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RESUMO: Problemas de coordenagdo motora sd0 comuns na infancia e podem influenciar o
desempenho escolar e a auto-estima da crianga. Existem varios testes para deteccdo de problemas
motores, mas nenhum deles foi criado e estandardizado para a crianga brasileira. Na auséncia de
instrumentac&o apropriada para diagnéstico e caracterizag8o das dificuldades motoras, muitas
criangas ndo recebem ajuda, aumentando o risco de fracasso escolar. Nesse trabalho descrevemos
as etapas iniciais de criagdo da Avaliagdo da Coordenacdo e Destreza Motora (ACOORDEM),
teste para detecgdo de transtorno da coordenacdo motora em criangas de 4 a 8 anos de idade. A
metodologia incluiu a revisdo dos principais testes utilizados para avaliagdo da coordenagdo
motora em criangas e criagdo de banco de dados com 349 itens de teste. Itens similares foram
descartados e os restantes submetidos a critérios de inclusdo, baseados nos principios tedricos
gue nortearam a criagdo da ACOORDEM. Criou-se a versdo inicial do teste, cuja validade de
contetido foi avaliada por pesquisadores e profissionais que atuam na area de desenvolvimento
infantil.
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rabalhando na area de terapia
I ocupaciona infantil ha muitos anos,
NOSSO interesse em criar um teste de
desenvolvimento motor parte dainsatisfacéo com otipo
deinstrumentacéo disponivel no Brasil paraaavaliacéo
de distdrbios sutis da coordenagdo e destreza motora
em criangas. Apesar de encontrarmos na literatura
referénciasaumavariedade de testesmotores (AY RES,
1972, 1980; BRUININKS, 1978; FOLIO; FEWELL, 1983;
HENDERSON; SUGDEN, 1992; MILLER, 1982, 1993),
ndo existem testes padronizados de desenvolvimento
motor global, com normas paracriangas brasileirasem
idade escolar, e muito menos instrumentos especificos
paradeteccdo de transtornos da coordenagdo. Portanto,
temos acesso a uma variedade de técnicas de
intervencdo motora, tais como aterapia de Integracdo
Sensoria (AYRES, 1972; BUNDY etd., 2002), otreino
perceptual motor (KEPARTH, 1986), as estratégias
sensorio-motoras para melhoria da funcdo manual
(BENBOW, 1995; MEY ERS, 1992) ou o treinamento
motor cognitivo (MARTINI; POLATAJKO, 1998), mas
um problemapersiste: como avaliar seacriancadefato
tem um transtorno da coordenacéo motorae como medir
0s resultados da intervengé@o?

Diante desta situacdo, qual seria a melhor
solugdo: criar um teste Novo ou usar 0s j4 existentes?
Apesar de conveniente, 0 uso de testes importados,
além do alto custo, tem limitagdes, pois a maioria
apresenta problemas de validade quando aplicadosem
populagdes diferentes daquelas para as quais foram
criados (CROW et d., 1999). Umasolucgdo seriavalidar
paraacrianca brasileirainstrumentos ja consagrados,
como o Movimento ABC (HENDERSON; SUGDEN,
1992) ou o teste Bruininks Ozeretski de Proficiéncia
Motora (BRUININKS, 1978). O problema, no entanto,
seria 0 custo desse processo e dos kits de testes, que
s80 caros para 0 nosso padréo econémico. Além disso,
os editores de testes geralmente cobram taxas
consideraveis parao direito de traducao.

Face a necessidade de melhorar os recursos
disponiveis paraaavaliagdo do desenvol vimento motor
de criancas brasileiras e considerando as dificuldades
relacionadas ao uso de testes importados, decidimos
criar um teste de desenvolvimento motor evalidélo em
nosso pais. O objetivo desse estudo, portanto, é
descrever o processo de criagcdo da Avaliacdo da
Coordenacgdo e Destreza Motora — ACOORDEM

(MAGALHAES, REZENDE, 2001), um teste especifico
paradeteccdo de problemas de coordenacdo motoraem
criancas de 4 a8 anos deidade.

