta os contextos em que a criança está inserida. Abordagens terapêuticas bem 

direcionadas, com apoio contínuo da família, escola e comunidade, podem melhorar a 

funcionalidade e reduzir os impactos do TDC. 

A presente tese foi capaz de descrever a funcionalidade de crianças com TDC em 

comparação com seus pares com desenvolvimento típico, utilizando o modelo 

biopsicossocial da CIF e apontando possíveis direções para investigações futuras e seus 

determinantes. O impacto do TDC foi particularmente encontrado nos domínios de 

Atividades e Participação da CIF. Assim, a tese expande o conhecimento sobre a 

funcionalidade de crianças com TDC. Enfatizamos a importância de estudos futuros com 

uma abordagem biopsicossocial. Além disso, futuras pesquisas podem examinar mais 

detalhadamente elementos como o ambiente familiar da criança, bem como outros fatores 

ambientais que podem influenciar o desempenho motor de crianças brasileiras. 

Outro resultado relevante foram as disparidades na participação de crianças com TDC 

em ambientes comunitários. Em contrapartida, os dados não mostraram diferenças 

expressivas nos instrumentos que mensuraram outros componentes da funcionalidade, 

sugerindo a necessidade de um olhar mais aprofundado de fisioterapeutas e profissionais da 

saúde que atuam com crianças e adolescentes. Isso poderia resultar em estratégias 

terapêuticas mais eficazes, adequadas às particularidades de cada grupo.  



   
 

122  

Por fim, o trabalho convida a um olhar mais aprofundado para o ambiente em que a 

criança está inserida. Os resultados destacam a necessidade de estudos diagnósticos que 

informem políticas públicas sobre lazer e ambientes saudáveis no Brasil, visto que a falta de 

recursos pode comprometer o desenvolvimento pleno das capacidades motoras e 

comprometer a plena participação das crianças em atividades que promovam seu 

desenvolvimento cognitivo, motor e social.  

 

8. CONSIDERAÇÕES FINAIS E IMPLICAÇÕES 
 

Os resultados obtidos deste estudo fornecem informações relevantes sobre o perfil de 

funcionalidade e incapacidade de crianças em idade escolar, sobre os níveis de atividade e 

participação e fatores contextuais relacionados às crianças com TDC e poderão contribuir 

para a prática clínica de profissionais que trabalham com crianças e adolescentes, podendo 

auxiliar na adoção de medidas preventivas, detecção de dificuldades motoras e questões 

psicossociais. Dessa forma, os resultados desta pesquisa são importantes para aprofundarmos 

no perfil de funcionalidade e desenvolvimento motor de crianças brasileiras com TDC e 

assim, propormos melhores estratégias de intervenção. 

A disseminação do conhecimento sobre o Transtorno do Desenvolvimento da 

Coordenação (TDC) entre pais e professores é fundamental para promover identificação 

precoce, para o acolhimento e adoção de estratégias adequadas à vivência  diária da criança. 

Para isso, é essencial utilizar uma linguagem acessível, livre de termos técnicos excessivos, 

favorecendo a compreensão clara do que é o TDC, como ele se manifesta e de que forma 

pode impactar a aprendizagem, a socialização e a autoestima infantil. Entre as estratégias 

eficazes de divulgação, destacam-se a produção de cartilhas ilustradas, vídeos educativos 

curtos, oficinas presenciais e conteúdos digitais interativos, como publicações em redes 

sociais, blogs e podcasts. Além disso, a promoção de formações continuadas voltadas a 

professores e rodas de conversa com pais permite a troca de experiências e o fortalecimento 

do apoio à criança em casa e na escola. Ao criar meios de comunicação simples, diretos e 

empáticos, é possível traduzir o conhecimento técnico-científico em práticas reais e 

inclusivas, fortalecendo a rede de cuidado e colaboração em torno do desenvolvimento motor 

infantil. Por fim, recomenda-se a realização de estudos longitudinais para entender melhor o 
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desenvolvimento da participação e funcionalidade ao longo do tempo, contribuindo para 

políticas públicas e práticas que promovam a inclusão dessas crianças em todos os âmbitos 

da vida. 
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10. APÊNDICES 
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Apêndice II. Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) 
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Apêndice III. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
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Apêndice IV. Formulário de Dados Físicos das Crianças 
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11. ANEXOS 

Anexo I. Declaração de Autorização para o Desenvolvimento do Projeto de 
Pesquisa (2022) 
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Anexo II. Declaração de Autorização para o Desenvolvimento do Projeto de 
Pesquisa (2023) 
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Anexo III. Autorização das Diretorias das Escolas 
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Anexo IV. Comprovante de Submissão à revista Child: Care. Health & 
Development 
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Anexo V. Comprovante de Submissão ao Brazilian Journal of Physical Therapy 
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Anexo VI. Parecer Consubstanciado do CEP 
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iberm
an et al., 

2013 
T

ransversal 
× 

✓
 

× 
× 

- 
- 

- 
- 

25%
 

Fong et al., 2017 
T

ransversal 
✓

 
✓

 
✓

 
✓

 
- 

- 
- 

- 
100%

 
C

hung, 2018 
Q

ualitativo 
- 

- 
- 

- 
✓

 
✓

 
✓

 
× 

75%
 

Jasm
in et al., 

2018 
Q

ualitativo 
- 

- 
- 

- 
✓

 
✓

 
✓

 
✓

 
100%

 

C
ousens et al., 

2020 
Q

ualitativo 
- 

- 
- 

- 
✓

 
✓

 
✓

 
✓

 
100%

 

D
elgado-L

obete et 
al., 2021 

T
ransversal 

✓
 

✓
 

✓
 

✓
 

- 
- 

- 
- 

100%
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-  Estratégias de busca (Estudo 1 - Search string) 

 
 
 


