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BUZZO, Viviane Aparecida dos Santos. O desempenho motor e a percepgéo de
competéncia de escolares com idade entre 7 e 10 anos. 2009. 155 f.
Dissertacdo (Mestrado em Educacdo Fisica) — Centro de Ciéncias da Saude.
Universidade Estadual de Maringa, Maringa, 2009.

RESUMO

O estudo investigou o desempenho motor e a percepgcdo de competéncia
associando as variaveis e comparando 0s grupos etarios. Fizeram parte do
estudo, 581 criancas com idade entre 7 e 10 anos matriculadas de 12 a 42 série do
ensino fundamental de escolas da rede publica de ensino do Municipio de
Maringéa-Pr. A avaliagdo do desempenho motor foi realizada por meio das
Baterias Il e Ill do teste Movement Assessment Battery for Children (M-ABC) de
Henderson e Sugden (1992). A percepcdo de competéncia das criangas de 7
anos foi verificada por meio do teste The Pictorial Scale of Perceived Competence
and Acceptance for Young Children de Harter e Pike (1984) e a percepgédo de
competéncia das criancas de 8 a 10 anos foi identificada pelo teste The Self-
Perception Profile for Children de Harter (1985). Para a andlise dos dados utilizou-
se os testes: Shapiro-Wilk, Anova One-Way, Bonferroni, Kruskal-Wallis, Mann-
Whitney, Anova de Medidas Repetidas e Exato de Fisher, adotando 5% de
significancia. Os resultados indicaram 78,1% das criangas apresentam
Desenvolvimento Motor Tipico (DMT), 10,5% de criangas com risco de Transtorno
do Desenvolvimento da Coordenacédo (ZP) e 11,4% de criangas diagnosticadas
com Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagéo (TDC). Para a comparagao
do desempenho motor entre as idades, averiguou-se para as crian¢gas com 8 anos
que apresentaram DMT desempenho motor superior e para as criangas que
apresentaram TDC, melhor desempenho para as criangas de 8 e 9 anos de idade.
Quanto a analise dos tipos de dificuldades de desempenho motor entre os grupos
etarios foram observados resultados nédo similares para as criangas, no entanto,
para o escore total as criangas de 8 anos demonstraram desempenho motor
superior em relagdo as demais idades. Quanto as diferengas encontradas entre
as habilidades motoras as criangcas de 7 a 10 anos apresentaram dificuldades
motoras nas tarefas de destreza manual. Para a percepcdo de competéncia
escolar, social e atlética, notou-se alta prevaléncia (aproximadamente 95%) de
alta percepgcao de competéncia para as criangas de 7 anos, tanto para as que
apresentaram DMT quanto para as criancas diagnosticas em ZP e TDC. Nas
criangas de 8, 9 e 10 anos a percepgdo de competéncia escolar foi alta, enquanto
a percepcao de competéncia social apresentou nivel. J& na competéncia atlética a
percepgao variou entre alta para as criangas de 8 e 10 anos e moderada para as
criancas de 9 anos. Os dados indicaram associagdo significativa entre
desempenho motor e competéncia atlética para as criangcas de 8 anos, e
desempenho motor e competéncia social para as criangas de 10 anos. Conclui-se
que o nivel de aquisicdo das habilidades é varidvel e que o desenvolvimento
motor ocorre por meio de estimulos ambientais e especificidade da tarefa
associada as particularidades de cada individuo. E, quanto a percepcdo de
competéncia, as criangas de 7 anos apresentaram-se altamente competentes,
enquanto que as criangcas de 8 a 10 anos demonstraram percepcdes de
competéncia mais precisas, ou seja, demonstraram julgar mais adequadamente o
seu desempenho motor.

Palavras-Chave: Desempenho Motor; Percepgdo de Competéncia; Criangas.
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BUZZO, Viviane Aparecida dos Santos. Motor performance and perceived
competence in 7 to 10 years old scholars. 2009. 155 f. Dissertation (Master
Degree in Physical Education) — Health Sciences’ Center. State University of
Maringa, Maringéa, 2009.

ABSTRACT

This study investigated motor development and perceived competence associating
the variables and comparing age groups. Five hundred and eighty one children
participated in the study aging from 7 to 10 years, enrolled in 1% to 4™ grades, from
fundamental teaching schools of the public teaching network from the city of
Maringd/PR. Motor performance evaluation was analyzed through Batteries Il and
[l of the Movement Assessment Battery for Children (M-ABC) by Henderson and
Sugden (1992). Perceived competence of children aging 7 years was verified
through the Pictorial Scale of Perceived Competence and Acceptance for Young
Children by Harter and Pike (1984) and perceived competence of children aging 8
to 10 years was identified through the Self Perception Profile for Children test by
Harter (1985). Data analysis was performed through the tests: Shapiro-Wilk,
Anova One-Way, Bonferroni, Kruskall-Wallis, Mann-Whitney, Anova repeated
measures and fisher's exact, adopting 5% of significance. The results indicate
78,1% of children with Typical Motor Developmental (DMT), 10,5% of children with
Development Coordination Disorder risk (ZP) and 11,4% of children diagnosed
with Development Coordination Disorder (TDC). As for the comparison between
motor performances among ages, it was verified to children with DMT higher
motor performance to 8 year old children and to TDC children, better performance
for 8 and 9 year old children. The motor performance types of difficulties analysis
between age groups revealed non-similar results to the children, however, for
motor performance total score 8 year old children demonstrated higher motor
performance than children from other ages. As for the differences found between
motor abilities referring to the children was verified that 7 to 10 year old showed
motor difficulties in manual dexterity tasks. School, social and athletic perceived
competence demonstrated predominance (approximately 95%) of 7 years old
children, for DMT as for children who showed ZP and TDC, for high perceived
competence. Children from 8, 9 and 10 years age line demonstrated a
predominance of high perceived competence for school competence. As for
athletic competence the perception varied from high for 8 and 10 year old children
to moderate to 9 year old children. And, considering the association between
motor performance and perceived competence, it was observed a significant
association between motor performance and athletic competence for 8 year old
children, and motor performance and social competence for 10 year old children.
So it is concluded that the level of ability acquisition is variable and that motor
development occurs by environmental stimulation and task specificity associated
to individual's particularities. As for perceived competence, 7 year old children
demonstrated to be highly competent while 8 to 10 year old children showed more
precise perceived competence, judging more accurately one’s motor performance.
Keywords: Motor performance, Perceived competence, Children.
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1 INTRODUCAO

O desenvolvimento da crianga encontra nas manifestacdes
motoras sua maior forma de expressdo. O movimento € o meio mais basico pelo
qual a crianca interage de forma dindmica com o ambiente fisico e social.
Movimento e crianga se confundem, seja executando habilidades motoras finas
ou amplas, seja manipulando instrumentos ou se deslocando, movimentar-se é
uma constante no universo da crianga (MANOEL, 2007). O ato de explorar o
movimento no brincar é algo que se pode perceber no cotidiano do mundo infantil.
As criangas improvisam e experimentam brincando, o que gera diversidade de
movimento no seu repertério motor (SOUZA et al., 2007).

