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INTRODUÇÃO  

 

O Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) 

é caracterizado pela falta de atenção e concentração, impulsividade e 

hiperatividade, que causa prejuízos à manutenção da atenção, na 

aquisição de habilidades e prejuízo social (Donizetti, 2022). Entre os 

sintomas do TDAH, é comum ouvir relatos como: frequentemente 

deixa de prestar atenção, tem dificuldade para organizar tarefas, tem 

esquecimento em atividades diárias, tem dificuldade para brincar e 

agitação psicomotora.  
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Existem muitas pesquisas no campo da ciência cognitiva sobre 

a compreensão neurobiológica dos sintomas do TDAH, e a principal 

concepção sobre como ocorre no cérebro é que existe uma disfunção da 

neurotransmissão dopaminérgica na área frontal, regiões subcorticais e 

a região límbica (Couto; Melo-Junior; Gomes, 2010). Também poderia 

estar relacionado aos níveis de cortisol, fator preponderante detectado 

nas pessoas com diagnóstico de TDAH, tendo um aumento significativo 

levando a comorbidades e outros transtornos.  

Baseados em questionários estruturados respondido pelos pais, 

Dunn e Bennett (2002) afirmam que crianças com TDAH têm 

dificuldades no Processamento Sensorial devido ao nível de excitação 

dos estímulos na região dentro do eixo Hipotálamo-Hipófise-Adrenal 

(HPA), que interfere nas áreas responsáveis  pela regulação das 

respostas emocionais à sensação. 

Em 2018, um estudo com adultos identificou a relação entre 

Disfunções Sensoriais e o TDAH (Grossman; Avital, 2023). Em 

pesquisa realizada com crianças com o mesmo diagnóstico de TDAH, 

utilizou-se questionários sensoriais para investigar as respostas aos 

estímulos, e revelou-se que essas crianças, frequentemente, apresentam 

reações excessivas, principalmente em relação à ansiedade, à 

intensidade com que respondem aos estímulos e à forma como reagem 

aos impactos auditivos no ambiente. Evidenciando que impactos 

sensoriais interferem na aprendizagem sensório-motora (Lane; 

Reynolds, 2019)  

De acordo com a revisão bibliográfica realizada por Souza et 

al., em 2021, há uma ocorrência de Transtorno do Desenvolvimento da 

Coordenação (TDC) em crianças que têm diagnóstico de TDAH, 

dificuldade de aprendizagem e dificuldade em leitura. Denotando que o 

TDC pode vir acompanhando de outros transtornos do 

desenvolvimento, como Transtorno do Espectro Autista (TEA).  

De acordo com o Manual Diagnóstico e Estatístico de 

Transtornos Mentais (DSM-5) (APA, 2014), o chamado Transtorno do 

Desenvolvimento da Coordenação (TDC) é caracterizado pela 

dificuldade nas habilidades motoras, que acarreta atrasos na 
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aprendizagem simples do dia a dia, como vestir-se, usar a tesoura, uso 

de talheres e habilidades esportivas, como jogar bola. O TDC não está 

relacionado a problemas neurológicos, mas prejudica, efetivamente, as 

Atividades de Vida Diária (AVDs) de crianças em idade escolar (Alesi; 

Pecoraro; Pepi, 2018 apud Santos et al., 2022).  

Segundo a Associação Americana de Psiquiatria (APA, 2014), 

o transtorno atinge cerca de 5% a 6% das crianças. No entanto, o 

diagnóstico do TDC fundamenta-se em quatro critérios estabelecidos 

pelo DSM-5, o qual define que: o desempenho em tarefas de 

coordenação motora está consideravelmente abaixo da expectativa, 

dada a idade e oportunidades (A); as dificuldades de coordenação 

motora interferem de forma significativa nas AVDs ou evolução 

acadêmica (B); as dificuldades iniciam no período de desenvolvimento 

inicial (C); e as dificuldades não podem ser atribuídas a uma deficiência 

intelectual ou condição neurológica (D). 

Ressalta-se que a condição do TDC não se manifesta de maneira 

isolada, sendo comum estar associado ao TDAH e outros transtornos de 

aprendizagem, fala e linguagem. Alguns comportamentos como 

“desajeitadas” e “atrapalhadas” são frequentemente associados a 

crianças com TDC (Couto-Fortuna et al., 2023). Os estudos apontam 

que é possível observar que há 43% de incidência de TDC na população 

com TDAH. Os estudos ainda indicam que crianças que possuem TDC 

associado ao TDAH apresentam acentuados déficits de controle motor 

(Oliveira; Cavalcante Neto; Palhares, 2018). 

