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RESUMO

O Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacao (TDCQC)
caracteriza-se por dificuldades na aquisicdo e/ou execucdo de
habilidades motoras compativeis com a idade cronoldgica. Essas
limitacdes podem afetar o desempenho em tarefas cotidianas e
escolares. O TDC pode comprometer a aprendizagem, provocar
atraso escolar, gerar sentimentos negativos como ansiedade,
restringir a participacao em atividades individuais ou coletivas, entre
outros impactos. Este estudo de revisao integrativa teve como
objetivo mapear o ‘“estado da arte” das publicacdes sobre
identificacao e diagndstico do transtorno. Foram consultadas 15
bases de dados, delimitando o periodo entre 1990 e 2025. A busca
resultou em 53 trabalhos. Os achados revelaram numero reduzido
de estudos que atenderam integralmente aos critérios do Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais. O instrumento
mais empregado para identificar o TDC foi o MABC-2. Reconhecer o
TDC é essencial para possibilitar intervencdes e acompanhamento
dos individuos afetados, visando a melhoria de sua qualidade de
vida.

Palavras-chave: Transtornos da Habilidade Motora. Educacao
Inclusiva. Transtorno Desenvolvimental. Educacao da Crianca. Saude

da Crianca.

ABSTRACT

Developmental Coordination Disorder (DCD) is characterized by
difficulties in acquiring and/or performing motor skills appropriate to
chronological age. These limitations may affect performance in
everyday and school tasks. DCD can compromise learning, cause
school delays, generate negative feelings such as anxiety, and
restrict participation in individual or group activities, among other

impacts. This integrative review study aimed to map the “state of the



art” of publications addressing the identification and diagnosis of
the disorder. Fifteen databases were consulted, with a time frame
from 1990 to 2025. The search resulted in 51 studies. The findings
revealed a limited number of studies that fully met the criteria of the
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. The most
frequently used instrument for identifying DCD was the MABC-2.
Recognizing DCD is essential to enable interventions and
monitoring of affected individuals, with the goal of improving their
quality of life.

Keywords: Motor Skill Disorders. Inclusive Education.

Developmental Disorder. Child Education. Child Health.

1. INTRODUCAO

A educacao deve fundamentar-se em um processo continuo de
construcao de saberes, aprendizagens, conexdes, descobertas,
interacdes e socializacdes, além de envolver o reconhecimento e a
compreensao dos fracassos e limitacdes individuais (Delors, 1998).
Reconhecer que cada pessoa possui caracteristicas proprias — fisicas,
cognitivas e psicossociais — (Papalia & Feldman, 2013), bem como
considerar as influéncias do ambiente e do grupo social em que esta
inserida, € essencial para compreender a diversidade presente no

espaco educacional (Hansel, 2019; Papalia & Feldman, 2013).

A educacao deve também assegurar, a todos os individuos, acesso
equitativo e de qualidade (Brasil, 2008, 2016, Organizacao das
Nacdes Unidas para a Educacao, a Ciéncia e a Cultura, 1994),
permitindo que, em sua diversidade, possam adquirir, compartilhar
e aprender de acordo com suas aptiddes, capacidades e habilidades
(Hansel, 2019). Nessa perspectiva, os quatro pilares da educacao —

“aprender a conhecer”, “aprender a fazer”, “aprender a ser” e,



sobretudo, “aprender a viver juntos, aprender a viver com 0s outros”
— reforcam a importancia de respeitar e compreender as

singularidades dos individuos no ambiente escolar (Delors, 1998).

Entre essas singularidades, destaca-se a presenca do Transtorno do
Desenvolvimento da Coordenacao (TDC). De acordo com o
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — 5th edition
(DSM-V-TR), elaborado pela Associacao Psiquiatrica Americana,
alguns individuos podem apresentar dificuldades, prejuizos ou
atrasos na execucao de habilidades motoras em comparagao com

seus pares (Associagao Psiquiatrica Americana, 2022).

Essas dificuldades podem manifestar-se em diferentes atividades
cotidianas, envolvendo prejuizos simultaneos na locomocgao,
estabilizacdo e/ou manipulacdo de objetos (Ferreira & Freudenheim,
2017). Exemplos incluem problemas para escrever, desenhar (Pulzi &
Rodrigues, 2015), organizar numeros no caderno (Valverde et al,
2020), saltitar ou deslocar-se pela sala de aula, entre outros.
Individuos com TDC tendem a apresentar maior dificuldade na
realizacao de uma ou mais tarefas motoras (Ferreira & Freudenheim,

2017).