O transtor no do desenvolvimento da coor de-
nacdo motor a: definicdo ecaracterizacio

Estudados desde o inicio do século passado e
descritos sob varios nomes, tais como disfuncao cere-
bral minima (DCM), hipercinesia, distlrbio perceptual
motor, sindrome dacriancadesgjeitada, agnosiae apraxia
do desenvolvimento, dispraxia do desenvolvimento,
somatodispraxiae distirbio psicomator (AY RES, 1972,
GUBBAY, 1975; GARCIA, 1998; KEPARTH, 1986;
MARTINI; POLATAJKO, 1998), os problemas de coor-
denagdo motoranacriancarecentemente receberam um
diagndstico formal: Transtorno do Desenvolvimento da
Coordenacdo (Developmenta Coordination Disorder -
DCD) ou TDC, paraabreviar. O termo TDC apareceu
pelaprimeiravez no Manual Estatistico de Diagnéstico
deDistirbiosMentaisDSM 111-R em 1987 €, atuamente,
tem aclassificacdo 315.4 no DSM 1V®, constando no
CID-10@, com a classificagdo F82. O diagnéstico de
TDC seaplicaaos casos em que, haausénciade outros
distirbios fisico/neurol6gicos conhecidos, existe um
prej uizo acentuado do desenvolvimento da coordenagéo
motora, com desempenho significativamente abaixo do
esperado paraaidade cronoldgicae nivel cognitivo da
crianca, nas atividades diarias que requerem
coordenacédo motora (DAVID, 1995; MARTINI;
POLATAJO, 1998).

Ossinais geralmente associados a TDC séo:
desajeitamento e inconsisténcia no desempenho de
tarefas, coordenacdo motora pobre, problemas de
ritmo e natransferéncia de aprendizagem, declinio
do desempenho com a repeticéo, tensdo corporal e
excesso de atividade muscular na execucdo detarefas
motoras (SELLER, 1995). A crian¢a pode demonstrar
dificuldade nas tarefas de auto-cuidado, como vestir
e usar utensilios, nas atividades académicas, como a
escrita e o tragado, e nas atividades de lazer, com
pobre desempenho em esportes, no uso de
equipamentos de parques e brinquedosinfantis, além
de problema nas interagGes sociais (MARTINI;
POLATAJKO, 1998). Apesar de ndo existir estatistica
brasileira, estima-se que entre 5 a 10% das criangas
em idade escolar apresentem TCD (CERMAK et al.,
2002; DAVID, 1995; MARTINI; POLATAJK O, 1998),

@ Manual de diagndstico e estatistica de disturbios mentais (DSM-1V). Porto Alegre: Artes Médicas, 1994.
@ Organizagdo Mundial da Salide. CID-10. 82ed. 102 rev. Sdo Paulo: Edusp, 2000. 3v.
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sendo, portanto, uma condicdo bastante freqliente no
ambienteescolar.

A literatura sobre o TDC é vasta, sendo
evidente que essa € uma condicdo que persiste até a
idade adulta, tendo impacto tanto na vida escolar e
social dacrianga, como nos outros membrosdafamilia
(LOSSE et al., 1991; MARTINI; POLATAJKO, 1998;
STEPHENSON et d., 1991; MISSIUMA; POLATAXKO,
1995). Apesar de ndo haver consenso sobre as cau-
sasdaTDC, umaéreajabastante pesquisada, éarela-
¢ao entre prematuridade/baixo peso e os disturbios da
coordenacdo (CHERKES-JULKOWSKI, 1998; GOY EN
etal., 1998; LUOMA etal., 1998, MAGALHAESet d.,
1999; MAGALHAES et al., 2003). Independente da
causa, a prevencdo e deteccdo do TDC exige avalia-
¢ao criteriosa, com uso de testes especificos para
diagnostico desse tipo de problema.

Henderson (1987) identificatrés abordagens
tradicionalmente usadas na avaliagcdo dos disturbios
da coordenacdo em criangas: 0s testes descritivos, 0s
testes diagndsticos e os testes de desenvolvimento
neurol 6gico. Testes descritivos, também denominados
orientados para produto, sdo aqueles caracterizados
por listas de habilidades organizadas de maneiracro-
noldgica. Em geral séo instrumentos neutros, sob o
ponto de vistatedrico, podendo ser usados por varios
profissionais, e ositensdo testeavaliam seacriancaé
capaz ou ndo defazer certastarefas funcionais, como
agarrar umabolae cortar com atesoura(HENDERSON,
1987). A maioria dos testes de desenvolvimento se
enquadra nessa categoria, como por exemplo, o Teste
de Desenvolvimento Denver |1 (FRANKENBURG et
al., 1994) e as Escalas Bayley de Desenvolvimento In-
fantil (BAYLEY, 1993). Naéreaespecificadeavaliacio
dacriancaescolar, destacam-se 0 Bruininks Ozeretsky
Testede ProficiénciaMotora —BOTMP (BRUININKS,
1978)—e 0 Peabody (FOLIO; FEWELL, 1983). Umins-
trumento recente, lancado no Brasil, é a avaliacdo
motoradacrianca(ROSA NETO, 2002), que apesar de
reportar normas por idade, ndo pode ser considerada
umaavaliacdo brasileira, pois osdados foram coletados
forado pais.