Assim, o desenvolvimento motor na infancia caracteriza-se pela
aquisicdo de um amplo repertério de habilidades motoras, que possibilita a
criangca o dominio do seu corpo em diferentes posturas (estaticas e dindmicas),
locomover-se pelo ambiente de variadas formas (andar, correr, saltar e outros) e
manipular objetos e instrumentos diversos (receber uma bola, arremessar, chutar
e outros) (SANTOS, DANTAS e OLIVEIRA, 2004). Essas habilidades bésicas
direcionam o aprendiz para a realizagdo das atividades do dia-a-dia e constituem
0 meio de aperfeicoamento para habilidades mais complexas. Enquanto o0s
movimentos dos aprendizes s&o, inicialmente, caracterizados por acodes
inconsistentes e imprecisas, com a pratica e a experiéncia, os padrdes motores
vao-se refinando e apresentando melhor coordenacdo e controle em
comportamentos habilidosos. Os movimentos de individuos habilidosos séo
caracterizados por uma qualidade fluente que sugere um controle mais eficiente e
uma coordenac¢do suave das articulagbes e musculos (SCHMIDT e WRISBERG,
2001). Para Magill (2000), o desempenho de habilidades motoras envolve a
organizagdo dos musculos do corpo, permitindo que a pessoa atinja com
habilidade a meta desejada, e essa organizagéo caracteriza a coordenagéo. A
consequéncia final do processo de coordenagdo de movimentos é a altera¢do do
sistema motor em uma unidade controlavel, na interagdo do organismo com o
ambiente e a tarefa, enquanto o controle passa a ser a parametrizagéo do sistema

motor (COSTA e VIEIRA, 2000). Os padrbes motores, que eram originalmente



independentes, encadeiam-se e associam-se, formando movimentos compostos,
muito mais complexos que os originais (NEIRA, 2003). Assim, a coordenagao
pressupde a organizacdo e o dominio de comportamentos relativamente
complexos que envolvem movimentos de diferentes segmentos corporais.

Entretanto, ndo € raro observar criangas que manifestam certas
dificuldades quando interagem com 0 meio em que vivem. Assim, quando essas
dificuldades néo s&o identificadas, podem interferir nas relacbes sociais,
emocionais, afetivas e escolares das criangas. No contexto escolar, criangas com
dificuldades motoras sé@o excluidas por seus colegas em brincadeiras e jogos, por
nao apresentarem competéncias suficientes nos movimentos motores. Deste
modo, criangas com atrasos motores tendem a evitar qualquer experiéncia que
demande uma boa coordenagcdo motora, levando-as, a ndo participacdo de
atividades fisicas, tanto no lazer como nas atividades escolares (WRIGHT E
SUDGEM, 1996). Criangas com estas caracteristicas de comportamento
descoordenado destacam-se das demais de mesma faixa etéria, podendo
apresentar o que tem sido denominado de Transtorno do Desenvolvimento da
Coordenagédo — TDC (DSM-1V, 1994).

Essas criancas com insuficiéncia de coordenagdo, em
experiéncias motoras, jogos, brincadeiras do cotidiano e, até mesmo, em
atividades desenvolvidas nas aulas de Educacgéo Fisica na escola, apresentam
dificuldades quando solicitadas a executar tarefas motoras, aparentemente
simples, tais como correr e saltar consecutivamente, saltar e arremessar
simultaneamente, entre outras, quando comparadas a criangcas da mesma faixa
etdria (PETERSEN e OLIVEIRA, 2004). Assim, a caracteristica principal do
transtorno € um comprometimento evidente no desenvolvimento da coordenacao
motora. As criangas apresentam atraso motor nos padrbes motores bésicos,
geralmente sendo consideradas como descoordenadas tanto em habilidades
motoras grossas quanto nas habilidades motoras finas (WRIGHT, 1997).

Deste modo, criangas com esse perfil de comportamento deixam
de se envolver em algumas atividades, por sua baixa percepgdo de competéncia,
devido a baixa auto-estima e amotivacdo para qualquer atividade que demande
boa coordenacdo motora. Assim, o papel do professor de Educacgéo Fisica e os
conteddos ministrados tornam-se essenciais para o desenvolvimento da crianga.

De acordo com Rudisill, (1989) e Valentini e Rudisill (2004a,b) quando metas séo



estabelecidas pelos professores enfatizando desafios de conquistas baseados em
padrdes individualizados de desempenho, a percepgdo de competéncia tende a
aumentar. Ainda, conforme Valentini (2002a,b), Valentini e Rudisill (2004a,b),
Wallhead e Ntoumanis (2004) e Villwock e Valentini, (2005), criangas que se
percebem pouco competentes, quando expostas a contextos de aprendizagem
que fortalecem expectativas individuais de aprendizagem e desempenho tendem
a aumentar significativamente as suas percepgdes de competéncia e fortalecer a
motivacdo intrinseca, que sdo fatores decisivos do desenvolvimento de novas
competéncias.

Nicholls (1984) e Ames (1992a) relatam que individuos que
percebem a si préprios em seu ambiente como competentes em determinado
dominio (cognitivo, social e fisico) sdo mais intrinsecamente motivados na
manutencdo do interesse nas atividades e sdo mais inclinados a demonstrar
esfor¢os. Quando a crianga obtém sucesso em suas atividades, sente prazer ao
perceber-se eficaz, o que em conseqiiéncia mantém ou aumenta sua motivagéo
(WHITE, 1959). O autor argumenta que o desejo de ser ativo e eficiente, bem
como por obter controle sobre o contexto é a principal for¢a que leva o individuo a
dominar a tarefa. A busca por interagir efetivamente com o contexto é
considerada intrinseca, ou seja, aquela que produz prazer proprio. Assim, a
motivacdo para realizar a tarefa € que internaliza os sentimentos de eficiéncia, e
ndo a fundamental e importante aprendizagem que ocorre como consequéncia.
Desta forma, nos mais variados contextos de aprendizagem (escola, familia,
grupos de amigos, entre outros) as percepgdes de competéncia que as criangas
evidenciam sdo mediadoras de novas conquistas, e essenciais para o
desenvolvimento integral da crianga.

