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RESUMO
Para algumas crianças ações típicas da infância são grandes
desafios. Essa condição, com forte impacto no desenvolvimento
infantil, extrapolando o domínio motor, foi classificada pela
Associação Americana de Psiquiatria, Transtorno do
Desenvolvimento da Coordenação (TDC). Estudos sobre sua
natureza, diagnóstico e possibilidades de intervenção têm sido
realizados. Um dos instrumentos diagnósticos mais utilizados é
o Teste ABC do Movimento, composto por duas partes: lista de
checagem e testes de habilidades motoras. A lista de checagem
trata de aspectos comportamentais da criança e estudos têm
sugerido que diferenças contextuais poderiam comprometer a
sua aplicabilidade. Assim, o objetivo deste estudo foi investigar
a aplicabilidade dessa lista por professores de uma região do
sudeste do Brasil. Os sujeitos foram 30 professores de sala de
aula os quais observaram três crianças de oito a nove anos, por
sala. Três professores de Educação Física complementavam as
observações, quando era necessário. Análise de conteúdo das
listas apontou algumas dificuldades na sua aplicabilidade pelos
professores de sala, associadas a fatores como a formação/expe-
riência profissional e infra-estrutura escolar. Os resultados
mostraram que, apesar das dificuldades, os professores de sala
reconhecem os comportamentos descritos e que a atuação con-
junta do professor de Educação Física com o generalista mos-
trou ser a solução mais adequada para o preenchimento da lista
de checagem.

Palavras-chave: transtorno do desenvolvimento coordenativo; teste
ABC do Movimento; lista de checagem.

ABSTRACT
MABC test: check-list applicability in the southeast region 
of Brazil

To some children typical actions of the childhood are big challenges.
This condition, that has a strong impact in the child development over-
taking the motor domain, was classified by the American Psychiatric
Association as motor coordination disorder (DCD). Studies about its
origin, diagnostic and possibilities of intervention have been done. One
of the most used diagnostic instruments has been the Movement
Assessment Battery for Children, which is composed by two parts:
checklist and tests of motor skills. The checklist broaches the behavioral
aspects of the children and researches have been suggested that contex-
tual differences could affect the applicability of the list. Thus, the aim
of the present study was to investigate the applicability of the checklist
by teachers of a region at the southwest of Brazil. The subjects were 30
classroom teachers that observed three children from eight to nine years
old, per classroom. Physical Education teachers completed these obser-
vations, when it was necessary. The analysis of the content of the lists
showed that the classroom teachers found some difficulties on the appli-
cability of the checklist; which is related to professional formation and
the structure of the school. The results showed that, in spite of some
difficulties, the classroom teacher recognize the behaviors described and
that the join action of the Physical Education teacher and the general-
ist, was the most adequate solution for the filling of the checking list. 

Key-words: children; motor coordination disorder; MABC test; check-
list. 
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INTRODUÇÃO
As habilidades motoras fundamentais são considera-
das os blocos críticos na construção de habilidades
mais avançadas. Portanto, é importante que sua prá-
tica seja oportunizada desde a primeira infância (27).
Em geral pouca atenção é dada aos movimentos coti-
dianos, porém eles são imprescindíveis para uma
ação eficiente no ambiente. Entretanto, para algumas
crianças essas ações não são tão simples e fáceis, de
modo que manusear talheres, escrever, receber uma
bola e outras tarefas típicas da primeira e segunda
infância se constituem grandes desafios. Essas difi-
culdades causam um forte impacto no desenvolvi-
mento do indivíduo, que extrapolam o âmbito motor
e influenciam o desempenho acadêmico, o desenvol-
vimento social e psicológico.
Crianças que apresentam atrasos motores tendem a
evitar qualquer experiência que demande uma coor-
denação motora ótima. Entretanto, esta estratégia
esbarra no fato de que o cotidiano humano, como já
foi anteriormente destacado, demanda muitas ações
motoras e, sob a perspectiva de uma criança, de uma
crescente complexidade. A repercussão dessa dificul-
dade em executar ações motoras vai além da nítida
dificuldade em interagir com ambiente físico e social
presente, e abarca também uma grande probabilidade
de dificuldades no seu desenvolvimento futuro (26).
Portanto, investigar crianças que demonstram atra-
sos no desenvolvimento das habilidades motoras
surge como resposta aos resultados de diversas pes-
quisas (26,27,29,30,4,10,13,8,14) que sugerem que essas
crianças são mais suscetíveis às pressões de contex-
tos de aprendizagem, levando ao abandono e/ou à
não participação em atividades físicas.
Muitos termos têm sido usados para nomear esse
problema, e esses termos refletem à área de estudo
específica dos autores ou dos diferentes grupos de
pesquisa. Os da área médica usam o termo desajeita-
do (clumsy), (4, 10, 13, 8, 9, 14, 2, 3, 6, 19) ao passo que os
profissionais da área de educação, além desse termo,
usam inábil (awkward) (28,12). Há ainda outros termos
como, por exemplo, síndrome da criança desajeitada
(clumsy child syndrome) (7) e criança com problemas ou
dificuldades na coordenação (coordination problems or
difficulties) (9,16). Somente na década de 1980 este
fenômeno foi reconhecido pela Organização Mundial
de Saúde – OMS e pela Associação de Psiquiatria