Os testes diagndsticos, em sua maioria, fo-
ram criados por educadores ou terapeutas, e refletem
algum tipo de orientacdo tedrica, sendo voltados para
a avaliacdo dos componentes perceptuais e senso-
riais, considerados substratos da atividade motora
(HENDERSON, 1987). Nessa categoria se enquadram
testes perceptual-motores, tais como o Bender
(KOPPITZ, 1989), 0 Teste de Integracdo Visomotora
(BEERY, 1997) e o teste perceptual-motor de Keparth
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(ROACH; KEPARTH, 1966), que sfo bastante conheci-
dosno Brasil, dentro da abordagem perceptua motora
de tratamento dos disturbios de aprendizagem. Ainda
nessa categoria, se enquadram os testes de integracdo
sensoria desenvolvidos por terapeutas ocupacionais
(AYRES, 1980, 1989; MILLER, 1982, 1993), masnenhum
delesfoi traduzido para o portugués.

Na categoria de testes de desenvolvimento
neurol 6gico, estdo os instrumentos criados por
médicos, na sua maioria adaptacGes do exame
neurol 4gico evol utivo, sem maiores preocupacdes com
estudos de estandardizacdo ou normatizacéo
(HENDERSON, 1987). Além dos instrumentos
importados, como o Exame Neuroldgico Répido —
QUick/QNST (MUTTI et al., 1978) —, existem alguns
exames brasileiros, como o Exame Neurologico
Evolutivo (LEFEVRE, 1976) ou, em umaversio recente,
aAvaliacdo Neurol6gicalnfantil (COELHO, 1999).

O teste que pretendemos criar se enquadra na
categoria de teste descritivo, pois pretendemos docu-
mentar o desenvolvimento motor dacriancade 4 a8
anos de idade. Nossa intengdo ao criar um teste des-
critivo, é que ele possa ser usado, inteiro ou por par-
tes, pelos véarios profissionais que tém interesse em
documentar o desenvolvimento da coordenacdo
motora em criangas nessa faixa etaria. Naturalmente
nossaformagcéo e fundamentacéo em teorias especifi-
cas da area de terapia estarao moldando o instrumen-
to, mas ndo estamos, nesse momento, nos apegando a
correntes ou métodos especificos de tratamento, de
formaque o teste possater umautilizaco maisampla.

METODOLOGIA

Para a criacdo da ACOORDEM adotamos a
metodol ogia proposta por Benson e Clark (1982), para
desenvolvimento de testes na area de terapia
ocupacional. Segundo esses autores 0 processo de
desenvolvimento de testes inclui quatro etapas:

(@ Fasel —Plangamento: quando é definido o objeti-
Vo e tipo de populacdo avo do teste, sendo feita
umaamplarevisdo daliteratura sobre instrumen-
tos disponiveisno mercado, tiposdeitenseforma-
to de teste;

Fase Il — Construcéo: os itens sdo desenvolvi-
dos, criando um banco de dados, que devem,
entdo, ter avalidade de contelido avaliada por um
painel de profissionais/ pesquisadores experien-
tesnadrea (Painel de experts). Ositens sdo entao

(b)
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selecionados e revisados, novos itens podem ser
incluidos, sendo feita a primeira versdo piloto do
teste;

FaseIll — Avaliag8o quantitativa: aversdo piloto
passa por umarevisdo geral, sendo entéo aplica-
da em um grupo experimental apropriado. S&o
reali zadas analises paraexaminar confiabilidade,
cujos resultados serdo usados para nova revisao
do instrumento. E feita uma segunda aplicacio
piloto do teste, com exame da confiabilidade, nova
revisdo e assim sucessivamente até se chegar ao
formatofinal;

Fase |V —Validagdo: o instrumento é aplicado em
um ndmero significativo de criangas, sendo
coletados dados para derivacdo de normas, exame
davalidade concorrente, decritério e de construto.

