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Desordens no desenvolvimento da coordenação 
motora: conceito, instrumentos e factores
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Resumo
A Associação Americana de Psiquiatria estabeleceu a designação de 
Developmental Coordenation Disorder para crianças com ausência de desordem 
neurológica mas com dificuldades motoras em tarefas diárias e académicas. A 
DCD está associada a problemas de rendimento escolar, psicológicos e sociais, 
que não exclusivamente no domínio motor. Há instrumentos de diagnóstico 
vocacionados para este tipo de problema, com razoável nível de concordância. 
Contudo, as medidas de corte ainda não são consensuais e existem problemas 
associados à sua adaptação cultural. Os factores que estão na origem desta 
dificuldade ainda não estão identificados, mas têm aparecido associadas 
insuficiências perceptivas espaciais e no processamento de informação. 
Foram detectadas diferenças de incidência da DCD em função do género e da 
lateralidade.

Palavras-chave
Desordem no desenvolvimento da coordenação motora; crianças; instru-
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O conceito de developmental coordination disorder, que traduzimos 
como desordem no desenvolvimento da coordenação motora (DCD), traduz-se em 
dificuldades no desenvolvimento de habilidades motoras (Hands & Larkin, 2001), 
desproporcionais ao desenvolvimento geral e sem nenhuma patologia médica, doença 
neurológica ou problemas sensoriais ou cognitivos identificáveis (Hill, 2005; Rodger 
et al., 2007). As dificuldades são observadas no dia-a-dia em contexto escolar (e.g., 
escrever, recortar), desportivo (e.g., driblar, patinar), e social (e.g., jogar, dançar). 
Estas dificuldades têm consequências psicológicas e sociais, por exemplo, dificuldade 
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no controlo da frustração, ou falta de dedicação a uma actividade física (Missiuna et 
al., 2006; Castelnau et al., 2007; Schoemaker, 2005). Outros termos foram adoptados 
para descrever esta desordem: clumsy child syndrome (Walton, Ellis, & Court, 1962); 
problemas de habilidade motora (Sugden & Sugden, 1991); physically awkward (Wall, 
McClements, Bouffard, Findlay, & Taylor, 1985); disfunção perceptiva motora (Lazslo, 
Bairstow, Bartrip, & Rolfe, 1988); disfunção integrativa sensorial (Ayres, 1971). A 
dificuldade motora, per se, não classifica nem identifica uma criança como sendo 
portadora de DCD (Barnhart et al., 2003). A DCD foi referenciada em 1987 pela 
Associação de Psiquiatria Americana (APA) no Manual de Diagnóstico e Estatística das 
Perturbações Mentais (DSM-III) como uma desordem clínica. Desde 1994 que o termo 
DCD é consensual (DSM-APA, 1994, 2000; ICD-WHO, 1992, 1993). Descritivo, neutro 
e compreensível, não implica compromissos com teorias específicas ou inferências 
à etiologia do problema. Os actuais critérios (DSM-IV) são: (i) o desempenho nas 
actividades quotidianas que requerem coordenação motora situa-se substancialmente 
abaixo do nível esperado para a idade cronológica do sujeito e quociente de 
inteligência. Pode manifestar-se por atrasos significativos na aquisição dos padrões 
motores (por exemplo, andar, gatinhar, sentar-se), em deixar cair os objectos, 
inépcia, baixo rendimento em actividades desportivas ou caligrafia medíocre; (ii) 
a perturbação do critério interfere significativamente com o rendimento escolar ou 
com as actividades da vida quotidiana; (iii) a perturbação não é devida a um estado 
físico geral (por exemplo, paralisia cerebral, hemiplegia ou distrofia muscular) e 
não preenche os critérios de Perturbação Global do Desenvolvimento; e, (iv) no caso 
de estar presente uma Deficiência Mental, as dificuldades motoras do sujeito são 
excessivas em relação às que lhe estariam normalmente associadas. O conhecimento 
sobre a DCD não está muito divulgado entre os profissionais da saúde. Contudo, o 
diagnóstico e a intervenção neste domínio são essenciais (Missiuna et al., 2008).