Americana – APA, e recebeu o nome de “Transtorno
do Desenvolvimento da Coordenação” – TDC (1).
A evidência de que a criança diagnosticada com TDC
pode ter, além da desordem motora, dificuldades
comportamentais, sociais e afetivas está registrada
na literatura. O estudo de Wright (30) mostrou que
professores notaram diferenças comportamentais
entre crianças com TDC, as quais apresentavam difi-
culdades motoras diante da rotina escolar, compara-
tivamente a outras crianças que mostravam boa
coordenação para enfrentar desafios dessa rotina.
Kalverboer, De Vries e Van Dellen (11) relataram que
crianças consideradas com TDC eram solitárias, sub-
missas e auto-conscientes. Eles afirmaram, ainda,
que elas necessitavam de autoconfiança para lidar
com as dificuldades que encontravam diante das
habilidades sociais, evitando o seu envolvimento
com os jogos, as brincadeiras e as atividades esporti-
vas. Essas crianças tinham a tendência de se isolar.
Embora muitas pesquisas tenham sido realizadas
desde a década de 1990 (5,11,16,17,20,21,22,23,24,25,29), a
natureza do TDC ainda não está totalmente descrita.
Pode-se destacar que as primeiras explicações de sua
possível causa estão relacionadas a fatores pré-natais
e à imaturidade cerebral (7).
Um ponto importante é que diante das várias conse-
qüências as quais a criança diagnosticada com TDC
está sujeita, mesmo que as investigações mostrem
limitações nos instrumentos e/ou diferenças metodo-
lógicas, todas deveriam suscitar meios capazes, se não
de isentar dos problemas adicionais, ao menos de aju-
dar essas crianças a lidar com suas dificuldades nos
ambientes em que vivem, especialmente na escola.
Alguns testes têm sido usados para avaliar o TDC
em crianças. Dentre estes, um dos mais populares
no estudo de crianças com TDC é a Bateria de
Avaliação de Movimento para Crianças (Movement
Assessement Battery for Children - M-ABC) (20). Esta
Bateria de avaliação de Movimento para Crianças
(M-ABC) criado por Henderson e Sugden em 1992
(9), consiste na verdade em dois testes distintos e
complementares. Um é constituído de uma bateria
de testes motores (M-ABC Teste) e o outro é  um
questionário na forma de uma lista de checagem (M-
ABC Checklist). A utilização de um teste como uma
lista de checagem tem sido visto como um instru-
mento fundamental para detecção, o mais precoce

Lista de checagem do teste M-ABC
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possível, das crianças portadores de TDC. A necessi-
dade de teste que possa ser aplicado a grandes popu-
lações é uma importante ferramenta, pois permite
melhorar drasticamente a eficiência de políticas de
intervenção precoce. Um dos contextos mais promis-
sores para a identificação de crianças portadoras de
TDC é a escola. O cotidiano escolar demanda prati-
camente todo o espectro de habilidades motoras,
com a vantagem de abrigar um observador privile-
giado, o professor. A lista de checagem do M-ABC
foi criada pelos autores especificamente para ser uti-
lizada no contexto escolar. Schoemaker et al. (20)

investigaram a eficiência da lista de checagem do M-
ABC e concluíram que o referido teste é recomenda-
do para mapear as crianças com dificuldades moto-
ras na escola. Entretanto, ressaltam:

“Para uma identificação apropriada das crianças com TDC,
o mapeamento com a lista de checagem não é suficiente; M-
ABC Teste precisa ser usado para confirmar o diagnóstico”
(20) p.439.