Nesse estudo descreveremos apenas as eta-
pas| ell decriagdo da ACOORDEM, umavez que o
teste ainda esta em desenvolvimento. Trabal hos futu-
ros discutirdo as etapas de avaliagdo quantitativa e
validagéo.

©

©

Fasel —Plangjamento

Otrabalhofoi iniciado, com extensarevisio da
literatura, enfocando a caracteriza¢8o dos transtornos
dacoordenacdo e osinstrumentos usados para detecgdo
e diagnostico desses problemas na crianga, como ja
discutido brevemente. Visando justificar anecessidade
de se desenvolver um teste de coordenagéo motorain-
fantil, fizemostambém um levantamentoinformal dafre-
guéncia de problemas de coordenacdo em algumas es-
colas de ensino fundamental de Belo Horizonte (BH).
Um total de 91 professores, detrés escolas particulares
e trés escolas publicas, responderam ao questionario
sobre afrequiénciade criancas com dificul dade de coor-
denag&o entre os alunos da turma sob sua responsabi-
lidade. Osresultadosindicaram freqiénciavariando de
3 a19% de criangas com algum tipo de dificuldade de
coordenacdo, em turmasdo primeiro periodo daeduca-
¢éo infantil ao 4° ano do ensino fundamental. Metade
das professoras (52,7%) indicaram que os problemas
de coordenagdo motora sdo frequientes, sendo comum
encontrarem duas ou mai s criancas com dificuldade em
cada turma. Esse levantamento de dados nas escolas
foi apenasum estudo preliminar, realizado sem grande
rigor metodol Ggico, mas nos deu uma visdo sobre 0s
problemas de coordenacdo motoranasalade aulaenos
incentivou a dar continuidade ao processo de criacdo
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do teste. Estudo maisdetal hado, incluindo amostragem
representativa de escolas publicas da Grande BH, esta
em andamento.

Confirmada a necessidade de criagdo do tes-
te, passamos a definicéo dos objetivos e caracteristi-
cas do instrumento. Nosso objetivo eracriar um teste
para deteccdo de problemas de coordenagdo motora
em criancgas de 4 a 8 anos. Esse instrumento deveria
ser de facil aplicagdo, podendo ser usado por profis
sional recém-formado apartir do manua deinstrugdes.
O testedeveriaser compativel com osobjetivose prin-
cipios de atuacdo do terapeuta ocupacional com
criangas e deveria contemplar aavaliag&o de habilida-
des nastrés &reas de funcéo, como definido pelaClas-
sificag&o Internacional de Funcionalidade (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2001):

» estrutura e funcdo do corpo: incluindo itens
puramente motores, tais como, equilibrio, forca,
coordenacdo motora e padrdes de preensdo;

* aividades. incluindo acobservacdo diretaou indireta
(questionario) dacriancadesempenhando atividades
tipicas escolares, taiscomo, escrita, recorte, tracado;

» participacdo: observacéo indireta, através de
questionarios parapais e professores, do desempenho
da crianca nas atividades escolares, rotinas de vida
didria em casa e na escola, aém dos interesses e
preferénciasno brincar.

Definidos os abjetivos do instrumento, foi fei-
ta a revisdo dos principais testes de coordenacéo
motora, usados na area infantil. Demos preferéncia a
testes padronizados, dado que nosso objetivo é desen-
volver teste normativo. Boa parte dos testes revisados
estavam disponivels na Biblioteca de Testes do Labo-
ratorio de Atividade e Desenvolvimento Infantil
(LADIN), do Departamento de TerapiaOcupacional da
UFMG. Passamos entéo paraaFase ll, de construcéo
do teste.

Fasell —Construcdodoteste

ComoindicadonaTabelal, analisamos13tes-
tes motores, cujos itens foram traduzidos, compondo
um banco com 349 itens. Itensde protocolosde avaia
¢80 brasileiros, como o Exame Neurol 6gico Evolutivo
(LEFEVRE, 1976) e a Avaliagio Neurol dgica Infantil
(COELHO, 1999) foram examinados, mas como jaesta-
vam contemplados nos itens dos testes padronizados,
elesndo foram contabilizadosnaTabela 1.