Instrumentos de Diagnóstico e Avaliação
Há instrumentos desenvolvidos especificamente para despistar a existência de 

DCD, permitindo detectar crianças que apresentam uma idade motora desajustada 
à população a que pertencem. Os testes compõem-se da observação de habilidades 
motoras, em função da população ou o contexto para que foram concebidos, e a 
sua escolha deve respeitar este aspecto (Losse et al., 1991). O M-ABC (Henderson & 
Sugden, 1992) avalia atrasos ou deficiências em habilidades motoras fundamentais. 
É constituído por 32 itens, subdivididos para 4 faixas etárias: 4-6 anos, 7-8 anos, 9-10 
anos, 11-12 anos. Por faixa etária, os 8 itens estão divididos em habilidades motoras 
manipulativas (3), com bola (2), e de equilíbrio estático e dinâmico (3), pontuados 
numa escala de 0 a 5. As crianças entre o percentil 1 e 5 são consideradas portadoras 
de DCD; as entre o percentil 5 e 10 encontram-se em risco. O tempo despendido na sua 
aplicação ronda os 20-30min. Não há qualquer tipo de incentivo ou correcção. Uma 
revisão da versão original, o M-ABC-2, está estruturada em 3 faixas etárias: 3-6, 7-10, 
e 11-16 anos. A abrangência etária retira-lhe alguma especificidade, e a quantidade 
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de itens requer algum dispêndio temporal; também não se adequa para a observação 
de habilidades motoras específicas. O rigor das instruções comporta dificuldades às 
crianças com problemas de atenção. Está traduzido em várias línguas, relevando 
a sua potencial transversalidade cultural, embora requeira ajustes pontuais (e.g., 
Schoemaker et al., 2005; Ruiz et al., 2003; Miyahara et al., 1998; Balakrishnan & 
Rao, 2007; Cardoso et al., 2008). Inclui uma checklist com uma componente motora 
e outra não motora, aplicável dos 5 aos 12 anos, preenchida pelos pais e pelos 
professores sobre o contexto habitacional (e.g., vestir) e escolar (e.g., equilíbrio). 
De fácil administração, permite constituição de grandes amostras a baixo custo.

O Developmental Coordination Disorder Questionnaire (DCDQ) é um 
questionário para encarregados de educação (Wilson et al, 2007). É solicitada a 
comparação da prestação de habilidades motoras dos seus filhos com outras crianças 
da mesma idade, usando uma escala de Likert (5 pontos). Wilson et al. (2000) num 
estudo com crianças entre os 5 e os 7 anos, portadoras e não de DCD, mostraram 
que os encarregados de educação conseguem ter uma razoável percepção da 
prestação das crianças (cf., Boyle, 2003). A pontuação total é de 85. Crianças entre 
17 e 48 pontos são consideradas portadoras de DCD e entre 49 e 57 são suspeitas. 
Martin et al. (2006) agruparam 17 itens em 4 sub-grupos: (i) controlo durante o 
movimento; (ii) motricidade fina/escrita; (iii) motricidade grossa/planeamento; e, 
(iv) coordenação geral (cf., Schoemaker et al. 2006). Wilson (2007), numa versão 
com 15 itens, identificou 3 factores distintos: (i) controlo durante o movimento 
- criança ou objectos; (ii) escrita e motricidade fina; (iii) coordenação geral. Na 
revisão do questionário (DCDQ’07), Schoemaker et al. (2006) comprovaram 81,6% 
de certeza e correcção na identificação de crianças portadoras de DCD, usando o 
M-ABC como critério padrão. É aconselhado para crianças dos 5 aos 15 anos, como 
complemento ao M-ABC (Wilson, Dewey, & Campbell, 1998; Schoemaker, 2006). 
Necessita de ajustamentos culturais (e.g., Prado, Magalhães, & Wilson, 2009). Fácil, 
rápido e económico, é dos mais usados (Schoemaker, 2006).