A lista de checagem trata de aspectos comportamen-
tais da criança e deve ser aplicada por uma pessoa
adulta que conheça e acompanhe sua rotina, como,
por exemplo, o professor de sala de aula e/ou pro-
fessor de Educação Física. Ela está dividida em cinco
seções e cada uma delas contém doze itens.
A primeira seção contém itens que permitem caracte-
rizar a criança parada em um ambiente estável. A
segunda seção consta da avaliação da criança em
movimento em um ambiente estável. A terceira seção
avalia a criança parada no ambiente em movimento.
A quarta seção avalia a criança e o ambiente em
movimento. Nessas quatro seções citadas, a pontua-
ção é: muito bem = 0; consegue = 1; quase consegue
= 2; não consegue = 3. A quinta seção trata de pro-
blemas de comportamento relacionados a dificuldades
sociais e afetivas. Nessa seção, a pontuação é: rara-
mente=0; ocasionalmente=1; frequentemente= 2.
A outra parte do teste, que é uma bateria de habilida-
des motoras, está organizada em quatro seções de
acordo com a faixa etária: a seção 1 está voltada para
crianças de quatro a seis anos de idade; a seção 2 refe-
re-se a crianças de sete e oito anos de idade; a seção 3
está relacionada a crianças de nove e dez anos de
idade; e a seção 4 diz respeito a crianças de onze e

doze anos de idade. Para cada seção há um conjunto
de oito tarefas que envolvem habilidades manuais,
habilidades com bola e equilíbrio estático e dinâmico. 
De acordo com o rendimento da criança é atribuído
um valor como, por exemplo, números de tentativas,
número de acertos, número de erros cometidos ou
tempo gasto para executar a tarefa que, em seguida,
é convertido para a escala de escores própria do
teste, contabilizando o desempenho geral da criança.
No Brasil, da crescente preocupação com as crianças
com transtornos motores, têm surgido alguns estudos
que se utilizaram do Teste ABC do Movimento (5,17,25).
O objectivo deste estudo pretendeu verificar a aplica-
bilidade da Lista de Checagem do teste ABC do
Movimento (9) em duas comunidades situadas no
estado de Minas Gerais, na região Sudeste do Brasil.
Pretendeu igualmente saber se o profissional que
acompanha a rotina da criança está apto a responder
à mesma e se ele dispõe de tempo para observar
ações especificamente motoras dos seus alunos bem
como se esse tipo de observação faz parte de seu
planejamento pedagógico.

