
Introdução

Os	primeiros	 relatos	 sobre	desordem	especíica	
da coordenação motora na literatura datam, 
provavelmente, de 1911, quando Dupré (citado 

em	DE	AJURIAGUERRA	e	STAMBACK,	1969),	refere-se	à	
síndrome	da	deiciência	motora	e	a	deine	por	uma	con-
dição congênita e por um comportamento desajeitado 
do movimento voluntário. No entanto, Orton, em 1937, 
foi o primeiro autor a utilizar o termo “desajeitado” 
(traduzido do original em inglês – clumsy), para referir-
se	às	crianças	que	apresentavam	diiculdades	em	rea-
lizar movimentos habilidosos. De acordo com Gubbay 
(1975a), essas crianças possuem força física normal e 
quando avaliadas por testes neurológicos convencio-
nais apresentam sensação e coordenação, mas quando 
realizam movimentos intencionais eles demonstram 
diiculdades	que	não	podem	ser	atribuídas	a	uma	anor-
malidade mental ou deformidade física. 
Segundo	 Henderson	 (1992),	 as	 diiculdades	 apre-

sentadas são extremamente angustiantes para a crian-
ça e seus familiares, além de incidirem em problemas 
sociais e comportamentais prejudicando-a em suas 
atividades escolares. Além disso, as crianças podem 
apresentar problemas associados, tais como hiperati-
vidade,	 diiculdade	 de	 aprendizagem	 e	 problemas	 de	
conduta (HENDERSON e HALL, 1982).

As conseqüências dessa desordem motora, que 
ocorre independente de uma condição clínica clara-
mente conhecida e com conseqüências imprevisíveis 
no comportamento da criança, têm despertado o in-
teresse cada vez maior de estudiosos das diferentes 
áreas do conhecimento e, durante as últimas déca-
das, o volume de pesquisas realizadas com esta po-
pulação cresceu consideravelmente (HULME e LORD, 
1986;	SMYTH,	1992;	WILLOUGHBY	e	POLATAJKO,	1995;	
WRIGHT, 1997; WILSON e McKENZIE, 1998; GEUZE et 
al. 2001), tendo em vista os prejuízos causados no de-
senvolvimento da criança na realização de suas ativi-
dades de vida diária

termInologIa e PreValêncIa da dcd

Uma das constatações da crescente busca do en-
tendimento das desordens motoras é a diversidade de 
termos encontrados na literatura especializada para 
caracterizar a criança desajeitada. Estas crianças têm 
sido	 classiicadas	 como	portadoras	de:	 a)	 inabilidade 
Visuo-motora (BRENNER	et	al.,	1967);	b)	Descoordena-
ção Visuo-motora (WILSON, 1974); c) Apraxia e Agno-
sia Desenvolvimental (WALTON	 et	 al.	 1962;	 GUBBAY,	
1973); d) Ataxia Desenvolvimental Apraxica e Agnósica 
(GUBBAY, 1978); e) Dispraxia Desenvolvimental (AYRES, 
1972; DENCKLA, 1984); f) Dificuldades de Movimento 
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(SUGDEN e KEOGH, 1990); g) Disfunção Perceptomotora 
(LASZLO et al., 1988); h) Disfunção integrativa Sensorial 
(HUMPHRIES et al., 1993); i) Atraso Motor (HENDERSON, 
1994); j) Síndrome da Criança Desajeitada (LOSSE et al., 
1991), ou ainda crianças: k) fisicamente Desajeitadas; 
l) Pobremente Coordenadas (JOHNSTON et al, 1987); e 
m) Desajeitadas (GORDON,	1969;	HENDERSON	e	HALL,	
1982;	HULME	e	LORD,	1986;	van	DELLEN	e	GEUZE,	1988;	
WRIGHT	 e	 SUGDEN,	 1996;	 WILLIAMS	 e	 WOOLLACOTT,	
1997).