Além dos prejuizos motores, podem surgir dificuldades afetivas,
socials e emocionais, impactando habilidades como empatia,
responsabilidade, autocontrole e assertividade (Morais, 2020), além
do autoconceito (Lafayette, 2020) e do desempenho escolar (Farias,

2020; Rodrigues, 2019).

As estimativas atuais de prevaléncia do TDC variam entre 2% e 20%
das criancgas (Blank et al., 2019), sendo mais recorrentes os indices de

5% a 6% na literatura (Associacao Psiquiatrica Americana, 2014).



Ressalta-se que essas variacbes decorrem de fatores como o
contexto sociocultural, os critérios de corte adotados nos testes
motores, a selecao das amostras populacionais e os parametros

definidos pelo DSM-V-TR (Blank et al., 2019; Valverde et al., 2020).

De acordo com o DSM-V-TR, para um individuo ser identificado com
TDC (Associacao Psiquiatrica American, 2022) é necessario atender a

quatro critérios:



A- A aquisigcdo e a execugdo de habilidades motoras
coordenadas estdo substancialmente abaixo do
esperado considerando-se a idade cronologica do
individuo e a oportunidade de aprender e usar a
habilidade. As dificuldades manifestam-se por falta
de jeito, bem como por lentidao e imprecisdao no

desempenho de habilidades motoras.

B- O déficit nas habilidades motoras do Critério A
interfere, significativa e persistentemente, nas
atividades cotidianas apropriadas a /dade
cronologica, causando Iimpacto na produtividade
académica/escolar, em atividades pré-profissionais e

profissionais, no lazer e nas brincadeiras.

C- O Inicio dos sintomas ocorre precocemente no

periodo do desenvolvimento.

D- Os déficits nas habilidades motoras nao sdo mais
bem explicados por deficiéncia intelectual (transtorno
do desenvolvimento intelectual) ou por deficiéncia
visual e ndo sdo atribuiveis a alguma condicao
neurologica que afete os movimentos (Associa¢do

Psiquiatrica American, p. 76).

Na impossibilidade do atendimento a todos os critérios, diz-se que o
individuo apresenta provavel TDC (pTDC) (Smits-Engelsman et al,

2015).



Portanto, o TDC €& um transtorno que requer atencao da
comunidade cientifica e académica, visto que ele é caracterizado
pelo comprometimento nas habilidades motoras (coordenacao,
lentiddo e/ou imprecisdo dos movimentos motores) que podem
interferir significativamente no desempenho das atividades
cotidianas e escolares, sendo considerado um dos prejuizos mais
ordinarios que afetam criancas e adolescentes em idade escolar

(Valverde et al., 2020.

Isto posto, visando contribuir com a disseminacao do conhecimento
cientifico sobre a tematica do TDC, nosso estudo buscou responder
a seguinte questao: Qual o “estado da arte” cientifica envolvendo os
critérios de identificacdao e diagndstico do Transtorno do
Desenvolvimento da Coordenacao (TDC)? E teve como objetivos: (A)
Identificar quais os critérios utilizados na identificagcao e diagndstico
do TDC; (B) Identificar quais os instrumentos e meios utilizados no
atendimento dos critérios de identificacao e diagndstico do TDC; (C)
Apresentar a prevaléncia de TDC conforme o numero de critérios de
identificacao e diagndstico atendidos; (D) Identificar os locais de
realizacao dos estudos envolvendo a identificacao e diagndstico do
TDC; (E) Identificar o ano de publicacao dos estudos envolvendo a

identificacao e diagndstico do TDC.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA OU REVISAO DA LITERATURA

O Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacao (TDC) representa
um comprometimento significativo na coordenacdao motora, nao
explicavel apenas por atrasos intelectuais ou por condi¢cdes
neuroldgicas especificas (Pulzi & Rodrigues, 2015). Trata-se de um
transtorno comum e crénico, com prevaléncia estimada entre 5% e

6% da populacao infantil (APA, 2023; Blank et al, 2019), e que afeta



diretamente a realizacao das atividades da vida diaria (AVD) e
escolar (AVE), comprometendo a produtividade académica e a

funcionalidade geral (Lingam et al.,, 2009).

Apesar das consequéncias graves, o TDC ainda € pouco reconhecido
por profissionais da saude e da educacao, o que dificulta sua
identificacao precoce e o encaminhamento adequado (Missiuna et
al, 2006; Wilson et al, 2013). Essa invisibilidade é ainda mais
preocupante no contexto amazdnico, onde estudos apontam
prevaléncias muito superiores a média internacional. Souza et al.
(2007) identificaram 22,1% de escolares com indicativos de TDC;
Santos et al. (2015) revelaram 33%; e Cabral (2018) encontrou 30,5%.
Esses dados sugerem que, mesmo sem atender integralmente aos
quatro critérios do DSM-5-TR (APA, 2023), ha uma expressiva

incidéncia de sinais do transtorno na regiao Norte do Brasil.