No processo de investigação para diagnóstico, podem ser 

utilizados questionários sensoriais, que geralmente são divididos em 

três domínios: os domínios sensoriais, que incluem as sessões 

relacionadas aos sentidos; e os questionários de modulação e 

discriminação, que indicam quais são os desafios motores com base 

sensorial. Um dos instrumentos avaliativos de domínio sensorial mais 

utilizado é o Perfil Sensorial 2, que auxilia na diferenciação do 

desenvolvimento típico de possíveis alterações em crianças que 

apresentem alguma queixa elencada pelos cuidadores (Tavassoli et al., 

2019). 
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Nesse sentido, os conhecimentos sobre Integração Sensorial 

oferecem suporte para compreender como as sensações contribuem 

para a construção de habilidades. Nos casos de crianças com TDAH 

e/ou TDC, em relação às dificuldades no controle motor, é possível 

trabalhar com os sistemas sensoriais de base, como o sistema vestibular 

e proprioceptivo. Por meio dessa percepção, a criança desenvolve a 

noção espacial e a consciência de suas habilidades corporais, além da 

relação com os objetos ao seu redor. Essa habilidade é adquirida por 

meio do processo de ação, que faz parte da práxis. A práxis pode ser 

definida como o uso habitual de conhecimentos e habilidades para a 

realização de uma determinada ação (Cermak, 2011). É um processo 

em que uma ideia precisa passar por um planejamento antes de ser 

executada. E é composta por três principais conceitos que trabalham em 

conjunto para o desenvolvimento das habilidades motoras (Cermak, 

2011). 

Dessa forma, para o diagnóstico, podem ser utilizados também 

instrumentos que objetivam avaliar e identificar o desempenho motor e 

dificuldades motoras ou indicativas de TDC, como o Questionário de 

Transtorno do Desenvolvimento da Coordenação (DCDQ), instrumento 

validado para uso no Brasil, o qual apresenta situações que aborda a 

capacidade de aprendizagem de novas habilidades, que costuma ser 

bastante prejudicada em crianças com TDC. 

 Nesse contexto, este trabalho tem como objetivo analisar o 

resultado da aplicação do DCDQ em uma amostra de crianças que 

possui diagnóstico de TDAH, fazendo uma discussão sobre a relação 

entre os transtornos e o uso da Integração Sensorial enquanto método 

de intervenção da Terapia Ocupacional para esse público.  

 

MÉTODO 

 

Este estudo é caracterizado como um estudo com abordagem 

descritiva e exploratória, do tipo estudo piloto, o qual, segundo Benassi, 

Cancian e Strieder (2023), busca refletir sobre o processo da construção 

de uma pesquisa, avaliando fases e aplicação de questionários. A 



- 37 - 

pesquisa está amparada pelos preceitos de estudos com seres humanos, 

tendo seu parecer de apreciação pelo Comitê de Ética do Centro de 

Ciências Biológicas e da Saúde, da Universidade do Estado do Pará, 

com o n. 59010522.1.000.5174. 

A amostra dos participantes foi selecionada por conveniência, 

sendo composta pelos pais de quatro crianças que possuíam diagnóstico 

de TDAH e realizavam acompanhamento de Terapia Ocupacional com 

alguns dos autores deste trabalho, e que aceitaram participar da 

pesquisa, através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE). 

O instrumento utilizado foi o DCDQ, que foi criado no Canadá 

por Wilson et al. (2009), traduzido por Magalhães (2017), para pais, 

contendo 15 itens de triagem. O teste observa atividades cotidianas e 

funcionais com consistência interna alta e resultados de função 

discriminante suficientemente fortes para validá-lo como instrumento 

de triagem. O questionário é dividido em três sessões: controle durante 

o movimento, motor fino e escrita e coordenação geral. É respondido 

pelo responsável que tem como alternativa de 1 a 5 para o 

preenchimento, afirmar se as atividades citadas não parecem ou são 

exatamente iguais às de sua criança. Para análise da pontuação, o 

terapeuta deverá somar as respostas preenchidas e comparar com a 

tabela apresentada no manual de aplicação do instrumento (Quadro 1). 