MAGALHAES, L. C. et d. Avaliacio da coordenagdo. Rev. Ter. Ocup. Univ. Sdo Paulo, v. 15, n. 1, p. 17-25, jan./abr., 2004.

Tabela 1 - Testes revisados para compor o banco de itens da ACOORDEM.

Testesrevisados

NUmero deitens*

1. Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency® 48
2. First Step™ 12
3. Miller Assessment for Preschoolers® 27
4. Movimento ABC (Movement Assessment Battery For Children)® 32
5. Peabody Developmental Motor Scale' 74
6. Pediatric Early Elementary Examination — PEEX* 32
7. Pediatric Examination of Educational Readiness — PEER” 29
8. Quick Neurological Screening Test™ 15
9.  Sensory Integration and Praxis Tests— SIPT® 16
10. Southern California Sensory Integration Tests — SCSIT? 14
11. Testede Gubbay de Proficiéncia Motora® 7
12. The Purdue Perceptual-Motor Survey™ 19
13. Visual Motor Integration Test — VMI® 24
TOTAL 349

Nota: * NUmero de itens se refere a categoria do item, isto é motor, perceptual, praxia, e ndo ao nimero de sub-itens que

compdem cada item dos testes.

Em umasegunda etapa, os 349 itens catal oga-
dosforam agrupados em categorias, definidas de acor-
do com aclassificacéo doitem em cadateste. NaTabela
2 apresentamos as categorias has quais os itens foram
agrupados. Observamos que haviamuitositens repeti-
dos, havendo um grande niimero deitenssimilares nas
éreas de equilibrio, provas com bolae salto. E interes-
sante observar que, apesar damaioriados testes anali-
sados serem voltados para avaliacdo das habilidades
motoras, encontramos um grande nimero de itens de
percepcdo visual, incluindo coordenacdo visomotora,
além de varios itens cognitivos.

Tabela 2 - Numero de itens obtidos por &rea cata ogada.

Classificagdo dos itens por area Numero de itens

Provas Neurologicas

xTonus Postural 11
xMovimentagéo das Extremidades 12
Forca 10
Velocidade Tempo de Reagdo 4
Equilibrio 42
Salto 27
Sequenciamento motor - Corporal 13
Sequenciamento motor - Manual 5
Provas com Bola 32
Destreza Manual 27
Recorte 4
Praxia 13
Discriminac@o Sensorial 16
Percepcdo Visual

x Coordenagdo Visomotora 64
x Constru¢do com Blocos 6
x Percepcdo Visoespacial 17
Cognicéo 44
Outros 2
Total de itens 349*
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Feitaa catal ogacdo e classificacdo, contdvamos
com um ndmero excessivo de itens, sendo necessario
elaborar critérios para selecionar os itens de interesse
paraacriacdo do novo teste. Considerando que o obje-
tivo eracriar um teste paraavaliar habilidades motoras,
foram desenvolvidos critérios especificos de inclusdo
e exclusdo de itens para compor a versdo piloto da
ACOORDEM. Os critérios usados para exclusdo de
itensforam:

» Duplicados ou repetidos em variagdes similares;

« tipicamenteneurol 6gicos;

« puramente visuais— existem testes especificos nessa
area, sendo incluidos apenas os itens visomotores;

« puramente cognitivos ou de contelido eminentemente
pedagdgico;

« de dificil implementacdo, que exijam muito
treinamento, com escore dificil ou que exijam muita
experiénciado examinador;

« gqueexigiam materiaisdificels, complicadosou caros;

« (ue necessitavam de equipamentos dificeis de serem
transportados e usados em diferentes condicdes;

» sem nenhumarelevanciacultural.

Os critérios parainclusdo deitens no teste foram:

» Componente motor evidente;

« divertido paraacrianga;

« f&cil deaplicar;

« fornece boasinformagdes clinicas;

« formade administracdo e escore confiavels;

« aliteraturada suporte parainclusdo no teste.

Aplicando esses critérios, selecionamositens
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para compor, como que, um esqueleto do teste. Os
itens selecionados foram revisados e agrupados em
sub-areas (i.e: coordenacao bilateral, destrezamanual,
coordenacdo visomotora, etc.). Os itens da
ACOORDEM néo foram simplesmente copiados dos
testes originais, em sua maioria foram adaptados,
considerando a cultura, as atividades, os recursos e
materiais de facil acesso em nosso pais. A versao
piloto da ACOORDEM, com defini¢do de &reas de
teste, itens e sugestdo de formato de escore, foi entéo
submetida a avaliacdo externa da validade de
contetdo.