Além dos impactos motores, o TDC esta associado a riscos
psicossociais elevados, como dificuldades de participacao social,
problemas emocionais e transtornos psicoldgicos (Losse et al., 1997,
Rasmussen & Gillberg, 2000; Green & Baird, 2005; Lingam et al., 2012,
Zwicker et al, 2012). Estudos também apontam para um menor
autoconceito e autoeficacia entre criancas com TDC, o que afeta
negativamente sua motivacao e engajamento em atividades fisicas
e sociais (Shaw et al., 1982; Cairney et al., 2005; Yu et al., 2016; Poulsen
et al., 2006; Barnett et al., 2015).

Diante desse cenario, € urgente ampliar o reconhecimento do TDC
no Brasil, especialmente na Amazoénia, onde os desafios de acesso a
saude, educacao e pesquisa sao mais acentuados. A alta prevaléncia
de indicativos na regiao exige acdes concretas: capacitacao de

profissionais, implementacao de politicas publicas inclusivas e



incentivo a producao cientifica local. Somente com uma abordagem
contextualizada e sensivel as realidades amazdnicas sera possivel
garantir que criancas com TDC recebam o suporte necessario para

seu pleno desenvolvimento.

3. METODOLOGIA

Trabalhos de revisao integrativa se apresentam como um recurso
metodologico importante de sintese do passado das pesquisas
(empiricas ou tedricas) disponiveis para prover um entendimento
sobre um tema (Souza et al, 2017, Souza & Silva & Carvalho, 2010).
Para tanto, € necessario rigor nas etapas a serem seguidas (de forma
sistematica e organizada segundo critérios pré-estabelecidos), como
a formulacao e identificacao de um problema; a pesquisa em bases
de dados de literatura; a avaliacao e analise critica dos dados
encontrados; a apresentacao sintetizada dos resultados dos estudos
independentes sobre a mesma tematica e as devidas conclusdes
(Souza et al.,, 2017, Souza & Silva & Carvalho, 2010), colaborando para o
aprofundamento de um dado assunto em questao, sendo no caso

desta revisao de identificacao e diagnostico do TDC.

Para a construcao desse estudo mediante a analise do estado da
arte das publicacbes  selecionadas, adotamos padrdes
metodoldgicos voltados para a elaboracao de revisao integrativa o
que torna congruente a descricao objetiva e sucinta das distintas

etapas descritas a seguir:

A primeira e segunda etapas deste estudo consistiram em
estabelecer as questdes de interesse, os objetivos da pesquisa e

critérios de elegibilidade (inclusao e exclusao).



Na terceira etapa realizamos as buscas — tendo como delimitacao
temporal os anos de 1990 a 2025- das publicacdes nas bases de
dados previamente selecionadas (15 bases de dados) por intermédio
do portal de periddicos da Coordenacao de Aperfeicoamento de

Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

Os descritores utilizados, na lingua portuguesa e inglesa, foram: (i)
“Transtorno do  Desenvolvimento da  Coordenacao” AND
“Identificacao” (“Developmental Coordination Disorder” AND
“Identification”); (i) “Transtorno do Desenvolvimento da
Coordenacao” AND “Diagnostico” (“Developmental Coordination
Disorder” AND “Diagnostic’); (iii) “Transtorno do Desenvolvimento da
Coordenacao” AND “Avaliacao” (“Developmental Coordination
Disorder” AND ‘Assessment’); (iv) “Transtorno do Desenvolvimento
da Coordenacao” AND “Prevaléncia” (“Developmental Coordination
Disorder” AND “Prevalence”); (v) “Transtorno do Desenvolvimento da
Coordenacao” AND ‘“Incidéncia” (“Developmental Coordination

Disorder”AND “Incidence”).

As buscas foram realizadas nas seguintes bases de dados: BioMed
Central Journals (BCJ); Biblioteca Virtual em Saude: BVS (BIREME) -
Portal Regional (BVS); Catalogo de Teses e Dissertacdes (CAPES)
(CTD); Educational Resources Information Center - ERIC (ERIC); E-
Duke Journals Scholarly Collections (Duke University Press) (DJSC);
EMBASE (Elsevier) (EBAS); Gale - Academic OneFile (GAQO); Google
Scholar (GS); MEDLINE/PubMed (via National Library of Medicine)
(MP); Pepsic - Periodicos Eletrébnicos em Psicologia (PEP);
ScienceDirect (ELSEVIER) (SD); SciELO.ORG (SO); SCOPUS (Else-vier)
(SP); Web of Science - Colecao Principal (Clarivate Analytics) (WS),
Wiley Online Library (WOL).