 

Quadro 1 - Manual de aplicação do DCDQ 

 
Fonte: Wilson et al. (2009), traduzido por Magalhães (2017). 
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Para esta pesquisa, após o preenchimento do questionário pelos 

pais, os dados foram analisados, conforme o que é preconizado pelo 

instrumento e serão apresentados e discutidos a seguir. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Inicialmente, será apresentada uma caracterização das crianças, 

com os dados de idade cronológica, gênero e a pontuação do DCDQ.  

Participaram da pesquisa três crianças do gênero masculino e 

uma do gênero feminino, com idades variáveis entre cinco e 11 anos. 

De acordo com o Manual do DCDQ, duas crianças têm suspeita de 

TCD, como mostra o Quadro 2.  

 

Quadro 2 - Dados do DCDQ e caracterização das crianças 

Gênero Idade 

Cronológi

ca 

Pontuaçã

o 

Análise conforme 

manual DCDQ 

Criança 1  

Gênero 

masculino 

5 anos e 3 

meses 

 

53 Provavelmente não é 

TDC 

Criança 2 

Gênero 

masculino 

8 anos e 4 

meses 

53 Indicação ou suspeita de 

TDC 

Criança 3  

Gênero 

feminino 

8 anos e 9 

meses 

59 Provavelmente não é 

TDC 
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Criança 4  

Gênero 

masculino 

11 anos e 

2 meses 

 

49 

 

Indicação ou suspeita de 

TDC 

Fonte: dados da pesquisa. 

 

De acordo com o manual do DCDQ, o questionário não pode 

ser utilizado sozinho para diagnosticar o TDC, visto que o objetivo 

deste instrumento de triagem é identificar possíveis dificuldades 

motoras ou indicativo de TDC, e o diagnóstico do transtorno deve ser 

baseado em uma avaliação abrangente, composta por dados de 

anamnese, testes e/ou outros instrumentos padronizados. Dentre os 

instrumentos indicados para identificar crianças com TDC, os mais 

utilizados na prática clínica e em pesquisas são o DCDQ e o Moviment 

Assessment Battery for Children (MABC) (Karras et al., 2019).  

Segundo Nazario et al. (2022), ainda não está publicada a 

avaliação motora que seria considerada “padrão ouro” para teste. 

Contudo, o MABC é considerado o teste mais utilizado mundialmente, 

sendo utilizado na América do Norte, Grécia, Holanda e Brasil, para 

identificação de crianças com desordens na coordenação motora. O 

MABC possui tarefas motoras, divididas em bandas, conforme a faixa 

etária e agrupadas em: destreza manual, lançar e receber e equilíbrio. 

Os dados deste teste são mensurados em uma escala temporal e/ou 

quantidades de acertos/erros, apresentados no manual de aplicação do 

instrumento. (Henderson; Sugden; Barnett, 2007). 

Considerando que duas das crianças avaliadas com análise do 

DCDQ apresentaram indicação ou suspeita de TDC, seria orientado 

fortemente que estas pudessem ser submetidas a avaliação abrangente 

com outros testes, como o MABC. Além disso, as outras duas crianças 

que apresentaram como resultado “provavelmente não ser TDC” 

também podem ser avaliadas com o MABC, tendo em vista o 

diagnóstico de TDAH, seja para descartar o TDC, como para identificar 

caminhos para orientar a intervenção terapêutica ocupacional. 
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De acordo com Pintcher, Piek e Hay (2003), crianças com 

diagnóstico de TDAH têm a probabilidade de ter o diagnóstico de TDC, 

isso porque as funções executivas também são atuantes no desempenho 

motor. O que pode ser observado nas habilidades das funções de 

planejamento e regulação motora, sensorial e cognitiva, que possibilita 

ao indivíduo analisar e mensurar suas ações antes de agir (Junqueira, 

2021)  

Outro estudo que analisa a prevalência de TDC em crianças em 

idade escolar mostra que, no Brasil, aproximadamente 11% das crianças 

entre sete a oito anos possuem diagnóstico e 36% entre seis a dez anos, 

as pesquisas foram realizadas em cidades distintas, no entanto, 

demonstra que esse transtorno é um dos mais comuns em crianças em 

idade escolar (França, 2008; Coutinho et al., 2011; Wilson et al., 2009). 

Nesse sentido, tais dados corroboram com a pesquisa realizada, pois, 

dentre os participantes, ambos os que possuem indicação de TDC são 

do sexo masculino e estão na idade escolar.  