Em decorrência da diversidade de terminologia uti-
lizada pelos autores, a American Psychiatric Associa-
tion (APA), através do Diagnostic and Statistical Manu-
al of Mental Disorder (DSMIII-Revisited, 1987; DSM IV, 
1994), introduziu o termo Developmental Coordination 
Disorder	 (DCD),	 identiicando	 as	 desordens	 motoras	
apresentadas por crianças com comportamento desa-
jeitado e, freqüentemente, denominadas de “desco-
ordenadas”, ou clumsy, na ausência de uma condição 
médica conhecida (ex. paralisia cerebral). Além disso, 
a World Health Organization, através da international 
Classification of Diseases 10	(ICD	10,	1992),	identiicou	
tais desordens com o termo: Specific Developmental Di-
sorder of Motor function (SDD-MF). 

No Brasil, a versão do DSM IV foi traduzida como 
Manual de Diagnóstico e Estatístico de Transtornos 
Mentais (1995) e, desta forma, traz o termo DCD tradu-
zido como Transtorno do Desenvolvimento da Coorde-
nação (TDC). Diferentemente, Petersen (1999) traduziu 
o termo como Disfunção Coordenativa Desenvolvimen-
tal com o interesse de manter a sigla DCD estabelecida 
pela APA. 

Ainda que os termos “transtornos” e “disfunção” 
possam ser utilizados de forma permutável, neste es-
tudo será adotado o termo Desordem Coordenativa 
Desenvolvimental,	 justiicado,	 primeiramente,	 pelo	
entendimento que o vocábulo Desordem pode traduzir 
o termo disorder de forma mais direta, objetiva e apro-
priada, inviabilizando interpretações semânticas dife-
renciadas. Além disso, pretende-se, também, manter a 
sigla DCD já proposta pela APA (1987, 1994), reconheci-
da internacionalmente e com crescente adoção entre os 
atuais pesquisadores (HOARE, 1994, MISSIUNA, 1994; 
SUGDEN	e	WRIGHT,	1995,	1996;	WRIGHT,	1997;	WILLOU-
GHBY e POLATAJKO, 1995; SMYTH e MASON, 1997, 1998a; 
PIEK e EDWARDS, 1997; LARKIN e PARKER, 1998; GEUZE 
et al., 2001; RAMOS 2002; RAMOS et al. 2002; OLIVEI-
RA, et al., 2002; OLIVEIRA e PETERSEN, 2003; OLIVEIRA 
2003; PETERSEN e OLIVEIRA 2004).

Apesar do termo “desajeitado” (clumsy), também, 
ser bastante utilizado na literatura em inglês (MISSIU-
NA et al., 1994), alguns estudiosos têm sugerido que 

o termo “desajeitado” não é o ideal por carregar uma 
conotação	pejorativa,	além	de	não	especiicar	a	desor-
dem a que se refere (JOHNSTON et al., 1987). A ten-
dência no uso da terminologia DCD pode ser eviden-
ciada, ainda, na edição especial do periódico Adapted 
Physical Activity Quarterly de 1994 (Volume 11, No. 2), 
cujo	 volume	 foi	 inteiramente	 dedicado	 à	 publicação	
de pesquisas sobre Desordem Coordenativa Desen-
volvimental (DCD), assim como o volume 17 da Human 
Movement Science (1998) e grande parte do volume 
20 (2001).

No manual DSM IV, as desordens motoras são diag-
nosticadas a partir da constatação de que: a) o desem-
penho de atividades diárias que exigem coordenação 
motora está substancialmente abaixo do nível espera-
do, considerando a idade cronológica e a inteligência 
medida do indivíduo. O quadro pode manifestar-se por 
atrasos marcantes em alcançar marcos motores (ca-
minhar, engatinhar, sentar), propensão a deixar cair 
coisas, ser desajeitado, demonstrar fraco desempe-
nho	nos	esportes,	ou	 ter	caligraia	 insatisfatória;	b)	a	
perturbação	no	critério	“a”	interfere	signiicativamente	
no rendimento escolar ou nas atividades da vida diária; 
c) a perturbação não se deve a uma condição médica 
geral	(paralisia	cerebral,	hemiplegia,	ou	distroia	mus-
cular), nem satisfaz os critérios para um Transtorno In-
vasivo do Desenvolvimento (por exemplo, autista); e d) 
em presença de retardo mental, as disfunções motoras 
excedem	àquelas	geralmente	associadas	com	essa	de-
sordem.
Essa	 desordem	 é	 observada	 em	 torno	 de	 6%	 das	