A seguir, verificamos se os artigos atendiam aos critérios de
elegibilidade: (I) estudos publicados no formato de artigos
completos na lingua inglesa e portuguesa; (ll) teses e dissertacdes
gue abordassem o TDC g, ao menos, um dos critérios do DSM-V-TR
para sua identificacao; (IV) estudos que descrevessem 0s
instrumentos e meios utilizados no atendimento ao(s) critério(s).
Excluimos desta amostra: estudos de revisao, estudos de caso,
estudos piloto e estudos de confiabilidade de instrumentos; estudos
publicados em formato livros, resumos, resumos expandidos,

banners e exposicao oral.

A estratégia de extracao de informacao adotada foi de busca
individual em cada base selecionada, como também para cada
descritor de busca de dados. Os trabalhos foram ordenados por
ordem de relevancia em cada base de busca. Foram identificados,
inicialmente, 42.497 trabalhos cientificos, dos quais 12.663 foram
excluidos apods aplicacao do recorte temporal. Na analise preliminar
foram visualizados 29.837 estudos (leitura dos titulos e resumos), dos
quais 29.562 foram excluidos para o atendimento dos critérios de
elegibilidade deste estudo, sem seguida suprimimos 226
publicacdes duplicadas, restando 53 trabalhos que foram
submetidos a leitura completa e detalhada e que constituiram a

amostra final desta revisao (FIGURA 0O1).

Figura O1: Delineamento das buscas realizadas
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Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES OU ANALISE DOS DADOS

Quadro 01: Amostra final

ESTUDO/ ANO/LOCAL CRITERIO MEDIA DE
S
1. Ali & EI-Tohamy & B 5,9%
Mousa, 2016;
2. Amador-Ruiz et al., A C, D 9,9%
2018; (Espa-
3. Barba, 2017; (Brasil) B, C, D 30%
4. Beltrame, 2017; (Brasil) A 71%
5. Bim, 2013; (Brasil) A criancas de
escola de

INSTRUMENTOS
UTILIZADOS

DCDQ-EG
(Developmental
Coordination
Disorder

MABC-2
(Movement
Assessment
Battery for Chil-

DCDQ-B +
Questionario de
Caracterizagao +

Critério
MABC-2
MABC-2 + TGMD
(Test of Gross

Motor
Development



6. Bim & Vieira, 2020;
(Brasil)

7. Buzzo, 2009; (Brasil)

8. Cabral, 2018; (Brasil)

9. Cleaton et al., 2021;
(Inglaterra)

10. Coppede & Licio &
Matinez, 2014;

11. Coppede, 2016; (Brasil)

12. Contreira, 2013; (Brasil)

13. De Milander & Coetzee
& Venter,

14. Delgado-Lobete, 2019;
(Espanha)

15. Deshmukh & Sahun; &

16. Dewey et al., 2017,
(Canada)

17. Dhote & Tushar &
Ganvir, 2017;

18. Du Plessis et al., 2020;
(Africa do

A B, CD

2,5%

1,4%
30,5%
Mulheres
6,6%

Homens

22%

Esc. publica

45% Esc.

22,2%

14%

12,2%

5-7 anos

21.5%

64%

19,9%

9,9%

MABC-2

MABC

MABC-2 + Check
List

Adult DCD
Check List.

DCDQ-B

MABC-2 +
DCDQ-B + Ficha
de anamnese +

SNAP

MABC-2

MABC-2 +
DCDQ-ZA

DCDQ-ES +
Questionario
sociodemografic
o

DCDQ-IN

MABC +DCDQ-
CA

BOT (The
Bruininks-
Oseretsky Test of
Motor Profi-

MABC-2



19. Franca & Cardoso &
Araujo, 2017,

20. Freitas & Vasconcelos
& Botelho,

21. Girish & Raja; &
Kamath, 2016;

22. Giagazoglu, 2011;
(Grécia)

23. Goyen & Lui, 2009;
(Canada)

24. Holsti & Grunau;
Whitfield, 2002;

25. Houwen et al., 2027;
(Paises Bai-

26. Jelov¢an & Zurc, 2015;

(Eslové-

27.3J0ia, 2014; (Brasil)