O McCarron Assessment of Neuromuscular Development (MAND) tem uma boa 
associação com o M-ABC (0.86) e com o DCDQ (0.79) (Larkin & Rose, 2005). Compõe-
se de 10 tarefas motoras, 5 finas e 5 globais, definidas por idade. A pontuação é 
designada por índice de desenvolvimento neurológico, com valor médio de 100, num 
intervalo entre 40 e 155. O cut off de 85 é referência para incapacidade motora 
leve, enquanto valores de 70 ou inferiores indicam incapacidade motora acentuada 
(Jongmans, 2005). Martin et al. (2006) elegem-no para avaliação de crianças 
portadoras de DCD.

O Test of Gross Motor Development (TGMD-2) é uma revisão do TGMD (Ulrich, 
1987) e é utilizado para identificar e avaliar qualitativamente crianças com atrasos 
significativos em habilidades motoras globais (Ulrich, 2000; Cools et al., 2009). 
Inicialmente concebido para crianças dos 3 aos 7 anos, vai agora até aos 10 anos. 
Tem coeficientes de consistência interna, estabilidade e confiabilidade, calculados 
para subgrupos normativos, e tem tabelas normativas por género (Cools et al., 
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2009). Demora 15-20min a aplicar e avalia habilidades locomotoras (6) e de controlo 
de objectos (6). A avaliação é bimodal e os resultados podem ser convertidos num 
coeficiente motor global que quando inferior a 85 indica uma prestação abaixo 
do percentil 15. É limitativo na avaliação da estabilidade e carece de correcções 
culturais (Cools et al., 2009).

O Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOTMP) e a sua versão 
revista BOT-2, identificam deficiências motoras leves e moderadas em habilidades 
motoras finas e globais (Bruininks & Bruininks, 2005). Muito detalhado, inclui 
aspectos qualitativos dos movimentos. Inicialmente formado por 46 itens, para 
crianças dos 4 aos 14 anos, passou a ter 53 itens, para indivíduos dos 4 aos 21 anos, 
agrupados em precisão motora fina (7), integração motora fina (8), destreza manual 
(5), coordenação bilateral (7), equilíbrio (9), velocidade de execução e agilidade 
(5), coordenação de membros superiores (7) e força (5). A sua aplicação ronda os 
45-60min. Uma versão reduzida do BOT-2 compreende 14 itens e uma aplicação de 
15-20min. O BOT-2 beneficiou as medições efectuadas aos 4-5 anos (Cools et al., 
2009). A criança é corrigida e incentivada a obter melhores resultados. Não possui 
dados normativos para a Europa. É extenso demais para crianças e requer um espaço 
amplo para a realização de certas tarefas (Cools et al., 2009).

O Motoriktest fur vier-bis sechsjahrige Kinder (MOT 4-6) (Zimmer & Volkamer, 
1987) detecta atrasos e dificuldades no desenvolvimento das habilidades motoras 
fundamentais em crianças dos 4 aos 6 anos, através de 18 itens incluindo habilidades 
de locomoção, controlo de objecto, equilíbrio e movimentos finos, pontuados numa 
escala de 0 a 2. O tempo de aplicação ronda os 15-20min. É bom em duração e para 
utilização escolar. No entanto, os dados normativos não estão actualizados (Cools et 
al., 2009).

O All About Me Scale (AAMS) (Missiuna, 1998) é um instrumento para avaliação 
da auto-percepção do movimento em crianças pequenas portadoras de DCD.