crianças na faixa etária de 5 a 12 anos (APA, 1994; 
BRENNER	e	GILLMAN,	1966;	GUBBAY,	1973;	SOVIK	e	MA-
ELAND,	1986),	e	índices	estatísticos	similares	têm	sido	
observados em diferentes países. Por exemplo, Hender-
son	e	Hall	(1982)	identiicaram	5%	em	uma	amostra	de	
400	crianças	no	Reino	Unido,	Iloeje	(1987),	5.9%	em	um	
grupo de 421 crianças na Nigéria, e van Dellen e Geuze 
(1988),	6%	em	1443	crianças	na	Holanda.	

Quando comparados os gêneros, os dados revelam 
uma incidência maior de DCD entre meninos (GORDON 
e MCKINLAY, 1980; LOSSE et al., 1991; HENDERSON e 
HALL, 1982; KEOGH et al., 1979, SOVIK e MAELAND, 
1986).	 Em	 alguns	 estudos,	 o	 número	 de	meninos	 ul-
trapassa	o	de	meninas	em	mais	de	75%.	Por	exemplo,	
Gordon e Mckinlay (1980) obtiveram uma proporção de 
quatro meninos para uma menina. Brenner e Gillman 
(1966)	e	Gubbay	(1975b)	encontraram	o	mesmo	número	
de meninos e meninas com DCD. Apesar de tais consta-
tações, Geuze e Kalverboer (1987) destacam a ausência 
de uma explicação satisfatória para a preponderância 
masculina. 
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IdentIfIcação da dcd

Entre os diferentes contrapontos explorados na 
literatura	sobre	a	 identiicação	da	DCD	estão	os	argu-
mentos de Smyth (1992) que, ao se referir aos índices 
encontrados,	 airma	 que,	 em	 alguns	 casos,	 este	 per-
centual pode incluir crianças com simples atraso no 
desenvolvimento motor, decorrentes de carência de 
experiências ou doença temporária. 

Outra questão que não pode ser desconsiderada é 
a utilização de diferentes métodos de avaliação para 
identiicação	da	criança	com	DCD,	os	quais	podem	re-
sultar no uso de diferentes critérios de inclusão e ex-
clusão (WRIGHT, 1997). Em geral, a inclusão, ou não, 
destas crianças em grupos de estudos de DCD baseia-
se nos resultados de testes motores normativos como 
Test of Motor Ability (GUBBAY, 1973); Test of Motor im-
pairment – TOMi – Henderson Revision (STOTT, et al., 
1972; STOTT, et al., 1984); bruininks-Oseretsky Test of 
Motor Proficiency - BOT (BRUININKS, 1978). Apesar dos 
testes	objetivarem	identiicar	crianças	com	baixo	nível	
de habilidades motoras, a questão da aprendizagem, 
ou seja, da vivência motora que a criança possui em 
virtude de suas experiências, certamente, caracteriza-
se como uma variável interveniente e impossível de ser 
controlada. Se a criança teve uma experiência limitada 
em atividades de equilíbrio, certamente apresentará 
déicits	neste	subteste,	mas	um	ótimo	resultado	em	ha-
bilidades manipulativas, caso tenham vivenciado mui-
tas atividades que envolvam esta habilidade. 

Na expectativa de aprimorar os testes motores 
existentes	e	padronizar	uma	avaliação	com	inalidade	
especíica	de	identiicar	crianças	com	DCD,	Henderson	
e Sugden (1992) propuseram o Movement Assessment 
battery for Children – MABC, conhecido como Move-
ment AbC, que é um instrumento de avaliação norma-
tiva,	especiicamente	designado	para	identiicar	crian-
ças com prejuízos motores e inclui tarefas de destreza 
manual, habilidades com bola e de equilíbrio (estático 
e dinâmico). Atualmente, este teste é considerado o 
“padrão	 ouro”	 para	 identiicação	 da	 DCD	 e	 tem	 sido	
utilizado nos estudos de Henderson e Barnett (1998) 
e Wilson e Mackenzie (1998). Além disso, o uso desse 
teste é recomendado como instrumento de avaliação 
“preferido” em uma revisão de critérios de diagnóstico 
para DCD, realizado por Geuze et al. (2001).