28. Kadejo & Gillberg,
1999; (Suécia)

29. Kokstejn & Psotta &
Musalek,

30. Komalk & Sanja, 2014,

(india)

B 47 2%
A 25,3% para
destros
A, BC, D 0,8%
A 5,4%
A 30%
A B,C,D 51%
A 50%
A, B 27%
A, B 0,99%
A, B, C,D 4.9%
A 1,4%
B Meninos
19,31%

DCDQ-B

MABC-2

MABC-2 +
DCDQ-IN +
ABCD-SV +

WeeFIM (Pedi-

MABC

MABC

Bruininks-
Oseretsky Test of
Motor
Proficiency

MABC-2

MABC + Check
List

MABC + DCDQ-
B + Critério de
Classificacao

Folke
Bernadotte test
+ Child Behavior

Observation +

MABC-2

DCDQ-IN



31. Larsen et al., 2015;
(Reino Unido)

32. Lee et al,, 2019; (Coréia
do Sul)

33. Ligam et al.,, 2009;
(Reino Unido)

34. Mercé et al., 2019;
(Portugal)

35. Miranda & Beltrame &
Cardoso,

36. Nascimento&
Contreira & Bel-

37. Pellegrini et al., 2008;
(Brasil)

38. Piek & Edwards, 1997,
(Australia)

39. Sankar, 2018; (india)

40. Santos et al., 2015;
(Brasil)

4]1. Santos & Ferracioli,
2020; (Brasil)

42.Setanen & Lehtonen;
Parkola,

A B CD

A B, CD

A B D

A, B, D

18,3%

10,94%

1,8%

4,4%

6,1%

Meninas

16,7%

15%

25%

3,22%

33%

11,6%

8%

DCDQ-GB

MABC-2 +
DCDQ-KOR +
School
performance as-

MABC-2 + Avon
Longitudinal
Study of Parents
and

MABC

MABC

MABC

MABC

MABC + Check
List + Weschler
Intelligence
Scale for

DCDQ-IN

MABC-2

MABC-2

MABC-2 +
DCDQ-FI +
Ressonancia
Magnética



43, Silva, 2014; (Brasil)

44, Silva & Beltrame, 2013;
(Brasil)

45, Souza, 2018; (Brasil)

46. Sujatha et al., 2020;
(india)

47. Starling, 2019; (Brasil)

48. Sustersic & Susta; &
Paropanjan,

49, Texeira et al., 2010;
(Brasil)

50. Valentini et al., 2012;
(Brasil)

51. Wright & Sugden,
2016; (Cinga-

52. LI, Huagiang; KE,
Xiaohua; HU-ANG,
Dunbing; XU, Xiaqing;
TIAN, Huan; GAQO, Jiaxin;
JIANG, Cai; SONG, Wei.
2024

53. KARABAK, Merve;
AKINCI.
Mehmet AKiIf;
DEMIRDOGEN, Esen

A, B, C, D

A, B, C, D

A B CD

7,93%

11,1%

36,3%

3,8%

6,2%

5%

4,16%

19,9%

4%

8%

5%

MABC-2 +
DCDQ-B+ SNAP-
IV+ entrevista
com os

MABC

MABC-2

Bruininks-
Oseretsky test of
motor
performance 2

MABC-2 +
DCDQ-B+ Teste
cognitivo
Matrizes

MABC

MABC +
Levantamento
Sociecondbmico

MABC

MABC + Check
List

MABC-2

MABC +
Levantamento
Sociecondmico



Yildirrm; BOZKURT,
Abdullah. 2025

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

A amostra final foi composta por 53 trabalhos, dos quais 45 (84,91%)
eram artigos cientificos, 6 (11,32%) dissertacdes de mestrado e 2
(3,77%) teses de doutorado. Quanto ao idioma, 20 (37,74%) dos
trabalhos estavam redigidos em lingua portuguesa e 33 (62,26%) em

lingua inglesa (FIGURA 02).

Da amostra final verificamos que:

Figura 02: Analise da amostra final

Estudos de Identificacao do TDC

Apenas Um Critério Dois Critérios (A +B)

Critério A 4 Estudos (A, B, Ce D) 9 Estudos (A, B, Ce D)

Critério B

Média de Prevaléncia:

15,91%

Média de Prevaléncia:

18,20%

Média de Prevaléncia:
13,30%

A auséncia de aplicacao integral dos critérios para identificacao do

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Transtorno do De-senvolvimento da Coordenacao (TDC) pode levar a
superestimacao dos indices de prevaléncia observados nos estudos
(Lingam et al, 2009; Smits-Engelsman & Verbecque, 2022). As esti-
mativas atuais sobre a prevaléncia do TDC variam amplamente,
situando-se entre 2% e 20% das criangas, sendo que os valores mais
frequentemente mencionados na literatura giram em torno de 5% a

6%. Isso reforca a tendéncia de que, quanto maior o numero de



critérios utilizados na avaliacao, menor tende a ser o percentual de

prevaléncia identificado.