Segundo Harter, (1985), Ulrich, (1987) e Valentini, (2002a),
criangcas entre 4 e 7 anos de idade avaliam suas capacidades, porém nao sao
necessariamente precisas nestes julgamentos. Em geral, observa-se que as
percepcdes de competéncia de criangas sao inicialmente altas e constantes por
um periodo de tempo (HARTER, 1992). Alguns pesquisadores como Duda,
(1987), Ulrich, (1987), Harter, (1981; 1992) e Weiss et al., (1997) sugerem a
observagcdo de um possivel platd por volta dos 8 anos até os 12 anos de idade
nas percepgdes de competéncia. Harter (1992) argumenta ainda que com o

aumento da idade a crianga vivencia novas experiéncias, adquirindo



conhecimento e entendimento do mundo que a cerca, tornando-se mais
competente para julgar apropriadamente suas habilidades.

Portanto, o contexto em que a crianga esté inserida, ou seja, as
condi¢bes ambientais, como as oportunidades para a préatica, 0 encorajamento,
sdo essenciais para o desenvolvimento das criangas (GALLAHUE e OZMUN,
2005).

Desta forma, busca-se com este estudo responder ao seguinte
problema: qual o desempenho motor e a percepgao de competéncia de escolares
com idade entre 7 e 10 anos matriculadas de 12 a 42 série do ensino fundamental

de escolas publicas da cidade de Maringa-Pr?



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

- Avaliar o desempenho motor e a percepcao de competéncia de
criancas de 7 a 10 anos de idade matriculadas de 12 a 42 série do ensino

fundamental de escolas publicas da cidade de Maringa-Pr.

2.2 Objetivos Especificos

- Identificar o desempenho motor e a percep¢éo de competéncia
de escolares com idade entre 7 e 10 anos;

- Comparar o desempenho motor e a percep¢do de competéncia
entre as idades de criancas de 7 a 10 anos;

- Associar o desempenho motor com a percepc¢éo de competéncia

de criancas entre 7 e 10 anos de idade.

2.3Hipoteses Conceituais

- Com o aumento da idade (9 e 10 anos) as criangas iréo
apresentar desempenho motor superior, devido & maior experiéncia motora
adquirida na Educacdo Fisica Escolar, quando comparadas as criangas mais
novas (7 e 8 anos);

- Quanto mais jovem (7, 8 e 9 anos) a crianga, mais elevada sera
sua percepcdo de competéncia, por ndo possuirem critérios de julgamento
suficientes para avaliar suas competéncias;

- Havera associagdo significativa entre desempenho motor e
percepcdo de competéncia para as criangas de 10 anos, por possuirem critérios

de julgamento suficientes para avaliar mais adequadamente suas competéncias.



3 REVISAO DA LITERATURA

A revisdo serd estruturada em quatro capitulos: o primeiro
sera sobre Desenvolvimento Motor na Infancia, com énfase na ocorréncia de
Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagéo (TDC). O segundo capitulo sera
sobre a Percepgdo de Competéncia na infancia e o ultimo capitulo seréa sobre as
Contribuicdes dos Professores de Educacéo Fisica para o Desenvolvimento na

Infancia.

3.1 Desenvolvimento Motor na Infancia

O processo do desenvolvimento motor revela-se basicamente por
alteracbes no comportamento motor. A crianga, assim como 0s bebés, os
adolescentes e os adultos estdo envolvidos no processo permanente de aprender
a mover-se com controle e competéncia, em relagcdo a desafios que enfrentam
diariamente em um mundo em constante mudanca. Deste modo, pode-se
observar diferengas de desenvolvimento no comportamento motor provocadas por
fatores proprios do individuo, do ambiente e da tarefa, sendo atribuidas pela
observacdo das alteragdes no processo e no produto. Assim, um meio primario
pelo qual o processo do desenvolvimento motor pode ser observado € o estudo
das alteragbes no comportamento motor no decorrer do ciclo da vida (GALLAHUE
e OZMUN, 2005; GALLAHUE e DONNELLY, 2008).

O movimento observavel pode ser agrupado em trés categorias:
movimentos estabilizadores, locomotores e manipulativos, ou a combinagéo
dessas trés categorias. A categoria dos movimentos estabilizadores refere-se a
qualquer movimento que tenha como objetivo obter ou manter o equilibrio em
relagdo a forgca da gravidade, como movimentos axiais, posturas invertidas e
rolamento corporal. A categoria dos movimentos locomotores refere-se a
movimentos que envolvem mudancgas na localiza¢c&o do corpo relativamente a um
ponto fixo na superficie, como caminhar, correr, pular, saltitar ou saltar. E a
categoria de movimentos manipulativos refere-se tanto a manipulacdo motora

rudimentar quanto a manipulacdo motora refinada. A manipulacdo motora



rudimentar envolve aplicar forgas sobre objetos ou receber forga deles. As tarefas
de arremessar, apanhar, chutar e derrubar um objeto, bem como prender e
rebater, s&o movimentos manipulativos motores rudimentares. A manipulagéo
motora refinada envolve o uso complexo dos musculos da mdo e do punho.
Assim, costurar, cortar com tesoura e digitar, s&o movimentos manipulativos
motores refinados (HAYWOOD e GETCHELL, 2004; GALLAHUE e OZMUN,
2005; GALLAHUE e DONNELLY, 2008). Deste modo, o desenvolvimento motor

do ser humano pode ser representado por fases e estagios desenvolvimentistas.

Utilizacao Utilizacao Utlizagio
permanentc  permanente permanente
na vida didria recreativa competitiva

0OS ESTAGIOS DO
DESENVOLVIMENTO MOTOR

FAIXAS ETARIAS APROXIMADAS
DE DESENVOLVIMENTO

Estéagio de utilizacdo permanente
Estéagio de aplicacdo
Estégio transitorio

14 anos em diante
de 11 a 13anos

de 7 a 10 anos ASE MOTORA.

7 ESPECIALIZADA ™
FASE MOTORA
FUNDAMENTAL

de 6 a7 anos
de 4 a5 anos
de 2 a3 anos

Estagio maduro
Estégio elementar
S R e Estagio inicial
FASE MOTORA . )
RUD]MENT;}R Estéagio de pré-controle

Estadaio de inibicao de reflexos

de 1 ano a 2 anos

do nascimento até 1 ano 7S Tt
FASE MOTORA

REFLEXA. . Estagio de decodificacéo de informacdes
SR Estagio de codificag&o de informagdes

de 4 meses a 1 ano
dentro do Utero até 4 meses de idade

Figura 1 - As fases do desenvolvimento motor (GALLAHUE; OZMUN, 2005).