Uma das questões que se impõe no uso de ins-
trumentos de avaliação é o fato dos testes não serem 
validados para diferentes culturas, o que, certamente, 
pode ter efeito nos resultados (SMYTH, 1992). Estudos 
transculturais têm demonstrado diferenças em níveis e 
fases de aquisição de habilidades motoras das crian-

ças, ao longo do processo desenvolvimental (GOLD-
BERG, 1972; GUBBAY, 1978; ERHARDT et al., 1987). Não 
obstante, a decisão sobre o nível de desempenho, ou 
ponto	de	corte	que	será	utilizado	no	teste	para	classii-
car crianças com DCD, pode caracterizar-se como outra 
questão importante. Este ponto de corte tem sido varia-
do, considerando que alguns autores têm utilizado os 
percentuais	de	5%	(SCHOEMAKER	et	al.,	1994;	WANN	et	
al.,	1998;	MON-WILLIAMS	et	al.,	1994a),	10%	(SMYTH,	
1991,	1994),	15%	(SMYTH	e	MASON,	1997,	1998a;	SIMS	
et	al.,	1996a,	1996b),	e	20%	(PIEK	e	COLEMAN-CARMAN,	
1995). O escore do Movement AbC recomendado e uti-
lizado por muitos pesquisadores é igual ou abaixo de 
15%,	no	entanto,	a	opção	pelo	escore	igual	ou	abaixo	
de	5%	têm	sido	considerada	uma	decisão	mais	conser-
vadora e recomendada por Geuze et al. (2001), para mi-
nimizar	a	inluência	de	vários	fatores,	como	por	exem-
plo, o da não validação.
Além	 dos	 testes	 de	 proiciência	 motora,	 alguns	

estudos incluem em seus critérios de seleção testes 
neurológicos como o McCarron Assessment of Neuro-
muscular Development – MAND (McCARRON, 1982), 
ou testes clínicos neurológicos convencionais, como 
avaliações cognitivas e testes de percepção. Rösblad e 
von Hofsten (1994) destacam que poucos pesquisado-
res baseiam-se, exclusivamente, na recomendação de 
professores ou de especialistas, no entanto, a utilizam 
como um primeiro passo para o processo de avaliação. 
A importância do envolvimento dos professores com a 
criança, os quais passam parte do tempo em sua com-
panhia, também têm sido foco de análise. Neste con-
texto de investigação análises sobre a habilidade dos 
proissionais	em	identiicar	as	crianças	com	DCD	desta-
cam-se entre os objetivos (KEOGH et al.,1979; SOVIK e 
MAELAND,	1986;	PIEK	e	EDWARDS,	1997).

Neste debate acadêmico, onde rótulos e critérios 
são oferecidos para as desordens motoras e, interna-
cionalmente reconhecidos pela Organização Mundial 
de Saúde, os mecanismos subjacentes ou processos 
responsáveis por tal desordem são, ainda, desconhe-
cidos.