No que diz respeito aos instrumentos empregados para diagnosticar
O transtorno, os da-dos revelam que 43 estudos (81%) atenderam ao
critério A descrito no manual. Dentre esses, o instrumento mais
utilizado foi o Movement Assessment Battery for Children - 1° ou 2°
edicao (MABC-1 ou MABC-2), desenvolvido por Henderson, Sugden e
Barnett (1992, 2007), presente em 39 estudos, o que representa 91%

da amostra que seguiu esse critério.

Com relagdao aos instrumentos utilizados na identificagdao do

transtorno em foco, observamos que 39 (90%) dos estudos

recorreram ao Movement Assessment Battery for Children - 15t/2nd
edition (MABC-1 ou MABC-2) (Bateria de Avaliacao de Movimento
para Criancas - 1¥2° edicdo) (Herderson & Sugden & Barnett, 1992,

2007).Esses instrumentos atendem ao critério A.

O teste MABC-2 é considerado um instrumento padrao “ouro” para
identificacao do TDC e o mesmo € considerado adequado e
confidvel para a populacao brasileira (Blank et al, 2019; Valentini &

Ramalho & Oliveira, 2014).

Para o atendimento do critério B, encontramos o Developmental
Coordination Disorder Questionnaire 2007 (DCDQ'07) (Questionario
de Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacao 2007) (Wilson et
al, 2009) utilizado em 19 (70%) dos estudos, instrumento traduzido
em diferentes idiomas (Coreano, Dinamarqués, Espanhol, Finlandés,

Inglés, Kannada e Portugués).



O instrumento mais utilizado para atender ao critério B do manual
foi o DCDQ'07 (Wilson et al, 2009), cerca de 27 (53%) publicacdes
utilizaram esse material. O DCDQ é um instrumento que avalia os
individuos na realizacdao das atividades da vida diaria e escolar
(Wilson et al, 2009) e o mesmo ja foi traduzido para a populacao
brasileira (Prado & Magalhaes & Wilson, 2009). Acreditamos que por
ser um instrumento de baixo custo, de facil aplicacao para o
pesquisador familiarizado com o mesmo (tempo médio da aplicacao
15 minutos) propicia ter uma amostra com um grande numero de
individuos em um periodo curto de pesquisa (Barba, 2017; Joia, 2014),
como também, foi o segundo instrumento mais utilizado

encontrado nessa revisao.

Em relagcdo ao critério C os resultam apontam que 13 trabalhos (25%)
atenderam o critério C do DSM-V-TR com diferentes instrumentos

de avaliacao.

Para o atendimento do critério C do DSM-V-TR foram encontradas 13
publicacdes (25%) que atenderam a esse critério e cada um dos
respectivos trabalhos utilizou um instrumento diferente. Dessa
Maneira, os resultam indicam necessidade de realizar trabalhos que
atenda o critério em foco para que assim, possa ser identificado o
instrumento que melhor atenda ao terceiro aspecto de identificacao

do TDC.

E, por fim, o critério D foi atendido por meio do Raven’s Progressive
Matrices (Matrizes Progressivas Coloridas de Raven) (Raven & Raven
& Court, 2004) em 14 (27%) estudos. 2 dos estudos (14%) apontados
nessa revisao (Girish & Raja & Kamath, 2016; Starling, 2019).



Os achados desta revisao apontam que apenas 14 publicacdes (27%)
atenderam ao critério D do DSM-V-TR para identificacao do
Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacao (TDC). Esse
numero relativamente baixo sugere que, até o momento, nao ha um
instrumento padronizado e amplamente validado para contemplar
esse critério especifico, o que dificulta a aplicagcdao consistente do

manual na pratica clinica e na pesquisa.

A complexidade da avaliacao do TDC € evidenciada por estudos
como o de Geuze et al. (2011), que analisaram 176 publicacdes e
constataram que cerca de 40% das que afirmavam atender a todos
os critérios de identificacdao nao especificavam claramente quais
instrumentos foram utilizados nem como foi conduzido o processo
de exclusao dos participantes com o transtorno. Essa lacuna
metodologica compromete a transparéncia e a reprodutibilidade

dos resultados.