A fase motora fundamental compreende a primeira infancia
(PAYNE e ISAACS, 2007) da crianca, que segue dos 4 anos até a idade escolar,
sendo a fase em que estdo ativamente envolvidas na exploragdo e na
experimentacdo das capacidades motoras de seus corpos. Sendo, deste modo,
um periodo para descobrir como desempenhar uma variedade de movimentos
estabilizadores, locomotores e manipulativos, primeiro isoladamente e, entdo, de
modo combinado (COSTA e VIEIRA, 2000; HAYWOOD e GETCHELL, 2004;
GALLAHUE e OZMUN, 2005; GALLAHUE e DONNELLY, 2008). E neste periodo

qgue ocorrem as principais mudangas no desenvolvimento motor da crianga, e que



determinardo, que tipo de desenvolvimento a crianga tera na vida adulta
(HOTTINGER, 1980).

E na primeira infancia que deve ser enfatizado os aspectos
qualitativos (processo) do movimento, anterior aos aspectos quantitativos
(produto), ressaltando que o aprendizado de habilidades motoras fundamentais
exige tempo, pratica e instrucdo, pois as mudancas que ocorrem neste periodo
sdo determinadas pela maturagéo e principalmente pelas experiéncias (interacao
entre ambiente, tarefa e individuo), promovendo, deste modo, o desenvolvimento
das habilidades motoras (COSTA e VIEIRA, 2000; HAYWOOD e GETCHELL,
2004; GALLAHUE e OZMUN, 2005; GALLAHUE e DONNELLY, 2008).

Jd& a segunda infancia (PAYNE e ISAACS, 2007), que
compreende a idade de 7 anos até a pré-adolescéncia, pertence ao periodo de
transicéo, que compreende a fase motora especializada, de acordo com o modelo
da ampulheta de Gallahue e Ozmun (2005), periodo este, em que a crianga refina
e combina as habilidades motoras fundamentais adquiridas na primeira infancia,
pois, com a idade escolar pressupde-se que a crianga possua um repertorio motor
suficiente para lidar com habilidades de demanda basica em casa ou no ambiente
escolar (HENDERSON e SUDGEN, 1992). Este € um periodo em que as
experiéncias com o0 meio ambiente sdo de extrema importédncia para o
refinamento e a combinagdo dessas habilidades adquiridas (HAYWOOD e
GETCHELL, 2004; GALLAHUE e OZMUN, 2005; ULRICH, 2007; GALLAHUE e
DONNELLY, 2008).

Um modelo tedrico que possibilta a observacdo do
comportamento motor, por meio da aquisicdo, refinamento e combinacdo das
habilidades motoras, incluindo esses fatores intrinsecos e extrinsecos da crianga,
foi proposto por Newell (1986) e denomina-se Modelo das Restricdes. Neste
modelo, o autor apresenta a complexa interagdo entre o individuo, o ambiente e a
tarefa a ser realizada e aponta como restricbes de cada um destes fatores
resultardo para o comportamento motor. Desta forma, percebe-se o quanto a
riqueza do contexto (ambiente e especificidade da tarefa) associada as
particularidades de cada individuo promovem o desenvolvimento (NEWELL, 1986;
HAYWOOD e GETCHELL, 2004).



RESTRICOES DO

INDIVIDUO
Funcionais Estruturais
RESTRICOES RESTRICOES
DA TAREFA DO AMBIENTE

Figura 2 — O modelo das restricdes de Newell (NEWELL, 1986).

O modelo de Newell (1986) permite evidenciar o quanto o
desenvolvimento motor humano é um processo dindmico que, ao longo da vida,
segue apresentando modificacbes & medida que variam as restricbes e as
interagdes entre os fatores. As restricdes individuais séo classificadas como
sendo estruturais (peso, altura) e funcionais (atengéo, motivagéo). As restricdes
ambientais, por sua vez, podem ser fisicas (temperatura, superficies) e socio-
culturais (tradicdo) e as restricdes da tarefa referem-se as regras e objetivos a
serem alcangados.

Nesta perspectiva, Clark e Whitall (1989) ressaltam que a
dindmica entre as restricdes do individuo e do ambiente é que indicaréo a direcao
do processo de aquisi¢cdo de habilidades, pois a experiéncia motora adquirida por
meio da exploragdo do meio ambiente pode alterar o surgimento de vérias
caracteristicas do desenvolvimento pelo processo de aprendizagem.

A aquisi¢cdo dos movimentos fundamentais se d& por meio de uma
seqliéncia cumulativa previsivel, geralmente universal, onde o que varia & o ritmo
da aquisicdo de cada crianca, considerando-se a interagdo dos fatores intrinsecos
e extrinsecos de seu desenvolvimento, pois a aquisicdo dos movimentos
fundamentais esté relacionado com a idade, mas ndo depende dela (GALLAHUE
e OZMUN, 2005; PAYNE e ISAACS, 2007).

Enfim, ao analisar o desenvolvimento motor tipico infantil, por

meio do processo de aquisicdo de habilidades motoras da crianga, é possivel



10

perceber que desde sua formagdo no Utero materno, a maturacdo desempenha
papel primordial no desenvolvimento do bebé. No entanto, nos primeiros seis
anos de vida em que ocorre a aquisicdo das habilidades motoras fundamentais e
posteriormente na segunda infancia, dos 7 aos 10 anos de idade, em que ocorre 0
refinamento dessas habilidades fundamentais, pode-se constatar a importante
presenca do ambiente ao potencializar a dindmica interagdo entre as restricbes
para o adequado processo de desenvolvimento, e é fundamental considerar as
condicbes da estimulacdo e do contexto proporcionado a crianga nesta faixa
etaria, a fim de nao limitar a construcdo de seu repertdrio motor.

No entanto, quando a dinamica interagdo entre as restricdes
fisicas, ambientais e da tarefa ndo s&o propicias para o processo de
desenvolvimento, a crianga poderd apresentar dificuldades de coordenacéo
quando solicitadas a executar movimentos aparentemente simples, como o0s
movimentos fundamentais de correr, saltar ou chutar. Deste modo, essas criancas
passam a ser consideradas problematicas quando inseridas no contexto de
ensino do esporte, em razdo de seu comportamento atipico e desajeitado
(PETERSEN e OLIVEIRA, 2004). Assim, criangas com tais problemas tém sido
denominadas de criangas com Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacao
(TDC)

3.1.1 Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacéo (TDC)

O interesse em estudar transtorno motor, por parte dos
pesquisadores ligados ao desenvolvimento infantil cresceu, com o trabalho
intitulado “Clumsy Children: diagnostic and dyspraxic” de Waton, Ellis e Court
(1962), a partir da década de 70 (GEUZE et al., 2001).