aBordagens de PesquIsa com dcd

No intuito de responder aos diversos questiona-
mentos que circundam as desordens motoras, diferen-
tes metodologias vêm sendo empregadas envolvendo 
uma variedade de tarefas motoras. Alguns estudos têm 
focalizado os aspectos gerais de percepção do movi-
mento (LASZLO e BAIRSTOW, 1989; LASZLO e SAINS-
BURY, 1993; RÖSBLAD e von HOFSTEN, 1992), e outros 
abordam	 aspectos	 especíicos	 da	 percepção	 visual	
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(DWYER e McKENZIE, 1994; HENDERSON et al., 1994; 
MON WILLIANS et al., 1994a, 1994b; FLETCHER FLINN et 
al.	1997;	WILSON	et	al.	1996;	SHOEMAKER,	et	al.,	2001).	
Tais	 análises	 conirmam	 a	 hipótese	 de	 que	 a	 criança	
com	prejuízos	motores	tem	diiculdades	com	o	proces-
samento visual da informação, no entanto a relação de 
causa única não pode ser estabelecida, pois, dois ou 
mais	déicits	(ex.	motor	–	visual),	podem	co-existir	sem	
que os estudos consigam isolar tais variáveis (HENDER-
SON, 1993). 

No que se refere aos estudos que envolvem a per-
cepção cinestésica (BAIRSTOW e LASZLO, 1981; LASZLO 
e BAIRSTOW, 1983; NEWNHAM e McKENZIE, 1993; MON 
WILLIANS	 et	 al.,	 1994a,	 1994b;	 SIMS,	 1996a,	 1996b;	
SMYTH e MASON, 1998b; COLEMAN et al., 2001), os 
autores,	 em	geral,	 airmam	que	as	 crianças	 com	DCD	
têm	desempenhos	signiicativamente	piores	do	que	as	
crianças do grupo controle em tarefas envolvendo per-
cepção cinestésica, podendo, contudo, encontrar maio-
res	diiculdades	no	componente	motor	e	em	demandas	
particulares de processamento cinestésico.

Outras investigações têm focalizado o aspecto mo-
tor dessas tarefas, tais como a coordenação bimanual 
(CERMAK et al., 1990; GEUZE e KALVERBOER, 1993; HUH 
et al. 1998; BARNETT e HENDERSON, 1994; VOLMAN e 
GEUZE, 1998a, 1998b) e a lateralidade (BISHOP, 1980, 
1990; ARMITAGE e LARKIN, 1993), entre os quais, fatores 
como os parâmetros temporais, de amplitude de mo-
vimento e variabilidade da resposta motora, têm sido 
caracterizados como variáveis de análise e subsidiam 
discussões	acerca	dos	 fatores	que	causam	os	déicits	
motores	e,	até	mesmo,	da	identiicação	de	subtipos.

Neste contexto inserem-se também os estudos de 
controle postural (WILLIAMS et al., 1983; WILLIAMS e 
WOOLLACOTT, 1997; WILLIAMS e CASTRO, 1997), de 
controle de ritmo manual (GEUZE e KALVERBOER, 1987, 
1994; LUNDY-EKMAN, 1990; LUNDY-EKMAN et al., 1991; 
WILLIAMS et al., 1992; VOLMAN, 1997; HILL E WING, 
1999;	PIEK	e	SKINNER,	1999)	e,	inalmente,	os	estudos	
sobre controle de força de tarefas manipulativas, os 
quais buscam explicar as diferenças encontradas na va-
riabilidade da resposta de controle de força de crianças 
com e sem DCD (LUNDY-EKMAN, 1990; LUNDY-EKMAN 
et al., 1991; HILL E WING, 1998, 1999; PIEK e SKINNER, 
1999; PEREIRA et al., 2001).

As diferentes abordagens de pesquisas citadas 
buscam	 o	 entendimento	 das	 diiculdades	 apresenta-
das na coordenação e controle motor dessas crianças 
identiicadas	 com	 DCD	 com	 intuito,	 não	 somente,	 de	
melhor estabelecer critérios de diagnóstico, mas tam-
bém, de buscar subsidiar programas de intervenção 
educacionais e terapêuticos. Todavia, apesar de muitos 

trabalhos tentarem revelar a razão e os mecanismos 
subjacentes	 dos	 déicits	 da	 criança	 com	DCD,	muitas	
perguntas ainda permanecem, e questões como as di-
ferentes denominações (nomenclatura), os métodos de 
avaliação,	 as	 classiicações	 e	 sub-tipos	 empregados,	
caracterizam-se como problemas decorrentes da carên-
cia de investigações longitudinais e metodologias mais 
adequadas (Petersen, 1999).
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