O que pode estar associado ao fato de que os meninos 

frequentemente se envolvem em atividades que requerem planejamento 

motor, raciocínio lógico, desenvolvimento de estratégias e memória de 

trabalho, especialmente em contextos escolares e esportivos. Essas 

disparidades podem se tornar ainda mais pronunciadas ao longo dos 

anos, à medida que se exige um aprimoramento das habilidades 

motoras, tanto globais quanto finas, além de ideação e controle 

inibitório. É importante notar que, se não houver identificação 

adequada, essas condições podem se agravar, resultando em prejuízos 

significativos na vida diária e na participação escolar desses indivíduos 

(Silva; Beltrame, 2013). 

Tendo em vista que o diagnóstico de TDC geralmente está 

associado a crianças com TDAH, estes indivíduos, com ou sem 

comorbidades comportamentais mais graves, podem ser acometidos por 

problemas nos quesitos ideação e práxis em diversos setores de sua vida 

cotidiana, como escola, trabalho, vida familiar e socioafetiva. No 

manual do DCDQ, as atividades mencionadas são comuns no ambiente 

escolar e no dia a dia. As atividades iniciais, como lançar a bola, chutar, 
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saltar e correr estão relacionadas a aspectos importantes do controle 

motor, feedback e consciência corporal e à consciência espacial, que são 

essenciais para a execução de movimentos de maneira precisa e 

intencional. Os movimentos vão além da simples execução, envolvem 

também a concepção e o planejamento dessas ações para que sejam 

executadas com precisão (Galvão et al., 2014 apud Santos et al., 2022). 

A coordenação motora global depende de habilidades 

fundamentais, como o cruzamento da linha média, a contração 

muscular, a coordenação bilateral, o esquema corporal e o equilíbrio. 

Esses elementos são pré-requisitos essenciais para a compreensão do 

mundo e a manipulação do próprio corpo no espaço. Através de 

atividades esportivas, observamos que as crianças desenvolvem essas 

habilidades e apresentam um melhor desempenho motor (Santos et al., 

2015). Outra questão abrangente e subjetiva dos pais é a capacidade da 

criança em participar de esporte em um time, as pontuação foram boas, 

o que complementa a ideia de inclusão de crianças em atividades 

esportivas, pois afeta seu envolvimento social e serve de suporte para à 

vida adulta (Pulzi; Rodrigues, 2015). 

As habilidades motoras finas, como escrever, desenhar com 

precisão, recortar e manipular talheres, exigem um controle adequado 

do motor feedback. Tais atividades exigem um processo de ação bem 

estruturado, pois é essencial ter uma representação mental da 

usabilidade desses objetos. Sabe-se que na habilidade motora fina, 

global e oral há uma influência significativa dos sistemas sensoriais 

básicos, como o tátil, proprioceptivo e o vestibular, pois exercem um 

papel fundamental no planejamento motor, percepção e controle dos 

movimentos. Segundo Dunn e Bennett (2002), crianças com TDAH 

possuem dificuldades em receber e processar adequadamente 

informações sensoriais e, consequentemente, não geram respostas 

apropriadas em casa, na escola e na comunidade. 

As variáveis comportamentais atreladas às dificuldades de 

ideação e práxis são fatores preponderantes no nível de ansiedade 

sofrido pelas pessoas com diagnóstico de TDAH, o que coincide com o 

aumento de cortisol e com as comorbidades, as quais podem se 
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caracterizar por responsividade sensorial atípica em crianças com 

TDAH. No qual não envolve apenas o conceito da práxis, mas aos 

sistemas sensoriais de base e pode apresentar alta ou baixa reatividade 

aos estímulos de alguns desses sistemas, o que é comumente observado 

em crianças com TEA. Porém, a nova literatura vem destacando nos 

diagnósticos de TDAH e TDC por reserva responsáveis pela regulação 

emocional no sistema límbico (Lane; Reynolds, 2019).  

Os estudos com crianças com tais dificuldades não são recentes. 

Em 1983, 41 crianças que tinham características de desajeitadas, com 

diagnóstico de apraxia e agnosia do desenvolvimento, foram 

submetidas a exames de imagem e tiveram seu histórico cerebral 

analisado, o que caracterizou o primeiro estudo que buscou 

correlacionar apraxia aos aspectos cognitivos e motores. 