Assim, apés a publicagdo deste trabalho, foram utilizados varios
termos para nomear o transtorno motor cada um refletindo o ponto de vista e as
teorias dos pesquisadores. Os termos mais utilizados envolvendo criangas com
transtorno motor foram: desajeitado (clumsy) ou desajeitamento (clumsiness) em
41% dos estudos, developmental coordination disorder (DCD) em 26% dos
estudos, disfuncdo sensoério-motora desenvolvimental em 18%, dispraxia

desenvolvimental e termos co-relatos em 6%, e ainda dificuldade cerebral minima



11

(MBD), dificuldade neurolégica minima (MND) e incapacidade em 10% dos
estudos (GEUZE et al., 2001).

No entanto, o termo Developmental Coordination Disorder (DCD)
foi introduzido pela American Psychiatric Association (APA; DSM-III-R) em 1987,
sendo reconhecimento o transtorno motor como sindrome (WRIGHT, 1997). Em
1989, a Word Health Organization (WHO; CID-10), também descreveu tal
condicao, e, atualmente, o transtorno esta proposto como:

F82 Transtorno especifico do desenvolvimento da fungdo motora

A caracteristica essencial € um comprometimento grave do

desenvolvimento da coordenacdo motora, ndo atribuivel

exclusivamente a um retardo mental global ou a uma afeccéo
neurolégica especifica, congénita ou adquirida. Na maioria dos
casos, um exame clinico detalhado permite sempre evidenciar
sinais que evidenciam imaturidade acentuada do desenvolvimento
neurolégico, por exemplo movimentos coreiformes dos membros,
sincinesias e outros sinais motores associados; assim como

perturbacbes da coordenacdo motora fina e grosseira. (pg. 164,

CID-10, 1993).

Ja para a American Psychiatric Association (APA; DSM-IV, 1994),
o0 transtorno mental esta exposto em forma de critérios:

a) o desempenho em atividades diarias que exigem coordenacao
motora esta substancialmente abaixo do nivel esperado,
considerando a idade cronoldgica e a inteligéncia medida do
individuo. O quadro pode manifestar-se por atrasos marcantes
em alcancar marcos motores (por exemplo, caminhar,
engatinhar e sentar) propensdo em deixar cair objetos,
desajeitamento, fraco desempenho nos esportes ou caligrafia
insatisfeita;

b) a perturbacdo no critério A interfere significativamente no
rendimento escolar ou nas atividades da vida diaria;

c) a perturbacédo ndo se deve a uma condicao médica geral (por
exemplo, paralisia cerebral, hemiplegia ou distrofia muscular)
nem satisfaz os critérios para transtorno invasivo do

desenvolvimento; e,
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d) em presenca de retardo mental, o transtorno motor excede
agueles geralmente associados com esse transtorno (pg. 54-
55, DSM-1V, 1994).

A incluséo do Developmental Coordination Disorder (DCD) tanto
no CID-10 (1993) quanto no DSM-IV (1994) teve aceitagdo positiva
(HENDERSON e BARNETT, 1998; GEUZE et al., 2001). Contudo, 0 conceito de
desordem especifica do desenvolvimento exposto no DSM-1V (1994) classificado
como DCD € o mais indicado para 0 momento e, portanto, dever ser usado
(HENDERSON e BARNETT, 1998; GEUZE et al., 2001).

No Brasil o termo Desordem Coordenativa Desenvolvimental
(DCD) foi adotado por Oliveira et al., (2002) que estudaram as respostas
neuromusculares em tarefas manipulativas em criangas com transtorno motor,
sendo traduzido no Brasil como Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacéo
(TDC) razéo pela qual, foi adotado no presente estudo.

Criangas denominadas com Transtorno do Desenvolvimento da
Coordenacdo (TDC) sao imprecisas em seus movimentos, apresentando-os
descoordenados ao longo do processo de desenvolvimento. Criangas com essas
caracteristicas destacam-se das demais de mesma faixa etaria, e sao
normalmente nomeadas de atrapalhadas, desajeitadas e sem coordenagao
(HENDERSON e SUGDEN, 1992)

Existem criangas que nas experiéncias motoras em jogos,
brincadeiras do dia-a-dia e, até mesmo, em atividades desenvolvidas nas aulas
de Educacdo Fisica na escola, apresentam dificuldades quando solicitadas a
executar tarefas motoras, aparentemente simples, tais como correr e saltar, saltar
e arremessar, ambas consecutivamente, entre outras, quando comparadas a
criancas da mesma faixa etaria (PETERSEN e OLIVEIRA, 2004). Assim, a
caracteristica principal do transtorno é um comprometimento evidente no
desenvolvimento da coordenagdo motora. As criangas podem ser lentas para
aprender como arremessar ou agarrar uma bola e, geralmente, ser consideradas
descoordenadas tanto em habilidades motoras grossas quanto nas habilidades
motoras finas (WRIGHT, 1997).

Arnhein e Sinclair (1979) descrevem criangas com TDC como
desajeitadas fisicamente, apesar de relatarem que esse € um termo inadequado,

gue geralmente caem muito, esbarram em objetos constantemente, e néo
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conseguem acompanhar o ritmo de criangas com desenvolvimento motor tipico
em atividades cotidianas e esportivas, nem em circunstancias razoaveis.

Assim, a insuficiéncia no desempenho das criangcas e a
imprecisdo motora persistem apesar do seu processo desenvolvimental. Com o
passar dos anos, o comportamento descoordenado comprova-se na realizagao de
atividades mais complexas que exigem coordenagdo 6culo-manual, coordenacao
entre segmentos, ou de todo o corpo (OLIVEIRA, 2003). Durante as atividades as
criangas enfrentam rejeicdo dos companheiros resultando em frustracdo e
aceitacdo de fracasso. A consequéncia é que criancas com dificuldades de
movimentos geralmente apresentam baixa auto-estima em tendéncia a um
progressivo afastamento das atividades motoras, o que dificulta ainda mais a sua
aprendizagem (MISSIUNA, 2003).