A auséncia de consenso sobre quais abordagens avaliativas devem
ser adotadas para atender aos critérios do DSM-V-TR — sejam eles 1,
2, 3 ou 4 — pode levar a estimativas de prevaléncia do TDC que
estejam inflacionadas ou subestimadas (Lingam et al., 2009). Isso
reforca a necessidade de maior rigor metodoldégico e padronizacao

na aplicagcao dos critérios diagnadsticos.

Além disso, a identificacao do TDC continua sendo um desafio,
especialmente no que diz respeito aos critérios C e D, que envolvem
aspectos funcionais e contextuais do transtorno. A literatura ainda
Nao aponta um instrumento que seja amplamente aceito como o
mais adequado para atender a esses critérios, o que contribui para a

dificuldade de aplicacao uniforme das diretrizes do DSM-V-TR.



PERIODICIDADE DA PRODUCAO DOS ESTUDOS DE
IDENTIFICACAO E DIAGNOSTICO DO TDC

Figura 03: Publicacdes por ano e local
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Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Os resultados revelaram aumento no numero de publicacdes entre
os anos de 2010 a 2019, com 76% das publicacdes encontradas, tendo
0 ano de 2019 com o maior numero de publicacoes, 7 (14%) no total
(FIGURA 03). Portanto, a quantidade de publicacdes por décadas
indica a relevancia do aumento de pesquisas sobre essa tematica ao
longo dos anos em diferentes contextos como também, a
disseminacao do transtorno entre o0s estudiosos e pessoas

interessadas nessa tematica.

A andlise dos dados sobre publicacdes cientificas revela um
panorama interessante — e preocupante — sobre os estudos
relacionados ao Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacgao
(TDCQC), especialmente no Brasil e, mais especificamente, na regiao

amazonica.



Tendéncias gerais

O grafico mostra que houve um crescimento significativo de estudos
sobre TDC entre 2014 e 2021, com destaque para os anos de 2016,
2018 e 2020. Paises como india, Espanha, Africa do Sul e Canadd
aparecem com frequéncia, demonstrando um interesse

internacional crescente pelo tema.

O Brasil também figura com um numero consideravel de
publicacdes, especialmente entre 2013 e 2020. No entanto, ao
observar mais de perto, percebe-se que essas producdes estao
concentradas em regides mais desenvolvidas do pais, como o

Sudeste e Sul, com escassa representatividade da regiao Norte.

Caréncia de estudos no Amazonas

Apesar da relevancia do TDC para o desenvolvimento infantil —
especialmente em contextos de vulnerabilidade social e educacional
— nao ha registros de estudos especificos realizados no estado do
Amazonas. Essa auséncia € alarmante, considerando que a regiao
enfrenta desafios Unicos em termos de acesso a saude, educacao

inclusiva e formacao de profissionais especializados.

A falta de pesquisas locais compromete a criacdao de politicas
publicas adaptadas a realidade amazdnica. Criancas com TDC
podem passar despercebidas em ambientes escolares que nao
estao preparados para identificar e intervir adegquadamente,

perpetuando dificuldades motoras, sociais e académicas.

Caminhos para o futuro



E urgente fomentar a producao cientifica sobre TDC na regido Norte,
com incentivo a formacao de pesquisadores locais, parcerias
interinstitucionais e financiamento direcionado. O Amazonas, com
sua diversidade cultural e geografica, pode contribuir com dados
valiosos para ampliar a compreensao sobre o transtorno em

contextos menos estudados.
Parametros para identificacao e diagnéstico do TDC

Figura 04: Instrumentos mais utilizados
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Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

A anadlise dos instrumentos utilizados para identificacao do
Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacao (TDC) revela um
cenario de predominancia clara do Movement Assessment Battery
for Children (MABC-2), consolidado como o principal recurso
diagndstico na literatura cientifica. Este instrumento aparece
isoladamente ou em combinacao com outros, como o DCDQ (em
suas diversas versdes), o TGMD-2, o BOT-2 e questionarios de
caracterizacao socioecondémica e clinica. Sua ampla aceitacao se
deve a confiabilidade, validacao internacional e adaptacao para
diferentes contextos, incluindo a populacao brasileira. O DCDQ, por

sua vez, figura como o segundo instrumento mais utilizado,



especialmente por sua praticidade, baixo custo e capacidade de
avaliar o desempenho funcional da crianca em atividades cotidianas.
As versdes traduzidas para o portugués, espanhol, coreano, entre
outros idiomas, ampliam sua aplicabilidade global. A combinacao
entre MABC-2 e DCDQ ¢é recorrente, evidenciando a tentativa dos
pesquisadores de atender aos critérios diagnodsticos do DSM-V-TR de

forma mais completa.