Posteriormente, elas foram comparadas com crianças que possuíam 

diagnóstico de TDC, em 2008, sendo identificadas correlações entre os 

grupos (Cermak, 2011).  

Segundo Cermak (2011), o grupo de crianças, examinado em 

2008, com diagnóstico de TDC, apresentou desempenho mais lento em 

atividades motoras, quando comparadas com crianças sem diagnóstico 

de base, sugerindo relação entre déficits na integração sensório-motora 

e dificuldades nas funções executivas. Os estudos de Jean Ayres 

(Cermak, 2011) já revelavam que a práxis não se limitava somente à 

questão motora, mas que envolvia aspectos cognitivos, refletindo na 

concepção de ideia da criança, planejamento e execução do movimento. 

Os construtos da abordagem de Integração Sensorial de Ayres 

(Cermak, 2011) oferecem suporte para compreender como as sensações 

contribuem para a construção de habilidades. A Integração Sensorial 

pode ser utilizada como método de intervenção por terapeutas 

ocupacionais, em diferentes contextos (Coffito, 2017). Nos casos de 

crianças com TDAH e/ou TDC, em relação às dificuldades no controle 

motor, é possível trabalhar com os sistemas sensoriais de base, como o 

sistema vestibular e proprioceptivo. Através dos inputs sensoriais, 

pode-se favorecer à criança o desenvolvimento da noção espacial e a 
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consciência de suas habilidades corporais, além da relação com os 

objetos ao seu redor.  

A habilidade da criança é adquirida por meio do processo de 

práxis, ação, que é definida por Ayres como uso habitual de 

conhecimentos e habilidades para a realização de uma determinada 

ação. Pela Integração Sensorial de Ayres, podem ser trabalhados os três 

componentes que compõem esse processo de práxis: a ideação, o 

planejamento motor e a execução dos movimentos (Cermak, 2011). 

Assim, o terapeuta ocupacional, conforme estabelecido pelo 

Coffito (2017), pode utilizar os princípios da Integração Sensorial para 

avaliar potencialidades, dificuldades e necessidades dos indivíduos, 

podendo estabelecer metas de intervenção e realizar estratégias de 

tratamento. Em crianças com TDAH e TDC, essa intervenção pode 

potencializar o engajamento das crianças em atividades significativas e 

favorecer o seu desempenho ocupacional em seus contextos de 

desempenho.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Este trabalho teve como objetivo analisar o resultado da 

aplicação do DCDQ em uma amostra de quatro crianças que possuíam 

o diagnóstico de TDAH, através da análise dos resultados do 

instrumento, conforme orientação do Manual DCDQ. Destas crianças, 

duas apresentaram suspeita de TDC. Considerando que o DCDQ é um 

instrumento de triagem, não é possível somente pelo seu escore 

determinar o diagnóstico de TDC. Ainda assim, ele pode ser utilizado 

na prática clínica ou em pesquisas futuras para o rastreio de TDC em 

crianças típicas, com TDAH e/ou outros diagnósticos. Recomenda-se, 

fortemente, que as crianças que foram analisadas neste estudo piloto 

possam ser avaliadas de forma abrangente, com outros instrumentos, 

como o MABC. 

Ademais, este trabalho permitiu, ainda, apresentar uma 

discussão sobre a relação entre o TDC, TDAH e o uso da Integração 

Sensorial como um método de intervenção que pode ser positivo para o 
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tratamento com esse público. Não foi objeto deste trabalho realizar 

revisão de literatura sobre o uso da Integração Sensorial em crianças 

com TDC, ainda assim, infere-se que possa haver uma escassez de 

pesquisas que relacionam o TDC com as intervenções de Integração 

Sensorial. Do mesmo modo, são facilmente encontrados na literatura 

registros de pesquisas que utilizam essa mesma abordagem na 

intervenção de crianças com TDAH.  

Espera-se, assim, que este trabalho tenha contribuído para a 

ampliação de conhecimento na área e possa suscitar pesquisas futuras 

envolvendo a temática, sugere-se estudos sobre o uso da Integração 

Sensorial como abordagem ou método de intervenção do terapeuta 

ocupacional em indivíduos com TDC, seja em crianças consideradas 

típicas ou com diagnóstico de TDAH, tendo em vista que essa 

abordagem pode oferecer suporte para uma intervenção de forma 

integrada e eficiente.  
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