Missiuna (2003) apresenta as principais caracteristicas motoras
das criancas com TDC: é desajeitada ou incoordenada em seus movimentos; tem
dificuldade com habilidades motoras grossas, finas ou ambas; apresenta atraso
na aquisicdo de certas habilidades motoras, tais como: andar de velocipede ou
bicicleta, agarrar bola, manejar faca e garfo, abotoar a roupa e escrever;
apresenta discrepancia entre suas habilidades motoras e habilidades em outras
areas; tem dificuldade para aprender habilidades motoras novas; tem mais
dificuldade com atividades que requerem mudanga constante na posi¢cdo do
corpo, ou adaptacdo a mudangas no ambiente; encontra dificuldade nas
atividades que requerem o uso coordenado dos dois lados do corpo; apresentam
equilibrio pobre; dificuldade em escrever, entre outras.

Principais caracteristicas emocionais/comportamentais das
criangas com TDC (MISSIUNA, 2003): demonstra desinteresse em certas
atividades, ou as evita, especialmente aquelas que requerem resposta fisica;
sofre problemas emocionais secundarios, como baixa tolerancia a frustracao,
auto-estima diminuida e falta de motivagéo, devido aos problemas para lidar com
atividades diérias; evita socializagdo com os colegas, principalmente nas
brincadeiras diarias; demonstra-se insatisfeita com seu desempenho; mostra-se
resistente a mudancas na sua rotina ou no ambiente.

Deste modo, esse prejuizo motor pode ser originado por inUmeros
fatores podendo se manifestar por problemas de processamento de informagdes,

onde a primeira possibilidade é que a crianca pode ter dificuldade em interpretar e
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integrar a informacao que esta sendo recebido por meio da viséo, tato, equilibrio,
posicdo das articulagbes ou pelo movimento dos masculos. A segunda
possibilidade é que a crianca tem dificuldade para escolher o tipo de acdo motora
apropriada para a situagdo. Para selecionar uma agdo, a crianga tem que
considerar o contexto no qual a agdo acontece. A terceira possibilidade é de que
a crianga pode ter dificuldade para formular o plano de ag&o na sequéncia correta.
A crianga tem que organizar 0s requerimentos motores da tarefa numa sequiéncia
de comandos, que comunicam aos muasculos como desempenhar a acao
requerida. Por fim, a mensagem que esta sendo enviada aos musculos tem que
especificar a velocidade, for¢a, direcdo e a distancia a que tais musculos vao ser
movimentados. Quando a crianga tem que se movimentar ou responder a alguma
mudanca que esta ocorrendo no tempo ou no espacgo, essas mensagens também
tém que mudar. A crianga pode ter dificuldade para monitorar essa informagao ou
modificar as mensagens, para guiar e controlar os movimentos, enquanto eles
ainda estéo ocorrendo (MISSIUNA, 2003).

Em resumo, a criangca pode ter dificuldade para analisar as
informagOes sensoriais do ambiente; usar essas informagdes para selecionar o
plano de acdo desejado; dar sequiéncia aos movimentos motores individuais da
tarefa; enviar a mensagem correta para produzir uma agao coordenada; ou
integrar todas essas acdes de modo a controlar o movimento enquanto ele esta
ocorrendo. O resultado de qualquer um desses problemas é o mesmo. A crianga
vai parecer incoordenada, desajeitada, e vai ter dificuldade para aprender e
desempenhar tarefas motoras novas (MISSIUNA, 2003). J4, Arnhein e Sinclair
(1979) relatam que o TDC pode estar relacionado com problemas fisiol6gicos,
psicolégicos, hereditarios ou pertinentes ao ambiente, ou uma combinagdo
desses fatores.

No entanto, ainda n&o é possivel definir a origem do TDC, porém
estudos (WRIGHT, 1997; DEWEY et al., 2002; SMITS-ENGELSMAN et al., 2003;
MISSIUNA, 2003) demonstram que esse transtorno motor, além das dificuldades
de coordenacdo, podem apresentar dificuldade associadas as atividades
escolares e também a problemas de aprendizagem, demonstrando, deste modo,
outro enfoque de estudo para criangas com TDC.

As criangas com TDC, independentemente da sua severidade,

apresentam risco significante no que diz respeito ao desenvolvimento em
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inameras areas (MAELAND, 1992; DEWEY et al., 2002) enquanto outras podem
ter problemas apenas em certas atividades (HENDERSON e SUGDEN, 1992;
MISSIUNA, 2003). Desta forma, o TDC pode estar associado a alta incidéncia de
problemas comportamentais e sociais quanto as falhas escolares.

Um estudo com 400 criangas teve como objetivo verificar
possiveis associa¢des de distirbios com o TDC, sendo 20 criancas identificadas
com TDC. Das 20 criancas com TDC, 15 criangas revelaram transtorno
significativo em mais de duas &reas. Onze criangas apresentaram transtorno
associado com a fala, audicdo ou outro aspecto de seu desenvolvimento. Foram
formados dois grupos dessa amostra. As criancas que ficaram acima da média no
teste de inteligéncia, foram consideradas pelos seus professores como
competentes na escrita e nos numeros indicando que o transtorno era
estritamente motor e as outras criangas apresentaram transtorno motor associado
a outros problemas. O desempenho destas criangas nos testes de inteligéncia foi
abaixo da média, assim como suas realizagdes académicas, e ainda,
apresentaram comportamento social imaturo (HENDERSON e HALL, 1982).

Outro estudo realizado por Schoemaker e Kalverboer (1994)
constituido por 18 criangas com TDC, com idade entre 6 e 9 anos, também
confirmou que o TDC ndo é um problema isolado, mas sim associado a varios
problemas sociais e afetivos. Os resultados indicaram que essas criangas
também apresentaram um nivel maior de introversdo, baixa competéncia fisica
percebida, comportamento social negativo e um alto nivel de ansiedade trago e
estado.

Para investigar a percepcdo de competéncia de criangas com
TDC o estudo de Skinner e Piek (2001) composto por 218 criangas entre 8 e 14
anos de idade. O grupo envolveu 58 criangas com idade entre 8 e 10 anos e 51
criangas de 12 a 14 anos de idade. O grupo controle foi composto da mesma
forma. Os resultados indicaram que as criangas se julgavam menos competentes
em todos os dominios, indicando que a diferenga entre os grupos para a
competéncia percebida ndo deve ser especifica do dominio motor. As criancas e
adolescentes com TDC se auto-percebem como tendo baixo nivel de suporte
social e relatam mais sintomas de ansiedade. O mesmo resultado foi encontrado

com relagdo a competéncia atlética, bem como na aparéncia fisica, indicando um
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ciclo onde a incompeténcia demonstrada, a auséncia de confianga, a exclusao e o
afastamento estdo baseados em uma historia de falhas no dominio motor.