Critérios de Classificação de Crianças Portadoras de DCD
No despiste e classificação das crianças portadoras de DCD utilizam-se 

critérios específicos de cada instrumento. Por este motivo, é recomendável o uso 
de mais que um instrumento. Rodgers et al. (2007), aplicaram várias baterias de 
testes e concluíram que se o M-ABC fosse usado isoladamente, 42% das crianças 
não seriam classificadas como estando em risco ou com dificuldades motoras. Por 
exemplo, Schoemaker et al. (2005) verificaram que de todas as crianças classificadas 
portadoras de DCD através do BOTMP, somente 38% seriam classificadas se utilizassem 
o DCDQ. Adicionalmente, a não precisão no cut-off torna a classificação sujeita a 
interpretações individuais, já que uma pessoa poderá ser considerada clumsy em 
determinado local e num determinado contexto e não noutro (Kirby et al., 2004). 
A utilização de diferentes critérios descritivos (e.g., DSM-IV, ICD-10), levou a que 
Geuze et al. (2001) definissem crianças portadoras de DCD as que, tendo um QI acima 
de 69, obtivessem pontuação abaixo do percentil 15 em teste standard.
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Género
Diferença de expressão de DCD entre géneros tem sido reportada em vários 

estudos. O DCD ronda os 5% e os 8% entre os 5 e os 11 anos, manifestando-se com maior 
expressão nos rapazes (e.g., Barnhart et al., Missiuna et al., 2006; Pellegrini et al., 
2006). No entanto, Larkin e Rose (1999) encontraram no seu estudo uma frequência 
de DCD similar entre rapazes e raparigas, por grau de severidade de DCD. Apesar 
de se observarem diferenças de prestação motora entre géneros (e.g., Causgrove, 
Dunn & Watkinson, 1996; Stott Moyes & Henderson, 1984; Chui et al., 2007), os 
instrumentos de avaliação não estão adequados à especificidade motora de cada 
género (Larkin & Rose, 1999). Larkin e Rose (2005) referem um exemplo positivo, o 
Stay in Step (Larkin & Revie, 1994) é um teste australiano de avaliação motora global 
dos 5 aos 7 anos, com normas diferentes por género e idade; é composto por quatro 
itens - correr, saltar, equilíbrio e apanhar, com pontuações em termos de tempo, 
distância e pontos.

Percepção e Processamento de Informação
Sendo a percepção e o processamento da informação elementos envolvidos 

no ajustamento do comportamento motor, alguns investigadores têm estudado a 
influência destes na afirmação de DCD. De facto, algumas crianças portadoras de DCD 
podem revelar dificuldades perceptivas e na integração multimodal sensorial. Lord 
e Hulme (1987,1988) detectaram problemas na percepção visuo-espacial associados 
à DCD. Mas, nem todas as crianças portadoras de DCD apresentam problemas 
de percepção visual (Hoare, 1994). Rösblad e Von Höfsten (1994) sugerem que a 
lentidão das crianças portadoras de DCD na execução motora se deva a uma menor 
capacidade de antecipação, eventualmente decorrente de limitações na percepção 
de informação disponível. O conhecimento da natureza funcional da dificuldade 
perceptiva permitiria adequar o programa de intervenção.

Lateralidade e Orientação Espacial
Cardoso (2008) verificou que crianças portadoras de DCD revelavam problemas 

em tarefas motoras finas e globais que requerem orientação espaço-temporal e a 
distinção de direito e esquerdo em si e nos outros. Dare e Gordon (1970) verificaram 
que algumas crianças portadoras de DCD tinham dificuldades de orientação com 
referenciais egocêntricos e exocêntricos, colmatáveis com diagnóstico precoce e 
programas específicos de intervenção. Alguns estudos revelam uma maior incidência 
de DCD entre os sinistrómanos (e.g., Goez & Zelnik, 2008). Sigmundsson e Whiting 
(2002) observaram a prestação de crianças sinistrómanas de 8 anos de idade com 
problemas de coordenação mão-olho, comparativamente com um grupo de controlo 
sem problemas, em 3 tarefas sensorialmente distintas: (i) visão - ver o alvo, (ii) 
propriocepção - sentir o alvo; e, (iii) bimodal - ver e sentir o alvo. Nas condições 
unimodais, as crianças portadoras de DCD revelaram prestação empobrecida, mas 
não na condição bimodal.
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