Foram organizados dois grupos de discusséo,
para apreciacdo dos itens do teste. O primeiro grupo
(Painel de Experts), foi constituido por trés
pesquisadoras doutoras (duas neuropediatras e uma
terapeuta ocupacional) e dois profissionais (uma
terapeuta ocupacional e uma educadora), com larga
experiéncianaareade avaliacdo infantil, além daequipe
de pesquisa da ACOORDEM. Esse grupo avaliou
aspectos técnicos do teste. O segundo grupo de
discussdo (Painel Clinico), foi constituido por oito
terapeutas ocupacionais, com grande experiéncia no
tratamento de criancas que apresentam transtorno da
coordenagdo motora. Esse grupo avaliou aspectos
préticos do teste, dando sugestfes sobre a facilidade
de aplicacdo dos itens, sua utilidade clinica, além de
sugerir materiais alternativos para composic¢ao do kit
de teste. A ACOORDEM foi bem avaliada nos dois
painéis, sendo feitas apenas sugestdes praticas,
visandofacilitar aaplicacéo emelhorar autilidadeclinica
do teste. Nenhum item foi acrescentado ou excluido,
mas oscritérios de escore e formade aplicacdo deaguns
itensforam modificados.

RESULTADO

O resultado do trabalho desenvolvido nas
fases| ell de criagdo da ACOORDEM foi aprimeira
versao do teste. As recomendacdes dos painéis foram
incorporadas ao instrumento, que foi novamente
revisado, originando o teste, dividido em trés areas:

a) Coordenacédo e destreza manual — Observacéo
direta (23 itens)

« Movimentagdo fina dos dedos — Brincando com as
maos — itens que avaliam a velocidade e destreza
manual, com énfase nos movimentos de manipulagdo
namao;

- acuidade do tracado — Brincando de desenhar —
provas cronometradas de tragado em circuitos;

« manejo datesoura—Brincando derecortar —provas
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cronometradas de recorte simples e complexo;

* sensacdo tatil — Brincando de adivinhar — provasde
discriminac&o de objetos e de dedos;

» escrita — Brincando de escrever — prova
cronometrada de escrita do alfabeto.

b)Coordenacéo corporal e plangjamento motor —
Observacdo direta (26 itens)

» Coordenacdo bilateral — Brincando com bola —
brincadeirasde agarrar, rebater e arremessar bola;

* equilibrio e postura — Brincando de equilibrar —
circuitos dinamicos, exigindo vérias habilidades de
equilibrio;

* seguenciamento — Brincando de pular — provas de
sequenciamento motor, incluindo atividadessimilares
aamarelinhae brincadeirade batucada;

* plangjamento motor —Brincando de macaco disse—
provas de imitacdo de posturas e representacéo de
acoes.

) Desempenho funcional emcasa e na escola—Através
de questionarios estruturados

Questionario para Professores— 68 itens, com escore
em 4 pontos.

» Habilidade para expressar o que esta aprendendo;

* habilidade para assumir o papel de estudante;

* habilidades de auto-cuidado;

» mobilidade e estabilidade postural.

Questionario para Pais — 56 itens, com escore em 4
pontos.

+ Habilidade parabrincar e preferéncias|idicas;

* desempenho das atividades de vida di&ria;

* estabelecimento de hébitos e rotinas.

Os itens de observacdo direta (areas de
Coordenacdo e Destreza Manual e de Coordenacéo
Corporal e Plangjamento Motor) tém escore numérico,
baseado no tempo e acuidade da resposta. Os ques-
tionarios de pais e professores (Desempenho funcional
em casa e na escola) serdo pontuados em escala de
guatro pontos, indicando a frequéncia dos
comportamentos observados (nunca/raramente,
ocasionalmente, freqlientemente e sempre). Como
indicado pel osnomes dositens, procuramos dar ao teste
um formato de brincadeira, visando facilitar suaaceitacéo
pelascriancas. A ACOORDEM versdo 1.0 éextensa, mas
no processo de validagdo do instrumento, muitos itens
serdo descartados, devendo ser mantidos apenas aqueles
de melhor qualidade psicométrica. Concluidasasfasesl|
ell do processo de criacdo do teste, aACOORDEM 1.0
esta prontaparadarmosinicio aos estudos paraexaminar
aconfiabilidade e validade dositens.