Deste modo, percebe-se que criangas classificadas com TDC,
gque apresentam unicamente transtorno motor, S&0 raros, mas ndo menos graves,
visto que somente o TDC por si s6 € suficiente para causar prejuizos no dia-a-dia
da crianga (MISSIUNA, 2003). Sendo assim, a identificagdo desse transtorno € de
extrema importancia para gue sSe possa reverter ou ao menos amenizar 0S
prejuizos motores das criangas diagnosticas com TDC.

O TDC pode ser identificado pelos familiares, quando notam que
as criangas ndo estdo alcancando os marcos motores, ou ainda, pelos
professores, quando observam que as criancas apresentam dificuldades em
tarefas simples e complexas. A fungcdo também pode ser avaliada por
profissionais, como o fisioterapeuta e o pediatra. Deste modo, a crianca poderéa
ser avaliada em contextos diferentes: em casa, na escola, e em outras situacdes
sociais (SUGDEN e WRIGHT, 1998). J4 a avaliagdo por profissionais e
pesquisadores, devem ser por meio da aplicagdo de testes padronizados.

No entanto, ainda ndo existe um instrumento para identificagcéo e
avaliacdo do TDC que seja considerado como de “padrdo ouro” (SUGDEN e
WRIGHT, 1998) e que avalie todas as classes de habilidades pertinentes ao
comportamento motor, porém, o Teste ABC do Movimento (MABC)
(HENDERSON e SUGDEN, 1992) vem se constituindo no instrumento mais
utilizado na avaliagdo e identificagdo de criangas com TDC. Segundo Geuze et al.
(2001) os testes motores padronizados mais utilizados sé&o: teste MABC, The
McCarron Test, The Bruininkis-Oseretsky Test e o Southem Califérnia Sensory
Integration Test. Juntos estes testes correspondem a 64% dos estudos sobre
transtorno motor, sendo que o teste MABC, é o mais usado, correspondendo a
50% dos estudos. Talvez esse predominio se dé por ser um teste que combina a
avaliagdo quantitativa com a qualitativa, e tem como objetivo identificar e
descrever o transtorno motor em criancas. Ainda, esse predominio pode ser
considerado, devido ao teste se mostrar aplicAvel em diversos paises [Japdo
(MIYAHARA et al., 1998), Suica (ROSBLAD e GARD, 1998) Holanda (SMITS-
ENGELSMAN, HENDERSON e MICHELS, 1998), China (CHOW, HENDERSON
e BARNETT, 2001), entre outros], porém, apenas relatam a necessidade de se

fazer alguns ajustes ou adequagOes em razdo das diferengas culturais, sem, no
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entanto, precisar quais seriam esses ajustes. Mesmo assim, o0 manual do teste
MABC foi traduzido para diversas linguas tais como, sueco, dinamarqués, italiano,
chinés, japonés e holandés, demonstrando adequagédo em todos esses contextos
(SMITS-ENGELSMAN, HENDERSON e MICHELS, 1998).

Sendo assim, o teste MABC tem diagnosticado criangas com TDC
em diferentes populacbes, quanto ao nivel sécio-econdmico e em regides,
demonstrando por meio destas pesquisas que 0 comprometimento na
coordenagao motora de criangas parece ser independente do género e da idade
(MAELAND, 1992; WRIGHT e SUGDEN, 1996; SOUZA, 2007; ROSBLAD e
GARD, 1998, FRANCA, 2008).

A prevaléncia estimada na populagdo infantil de acordo com o
DSM-IV (1994), Sugden e Wright (1998) e Missiuna (2003) entre 5 e 11 anos de
idade é de 6%, e tende a ocorrer mais em meninos conforme Missiuna (2003).
Entretanto, os estudos realizados em diversos paises apontam para um indice de
prevaléncia variando ente 2,7 (VAN DELLEN e VAESSEN; SCHOEMAKER, 1990)
a 15,6% (WRIGHT et. al., 1994).

Para Maldonado-Durdn e Glinka (2005), uma estimativa
conservadora sugere que 5% das criangcas possuem estas dificuldades de
movimento pelo mundo inteiro. Na Inglaterra, por exemplo, 10% das criangas tém
sido reportadas com dificuldades de coordenagdo motora. Em um estudo
realizado por Wright e Sugden (1996) em Singapura, 4% das criancas de 6 a 9
anos de idade de uma amostra randomizada foram encontradas com TDC, sendo
que este estudo inclui somente as criangas com impedimentos nas habilidades
motoras que interferia significativamente nas atividades diarias. Na Europa, a
estimativa € de 5 a 8% da populacdo escolar que possuem o desenvolvimento da
competéncia motora abaixo do progresso normal nas atividades escolares gerais
e particularmente na Educacdo Fisica (SUGDEN e WRIGHT, 1998). Mas,
recentemente, a prevaléncia tem apontado para 5% da populagéo infantil, com um
adicional na ordem de 10% para uma categoria de risco (SUGDEN e WRIGHT,
1998).

Deste modo, verifica-se que a incidéncia do TDC no mundo ainda
€ muito alta, necessitando de programas de interven¢do que possam tratar ou
amenizar esse transtorno motor. Mas, ainda ndo existe um tratamento especifico

e consagrado na literatura para o TDC, porém a efetividade de programas de
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intervencdo precoce pode oferecer subsidios ao ajustamento dessas criangas no
ambiente escolar e no dia-a-dia, proporcionando-lhes meios para o
desenvolvimento (ARNHEIN e SINCLAIR, 1979; MISSIUNA, 2003).

O processo de aquisicdo de habilidades motoras, especificamente
as relacionadas a aprendizagem do esporte, contribui ndo sé para o
aperfeicoamento das capacidades e habilidades, mas também para a busca de
um equilibrio harmbénico e funcional da crianca, promovendo relagbes
interpessoais e ambientais intensas (PETERSEN e OLIVEIRA, 2004).

Arnhein e Sinclair (1979) exp6e que o tempo mais vantajoso para
identificar e sanar criangas com TDC esta dentro dos 5 anos de idade, e que o
professor de Educagd@o Fisica é a pessoa mais apropriada para identificar
criangas com TDC, pois € quem estd em contato com as habilidades motoras das
criangas. Deste modo, o professor de Educacdo Fisica é o responsavel por
planejar atividades motoras interventivas para sanar ou, pelo menos, amenizar as
dificuldades motoras dessas criangas. Ainda, de acordo com o0s autores, a
intervencdo motora deve ser planejada de maneira eclética, ou seja, explorar ao
maximo todas as habilidades motoras de diversas formas, considerando sempre o
nivel maturacional de cada crianga.