MATERIAIS E MÉTODO
A amostra foi constituída por trinta professores de
sala, sendo vinte de duas escolas públicas e dez de
duas escolas particulares. Todos trabalham com
crianças entre oito e nove anos de idade que estão
cursando, respectivamente, a segunda e a terceira
séries do Ensino Fundamental. Também participa-
ram deste estudo três professores de Educação
Física, sendo dois das escolas particulares e um das
escolas públicas.
Antes da aplicação da lista de checagem, esta foi
apresentada a 15 professoras do curso de Pedagogia
da UNIVÁS, na cidade de Cambuí-MG, para verificar
como seria o entendimento das instruções da lista de
checagem. Após o levantamento da avaliação dessas
professoras, ficou estabelecido que: a) seria colocada
a alternativa Não Sei (NS) ao final das opções em
cada item, o que não existe na lista de checagem ori-
ginal; b) o professor de sala de aula deveria respon-
der os itens com caneta azul; caso ele não soubesse
responder algum item, o professor de Educação
Física deveria fazê-lo com caneta vermelha e, se
nenhum dos dois profissionais soubessem responder
a algum dos itens, o responsável pela criança deveria
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fazê-lo com caneta preta; c) a numeração dos itens
foi estabelecida de maneira contínua independente-
mente da seção - e não de 1 a 12 por seção como na
lista de checagem original - para evitar possível con-
fusão com a repetição da numeração dos itens.
Antes de iniciar a pesquisa, foi feito contato com os
supervisores e, em alguns casos, com o próprio dire-
tor das escolas envolvidas, a fim de explicar os pro-
cedimentos e obter autorização para falar com os
professores. A seguir, uma reunião foi realizada com
os professores de sala de aula para esclarecer o obje-
tivo e importância do trabalho, pedir a participação
voluntária de cada um, além de enfatizar a necessi-
dade do compromisso e da seriedade ao responder
cada item da lista de checagem.
Foi realizada outra reunião, dessa vez com os profes-
sores de Educação Física. Os mesmos procedimentos
foram utilizados, porém deixando claro que eles
complementariam as respostas dos professores de
sala de aula.
Foi feito um pedido de autorização aos responsáveis
pelas crianças, por escrito, com explicação a respeito
dos objetivos da pesquisa.
Todos os professores realizaram a leitura das instru-
ções e foram esclarecidos a respeito de cada passo a
ser seguido. Ressaltou-se a necessidade de atenção,
responsabilidade e certeza das informações a serem
passadas mediante as respostas de cada seção. Cada
item, das cinco seções da lista de checagem, foi lido
e questionado.
Os professores de sala de aula ficaram responsáveis
por observar três crianças de sua classe no momen-
to, sendo uma menina (a primeira da lista de cha-
mada), um menino (o primeiro da lista de chama-
da) e uma outra criança (menino ou menina) esco-
lhida pelo professor por reconhecer nela dificulda-
des motoras.
Os professores de sala de aula iniciaram seu traba-
lho, tendo sido estabelecido que eles teriam no
máximo quinze dias para responder a lista de checa-
gem. Após duas semanas, as listas de checagem
foram passadas aos professores de Educação Física.
Na reunião de pais, as questões que os professores
(tanto o de Educação Física, quanto os de sala de
aula) não souberam responder, foram respondidas
pelo responsável da criança observada.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Para chegar às análises fundamentais desse estudo,
foram estabelecidas as seguintes perguntas como
elementos norteadores: 1) Os professores compreen-
dem o que representam, na forma de comportamen-
to motor, os itens descritos? 2) Eles dispõem de
tempo para observar ações especificamente motoras?
3) Esse tipo de observação faz parte do seu planeja-
mento pedagógico?
Sobre a questão 1, “Os professores compreendem o
que representam, na forma de comportamento motor,
os itens descritos?”, a análise das respostas eviden-
ciou que, para a seção 1, nos Itens 07 e 12 houve
dúvidas pelo fato de duas tarefas estarem descritas
no mesmo item; nos itens 06 e 11, não foi entendido
qual era o grau de dificuldade da tarefa. Nos itens
mencionados, pode-se observar que um fator intrín-
seco à lista tal como a dificuldade de compreensão
sobre o que especificamente o item pede que se
observe e tarefas similares pedidas em um mesmo
item, interferem na interpretação do professor.
Na seção 2, nos itens 16 e 17, houve dificuldade na
diferenciação entre as habilidades locomotoras saltito
e galope. Um fator extrínseco, tal como formação
profissional não compatível com a tarefa a ser obser-
vada, atrapalhou a interpretação do professor de sala.
Ainda na seção 2, as respostas aos itens 19 e 20,
dependem das características da instituição escolar,
as quais também atuam como um fator extrínseco
limitante na aplicabilidade da lista.
Na seção 3, os itens 26 e 36: dez professores de
sala (escolas particulares) não responderam aos
referidos itens, deixando para os professores de
Educação Física.
Nesses itens, o que se percebe é que os professores
da escola pública têm um contato maior com os alu-
nos, uma vez que a parte diversificada do currículo
da escola pública é menor, isto implica que os pro-
fessores de sala ficam mais tempo com as crianças,
proporcionando maior oportunidade de reconheci-
mento das habilidades motoras das crianças.
Na seção 4, o item 37 foi respondido por todos os
professores de sala; o item 38 ficou para ser respondi-
do pelo responsável; os itens 42; 43; 44; 45; 46 e 48
foram respondidos pelos professores de Educação
Física e os itens 39 e 47 foram respondidos pelos pro-
fessores de Educação Física (das escolas particulares)
e pelos vinte professores de sala das escolas públicas.
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Fica claro nesses itens que os professores de sala das
escolas particulares têm dificuldade em perceber
ações motoras que fazem parte dessa seção da lista
de checagem, não só por falta de formação especifi-
ca, como também por falta de maior tempo de conví-
vio com o aluno. Por isso, se faz necessária a colabo-
ração do professor de Educação Física para respon-
der a lista de checagem nas escolas particulares.
O item 38 nos remete a infra-estrutura escolar, que
na maioria dos casos não possui um espaço específi-
co de recreação para os alunos, mesmo na escola
particular.
Na seção 5, todos os itens foram respondidos pelo
professor de sala. Essa seção refere-se a problemas
comportamentais relacionados com dificuldades em
sala de aula, portanto os professores de sala são
capazes de observar e ter certeza ao emitir um julga-
mento sobre o comportamento do aluno.
Na questão 2, “A rotina dos professores brasileiros
possibilita a observação dos comportamentos descri-
tos nos itens?”, os resultados mostraram que em
três das cinco seções - 1, 2 e 5 -, os professores de
sala sentiram-se seguros em responder a maioria dos
itens. Nas outras duas seções, - 3 e 4 - em que
houve alguma incerteza por parte do professor de
sala, o professor de Educação Física respondeu com
competência. Portanto é possível dizer que a rotina
de trabalho dos professores de sala  com os alunos
possibilita boa observação de seus comportamentos.
A questão 3, “A observação de comportamentos
motores faz parte dos pressupostos pedagógicos dos
professores brasileiros?”, foi proposta posteriormen-
te, oriunda de conversas com os professores durante
a realização deste estudo. A resposta a esta pergunta
é “Não”, pois tais conversas evidenciaram que do
professor de sala não é cobrado esse tipo de observa-
ção. Se algum comportamento muito exacerbado é
freqüentemente demonstrado, é possível que o pro-
fessor de sala vá procurar alguém com competência
para resolver o problema, mas ações motoras sim-
ples do dia-a-dia e “incompetências” leves passam
quase despercebidas. Contudo, quando foi solicita-
do, eles recordaram fatos de sala de aula como, por
exemplo, comportamentos diferenciados ou fugas
inesperadas de algumas tarefas, mas justificaram que
esse comportamento “meio desastrado” de alguns
“...é fase, é normal, quando crescer passa”.
Em suma, 92,2% dos itens foram respondidos pelo