Entretanto, a diversidade de instrumentos e combinacdes utilizadas
nos estudos também revela uma lacuna metodoldgica: nao ha
consenso sobre quais abordagens sao mais eficazes para atender
aos critérios C e D do DSM-V-TR, que envolvem aspectos funcionais e
contextuais do transtorno. Essa auséncia de padronizacao
compromete a comparabilidade entre estudos e pode gerar

estimativas de prevaléncia imprecisas.

No contexto brasileiro, embora o MABC-2 seja considerado
adequado e validado, a aplicagao desses instrumentos ainda é
limitada a regides mais desenvolvidas, como o Sudeste e Sul. A
regidao Norte, especialmente o estado do Amazonas, permanece a
margem dessa producao cientifica. A escassez de estudos locais
impede a compreensao das especificidades culturais, sociais e
educacionais que podem influenciar a manifestacao e o diagndstico

do TDC.

Portanto, € urgente promover pesquisas que utilizem instrumentos
validados e adaptados a realidade amazdnica. Isso inclui capacitacao
de profissionais, financiamento de estudos regionais e parcerias
interinstitucionais. A inclusao da Amazbnia na agenda cientifica
sobre TDC é essencial para garantir diagnosticos mais precisos,

intervencdes eficazes e politicas publicas que atendam as



necessidades reais das criangas da regiao. Sem isso, continuaremos
reproduzindo um modelo de ciéncia que exclui os territérios mais
vulneraveis e perpetua desigualdades no acesso a saude e a

educacao.
5. CONSIDERAGOES FINAIS

A presente revisao, composta por 53 trabalhos — sendo 84,91%
artigos cientificos, 11,32% dissertacdes de mestrado e apenas 3,77%
teses de doutorado — evidencia uma crescente atencao académica
ao Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacao (TDC) nas
ultimas décadas. A predominancia de publicacdes em lingua inglesa
(62,26%) reforca o carater internacional da discussao, embora 37,74%
dos estudos estejam em portugués, o que demonstra algum

envolvimento da comunidade luséfona, especialmente brasileira.

Apesar do avanco metodoldgico e da consolidacao de instrumentos
como o0 MABC-2 e o DCDQ'07 — amplamente utilizados e validados
para a populacao brasileira — os dados revelam uma lacuna
preocupante: a aplicacao integral dos critérios diagnoésticos do DSM-
V-TR ainda €& limitada. Apenas 25% dos estudos atenderam ao
critério C e 27% ao critério D, o que compromete a precisao das
estimativas de prevaléncia e a padronizacao dos diagndsticos. Essa
fragilidade metodoldgica pode gerar distorcdes nos dados

epidemioldgicos e dificultar intervencdes eficazes.

No contexto brasileiro, embora haja uma quantidade razoavel de
estudos, observa-se uma concentracao geografica nas regides
Sudeste e Sul. A auséncia de pesquisas voltadas para o Norte do pais
— especialmente para o estado do Amazonas — é alarmante. A

regiao amazbénica, marcada por desafios socioecondmicos,



geograficos e educacionais singulares, permanece invisibilizada na
producao cientifica sobre TDC. Essa negligéncia compromete a
equidade no acesso ao diagndstico e a intervencao precoce,
deixando criancas com dificuldades motoras sem suporte

adequado.

A caréncia de estudos no Amazonas nao é apenas uma lacuna
académica, mas uma questao de justica social. A diversidade
cultural e territorial da regiao exige abordagens contextualizadas,
capazes de captar as especificidades locais e propor solugdes viaveis.
Sem dados regionais, politicas publicas inclusivas tornam-se
inviaveis, e profissionais da saude e educacao permanecem sem

ferramentas para reconhecer e lidar com o transtorno.

Portanto, € imperativo fomentar pesquisas sobre TDC no Brasil com

especial atencao a Amazoénia. Isso inclui:

e Investimento em formacao de pesquisadores locais;

e Estimulo a parcerias entre universidades da regidao Norte e

centros de pesquisa consolidados;

e Financiamento publico e privado para estudos aplicados;

e Implementacdao de programas de capacitacao para

profissionais da educacao e saude.

Somente com uma producao cientifica plural, representativa e
metodologicamente rigorosa sera possivel garantir que todas as
criancas brasileiras — independentemente de sua origem geografica

— tenham acesso ao diagnodstico precoce, a intervenc¢ao adequada e



ao pleno desenvolvimento de suas potencialidades. O TDC nao

escolhe territorio, e a ciéncia também nao deveria.
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