Conclusdo e rocomendaces par a estudos
futuros
A criagdo de testes validos e confiaveis de
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aspectos do desempenho humano é um

processo longo. Para chegarmos a ACOORDEM 1.0
trabalhamos cerca de dois anos, mastemos um caminho
aindamaislongo pelafrente, de lapidacdo e validacéo
do teste até o produto final, pronto para ser usado na
clinica. Naproximaetapa, de avaliacéo quantitativa, o
teste devera ser pilotado em pequenas amostragens,
paraandise deitens, com exame daconfiabilidade (entre
observadores e teste-reteste) e aspectos iniciais da
validade de construto. Nesse processo pretendemos
usar ametodol ogiaRasch (BOND, 2001; WRIGHT, 1979),
especifica para criacdo de testes e medidas. Como
resultado dafaselll, esperamoseliminar e gjustar dguns
itens, para entrarmos na fase final, de validagdo, com
um teste maisenxuto, defacil aplicacdo pel osterapeutas.
Apesar da ACOORDEM 1.0 ter recebido
comentarios positivos nos dois painéis de avaliagéo da
validade de contetido, um aspecto ainda merece
consideracdo. Como um testeformal, aACOORDEM é
voltadaparaaavaliacdo do desempenho dacriancapor
terceiros, sga pelo examinador, através dos itens de
observacdo direta, sgjapel os paise professores, através
de questionarios, ndo havendo ainda espaco para
expressdo individual da crianca. E nossa intencdo, no
processo de desenvolvimento do teste, criar estratégia
gue permita“dar voz acrianga’, paraque €laexpresse

sua perspectiva sobre o problema avaliado. Aindanéo
temos uma boa soluc&o para essa questéo, mas estamos
examinando outros testes.

Enfim, temos um trabalho longo pelafrente e
possivelmente desenvolveremos a ACOORDEM em
etapas, trabalhando com areas individuais (Destreza
Manual, Coordenacéo Corpora e Desempenho em Casa
enaEscola), avancando inicia mente naareade Destreza
Manual, para a qual ha menos instrumentos
padronizados disponiveis e sentimos necessidade de
avaliagdo mais precisa. Como aindando existem testes
normativos para criangas brasileiras nas areas de
desempenho examinadas pda ACOORDEM, esperamos
gue nosso trabalho venha a contribuir para a deteccéo
e melhoria da atencdo as criangas que apresentam
transtorno da coordenag&o motora.

Esse é um projeto alongo prazo, quevai exigir
o trabalho de varias pessoas. O ideal seriadesenvolver
0 projeto em colaboracdo com pesquisadores de outros
estados, 0 que permitiria a coleta de dados em regifes
maisamplasdo pais. Nosso maior desafio, no entanto,
€ localizar fontes de financiamento que permitam dar
continuidade ao projeto, ou, de maneiramaisambiciosa,
gue déem suporte para trabalhos em parceria, abrindo
perspectiva paraexpandi-lo, com inclusdo de dados de
criangas de diferentes estados brasileiros.
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coordination and dexterity: test development and validation perspectives. Rev. Ter. Ocup. Univ.
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ABSTRACT: Problems in motor coordination are common in infancy and they may influence
the child's school performance and self-stem. There are various tests designed to detect motor
problems, but none of them was created and standardized for the Brazilian children. In the
absence of appropriate instruments to diagnose and characterize motor problems, the children do
not get assistance, increasing the risk for school failure. In this study we describe the initia steps
of the creation of the Assessment of Motor Coordination and Dexterity (ACOORDEM), a test
designed to detect developmental coordination disorder in children ages 4 to 8 years old. The
methodology included a review of the most well known tests that are used to assess motor
coordination in children and the creation of aitem bank, with 349 entries. Items that were similar
were discarded and the remaining were submitted to inclusion criteria, based on theoretical
principles that guided the creation of the ACOORDEM. An initial version of the test was
created, and its content vaidity was examined by panels of experts and clinicians, involved in the

area of child development.

KEY WORDS: Motor skills. Motor skills disorders. Child development/trends. Occupational
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