professor de sala, 6,8% pelo professor de Educação
Física e apenas 1% pelo responsável. Os resultados
dos das seções 1, 2 e 5 mostraram que a maioria dos
professores de sala responderam a todos os itens. Na
seção 3, os itens 25; 27; 28; 29; 30; 31; 32; 33; 34; 35
foram respondidos por todos professores de sala. Os
itens 26 e 36 foram respondidos por vinte professo-
res da sala e pelos professores de Educação Física. Na
seção 4, os itens 42; 43; 44; 45; 46 e 48 foram res-
pondidos pelos professores de Educação Física, os
itens 47 e 39 foram respondidos pelos professores de
Educação Física e por vinte professores de sala; todos
os professores de sala responderam o item 37 e o
item 38 ficou para ser respondido pelo responsável.
Neste sentido, mediante a análise das listas de checa-
gem respondidas, pode-se perceber que ação do pro-
fessor de sala de aula em conjunto com o professor
de Educação Física, mostrou ser a solução mais ade-
quada para o preenchimento da lista de checagem.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Para verificar a aplicabilidade do teste ABC do
Movimento é importante analisar se os professores
compreendem o significado de todos os itens da lista
de checagem; se a rotina dos professores possibilita
a observação dos comportamentos descritos nos
itens; se a observação de comportamentos motores
faz parte dos pressupostos pedagógicos da escola; se
o ambiente na escola propicia as observações pro-
postas, em relação a equipamentos, e se os compor-
tamentos descritos nos itens fazem parte do cotidia-
no das crianças brasileiras. Tal análise pode levar a
sugestões de possíveis adaptações da lista de checa-
gem a diferentes contextos.
O presente estudo evidenciou que, apesar das limita-
ções, a aplicabilidade da lista de checagem do Teste
ABC do Movimento (9) é viável. A investigação sobre
ferramentas diagnósticas do TDC, como é o caso do
presente trabalho, juntamente com estudos acerca da
sua natureza possibilitarão propostas de programas
de intervenção sérios e eficientes.
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