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DCD – O que é?

• A perturbação coordenativa no desenvolvimento (DCD) é uma

desordem motora, sem comprometimento neural ou cognitivo,

cujos problemas ao nível da coordenação afetam de forma

significativa o dia-a-dia e sucesso académico da criança

• Identificada e reconhecida pela Diagnostic and Statistical

Manual of Mental Disorders - American Psychiatric Association

• Maior prevalência no sexo masculino 3:1 e em sinistrómanos

• Incidência de 5-6% das crianças em idade escolar

Em média por sala de aula temos 1 (ou mais) crianças com DCD

(American Psychiatric Association, 2013; Vaivre-Douret, 2014)



DCD – O que é?

As dificuldades motoras incluem:

Obtenção de marcos 

motores

Coordenação 

Sensoriomotora
Caligrafia

Equilíbrio e 

Controlo Postural

Dificuldades na 

aprendizagem 

motora 
(novas habilidades, 

planeamento de movimento, 
automatização)

“Falta de jeito”

(Vaivre-Douret, 2014)



DCD – O que é?

• Planeamento estratégico, o tempo do

movimento, a sequência de movimento.

• Déficits no processamento de informações

visuais-espaciais.

(Vaivre-Douret, 2014)



DCD – O que é?

• Pequenas tarefas motoras podem ser um grande desafio

• Vestir e despir roupa

• Atar os sapatos

• Controlar a sua posição face a um objeto de forma a fazê-lo

mover-se (lançar ou pontapear uma bola)

• Realizar um desenho

• Simplesmente correr ou saltar com um amigo…

(Geuze, 2005; Vaivre-Douret, 2014; Wilson & McKenzie, 1998)



DCD – O que é?

https://www.youtube.com/watch?v=Pa9qg6D5jjI



DCD – O que é?

https://www.youtube.com/watch?v=Pa9qg6D5jjI



DCD – O que é?

• As dificuldades ao nível do controlo e aprendizagem motora não

afetam assim apenas a “parte motora da criança”

• Eles levam a um efeito cascata que conduz ao isolamento social,

inatividade física e problemas metabólicos como a obesidade

(Caçola, 2016)

Por todos estes problemas físicos e psicológicos a DCD é 

considerada um dos maiores problemas de saúde entre as 

crianças em idade escolar em todo o mundo



DCD – Etiologia

• Inicialmente pensava-se que a DCD apenas afetava crianças,

hoje sabemos que não, que é uma desordem crónica afetando

assim também adolescentes e adultos

• As dificuldades características da DCD variam em severidade

entre crianças e ao longo do tempo, contudo, quando presente a

DCD é crónica

A DCD não desaparece com o tempo, ela mantem-se ao 

longo do crescimento e vida adulta

(Bernett, 2008; Cousins & Smyth, 2003; Vaivre-Douret, 2014; Williams, Kashuk, Wilson, Thorpe, & Egan, 2017)



DCD – Diagnóstico/Despiste

• A DCD está presente logo nos primeiros anos de vida, no entanto

o diagnóstico ocorre muitas vezes depois dos 5 anos de idade

• Um (ou o maior) problema no diagnóstico é o desconhecimento

da perturbação

• Não existindo problemas intelectuais, apenas motores, estas

crianças podem ser vistas como “preguiçosas” sem ser colocada

a hipótese de sofrerem de algum tipo de perturbação

(Wilson, Neil, Kamps, & Babcock, 2013)



DCD – Diagnóstico/Despiste

• De acordo com a European Academy of Childhood Disability o

diagnóstico deve ser realizado por uma equipa multidisciplinar

de profissionais qualificados

• Essa equipa deve incluir:

• Médico (psiquiatra ou neurologista)

• Psicólogo

• Técnico ocupacional ou fisioterapeuta treinado

na aplicação da bateria de testes de despiste

(Blank et al., 2012; Harris et al., 2015)



DCD – Diagnóstico/Despiste

• Para puder ser diagnosticada DCD, os seguintes 4 critérios têm

de ser cumpridos:

A. A aquisição e execução de tarefas motoras coordenativas está

substancialmente abaixo do esperado para a idade cronológica,

as crianças revelam ainda lentidão e imprecisão ao realizar

estas tarefas

B. O déficit nas habilidades motoras interfere de forma intensa e

persistente nas atividades da vida diária adequadas à idade

cronológica, afeta a produtividade académica/escolar, as

atividades lúdicas e de lazer

(Blank et al., 2012; Harris et al., 2015)



DCD – Diagnóstico/Despiste

C. Os sintomas revelam-se cedo

D. Estas dificuldades motoras não são explicadas por nenhuma

desordem intelectual, problema de visão ou outra condição

neurológica

• Para cumprir este critério deve ser realizado um teste de QI

por um psicólogo

(Blank et al., 2012; Harris et al., 2015)

Caso algum destes critérios não seja cumprido apenas 

podemos identificar possíveis crianças com DCD – p-DCD



DCD – Diagnóstico/Identificação

Quais as baterias de testes que posso utilizar para 

despistar DCD?

• Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency-2 (BOT-2)

• Movement Assessment Battery for Children (MABC-2)

• Ambos são considerados como gold standard para o despiste e

diagnóstico da DCD

• Recentemente MABC-2 tem sido mais utilizado ao nível mundial

(Bruininks & Bruininks, 2005; Henderson & Sugden, 2007)



MABC-2

• Permite avaliar crianças e adolescentes – 3 aos 16 anos

• Subdividido em 3 faixas etárias (bandas): 3-6; 7-10; 11-16 anos

• Composto por vários testes agrupados em:

• Destreza manual (3 testes)

• Atividades de lançar e agarrar a bola (2)

• Equilíbrio estático e dinâmico (3)

(Henderson & Sugden, 2007)

• Inclui lista de verificação para avaliar o impacto

das dificuldades da criança em contexto escolar

e familiar



MABC-2

• A classificação da bateria funciona sobre a forma de semáforo

utilizando 3 zonas, ao pontuar o teste a criança pode encontar-

se numa destas zonas:

• A zona laranja é uma zona de transição, apesar do score não ser

classificado como DCD a criança apresenta dificuldades motoras

≤ percentil 5 – DCD ou p-DCD

≤ percentil 16 – em risco de desenvolver DCD

> percentil 16 – desenvolvimento típico

(Henderson & Sugden, 2007)



MABC-2

Como Aplicar?



MABC-2

• Indicações Iniciais:

• Identificar a DN da criança→ idade decimal

• Apresentar-se à criança, perguntar-lhe se ela

quer brincar e fazer alguns jogos

• Poderá ser utilizada uma recompensa

• Com a criança sentada pedir que escreva o seu nome ou

desenhe um boneco → mão preferida

• Durante os testes/jogos o investigador não deve falar ou

incentivar a criança



MABC-2

DM 3 – Delinear Percurso de Bicicleta

• Objetivo – com a mão preferida, traçar o caminho da bicicleta até à

casa dentro dos limites, sem levantar a caneta, rodar o papel e com

1 salto na ponte



MABC-2

DM 1 – Colocar Moedas

• Objetivo – Colocar as moedas uma a uma na caixa utilizando

apenas uma mão no menor tempo possível

• 3-4 anos – 6 moedas, 2 linhas horizontais de 3

• 5-6 anos – 12 moedas, 4 linhas horizontais de 3

• 2,5 cm entre cada moeda

• Iniciar com a Mão Preferida, repetir 2x

• Realizar com a Mão Não Preferida, repetir 2x



MABC-2

DM 2 – Enfiar contas num cordão

• Objetivo – Enfiar as contas num cordão uma a uma, sem deixar

cair, no menor tempo possível

• 3-4 anos – 6 contas

• 5-6 anos – 12 contas

• 2,5 cm entre cada uma, dispor todas numa

linha horizontal na parte superior do tapete



MABC-2

Destreza Manual



MABC-2

• Objetivo – Agarrar o saco de

feijões sem sair do tapete o

maior número de vezes possível

• 3-4 anos – podem agarrar com

as mãos e usar o tronco

AA 1  – Agarrar o saco de feijões



MABC-2

• Objetivo – Atirar o saco de feijões para o

tapete acertando neste o maior número de

vezes possível

• O lançamento de baixo para cima sem sair do

tapete, uma ou duas mãos

• Sucesso – quando o toque no tapete se faz em

qualquer parte do tapete no 1º toque no chão

AA 2  – Atirar o saco de feijões



MABC-2

Atirar e Agarrar



MABC-2

• Objetivo – Equilibrar-se sobre um pé durante o

maior tempo possível, sem saltitar ou apoiar

• Repetir 2x a cada pé, duração máxima de 30’’

• Falhas: pé em gancho, saltitar ou mover o pé apoio

EQ 1  – Equilíbrio Unipedal



MABC-2

EQ 2  – Caminhar em pontas

• Objetivo – Caminhar sobre toda a fita em

pontas dos pés sem tocar fora desta, o maior

número de passos possível

• A fita com 4,5 m de comprimento

• Apenas são contabilizados os passos que

forem dados seguidos até ao máximo de 15



MABC-2

EQ  3 – Saltos no colchão

• Objetivo – Saltar dentro dos tapetes, tapete a

tapete, a pés juntos

• Colocar os tapetes com alternância de cor

• 3-4 anos – podem realizar paragem entre saltos

• 5-6 anos – os saltos têm de ser seguidos



MABC-2

Equilíbrio



Intervenção



Intervenção
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