Estudos (GEUZE e BORGER, 1993; VISSER, GEUZE e
KALVERBOER, 1998) também relatam que a auséncia de intervengcdo em
criangas com TDC pode fazer os sintomas persistirem durante a adolescéncia até
a idade adulta. No estudo realizado por Cantell, Smyth e Ahonen (1994) foi
observado que os sujeitos indicaram TDC na idade de 5 anos e continuaram a
demonstrar essas dificuldades 10 anos depois. De acordo com Rasmussen e
Gilberg (2000), 50% das criangas que apresentam TDC persistem com estas
dificuldades pela idade adulta.

Missiuna (2003) acrescenta ainda, que os pais tém papel
importante no desenvolvimento de criangas com TDC. Deste modo, a autora
descreve qual seria o papel dos pais para esse desenvolvimento: encorajar a
crianga a participar de jogos e esportes que sejam interessantes para ela e que
déem oportunidade para praticar e se expor a atividades motoras. Devem-se
enfatizar atividades fisicas e de divertimento, em vez de proficiéncia e
competi¢cdo; introduzir a crianga, individualmente, em atividades esportivas novas

ou ao novo parquinho, antes de ela ter que lidar com essas mesmas atividades
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em situacdo de grupo. Rever as regras e rotinas relacionadas a cada atividade
(ex.: regras de futebol ou do basquetebol) em um momento em que a crianga nao
esteja concentrada nos aspectos motores. Faca perguntas simples a crianca, para
garantir compreenséo (ex.: "O que vocé deve fazer para chutar a bola?"). Aulas
individuais podem ser (teis em certos momentos, para ensinar habilidades
especificas a crianga; a crianga pode mostrar preferéncia por esportes individuais
(ex.: natacao, corrida, bicicleta, patins) ou obter melhor desempenho neles, em
vez de esportes de grupo. Se esse for 0 caso, encorajar a crianga a interagir com
colegas em outras atividades nas quais ela tenha chance de obter sucesso (ex:
escotismo, masica, teatro, ou artes); encorajar a crianca a ir para a escola com
roupas que sejam féceis de vestir e retirar. Por exemplo: calgas de elastico e
camiseta de malha, calca de malha ou lycra, suéter e ténis com velcro. Quando
possivel, use fechos de velcro em vez de botdes, fechos de pressdo ou cadargos
de amarrar. Ensine a crianga a manejar fechos mais dificeis quando vocé estiver
com tempo e paciéncia; estimular a crianga a participar de atividades préaticas que
vao ajudar a melhorar sua habilidade para planejar e organizar tarefas motoras.
Por exemplo: colocar a mesa, preparar um lanche ou organizar a mochila. Faca
perguntas que ajudem a crianga a focar na sequiéncia de passos (ex: “O que vocé
precisa fazer primeiro?”). Reconhe¢a que, se a crianga esta ficando frustrada,
pode ser que seja 0 momento de ajudar ou de dar orientagédo e instrugdes mais
especificas; reconheca e reforce os pontos fortes da crianga. Muitas criangas com
TDC demonstram boas habilidades em outras areas, tais como: habilidade
avancada de leitura, imaginagéo criativa, sensibilidade para as necessidades dos
outros ou habilidade de comunicagéo verbal elevada. Deste modo, por meio de
pesquisas realizadas até 0 momento, a intervencéo é a Unica maneira de auxiliar
criangas com TDC (MISSIUNA, 2003).

3.2 Percepcéo de Competéncia na Infancia

A crianga quando motivada tende a participar de atividades
realizando-as arduamente e persistindo nas mesmas por um longo periodo de
tempo (HARTER, 1981). Ao perceber-se competente, aprecia o desafio com
satisfagcdo mantendo-se engajada e tornando-se mais competente (DECI e
FLASTE, 1998).
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Deste modo, é importante considerar que durante o processo de
desenvolvimento existe uma interagdo entre motivacdo, percepgdo de
competéncia, percepgcdo de controle, bem como as conquistas, delineando o
comportamento do individuo e determinando metas de acdo (WEISS,
BREDEMEIER e SHEWCHUK, 1986; HARTER, 1992). A compreensdo do
comportamento durante o processo de aquisicdo de habilidades motoras supde
que a motivagdo demonstrada pela crian¢ga ao envolver-se em tarefas de um
determinado contexto é diretamente influenciada pelos niveis de percepcao de
competéncia sobre seu desempenho nessas tarefas (HARTER e CONNELL,
1984; HARTER, 1992; VALENTINI, 2002a).

Sendo assim, para Gallahue e Ozmun (2005), a percepgéo de
competéncia € a percepcao que o individuo tem de seu nivel de competéncia para
uma determinada tarefa. A forma com que o individuo se percebe tem grande
impacto sobre sua autoconfianga e dedicacdo. Individuos que se percebem
competentes tendem a persistir por mais tempo na tarefa (VALENTINI, 2002a;
VALENTINI e RUDISILL, 2004a,b).

Desta forma, supde-se que a motivagdo demonstrada pela crianga
ao envolver-se na aprendizagem poderd ser potencializada por meio da
implementacdo de propostas educativas coerentes com suas necessidades de
desenvolvimento. Em contextos em que a aprendizagem respeita diferentes niveis
de desempenho e de habilidades, pode-se observar que a crianga adota um
comportamento de envolvimento maior. Utiliza-se da exploragéo, curiosidade e
integragdo na busca de tarefas desafiadoras como expressdo de suas
necessidades intrinsecas, para a satisfacdo de desejos proprios de empenhar-se
nas atividades e realiza-las com maestria, pois se percebe competente para
assim agir (HARTER, 1978, 1992; VALENTINI, 2002a). Ainda, quando engajada
no contexto de desenvolvimento da maestria que provoca desafios, a criangca
podera realizar tarefas com éxito, autonomia e liberdade. Desta forma, as
conquistas serdo determinadas pelo comprometimento e serdo condizentes com
as proprias expectativas, oportunizando o desenvolvimento de competéncias no
dominio esperado (VALENTINI, RUDISILL e GOODWAY, 1999).

Ainda, a motivagdo, segundo Harter (1980, 1985), em participar
das atividades motoras esta diretamente ligada & auto-estima da pessoa. Quando

a auto-estima é construida, de forma adequada e positiva, provavelmente,
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repercute na motivacdo pessoal e no engajamento para a pratica. O nivel de
estima pessoal depende com frequéncia de fatores como a crianga percebe sua
estatura, peso, experiéncias e habilidades fisicas. Portanto a auto-estima esta
fortemente relacionada com as interagdes sociais que influenciam a percepcéao de
competéncia, ao ponto de que muitas vezes as mudangas nas percepgdes de
competéncia das criancas sdo associadas as percepgfes de competéncia dos
amigos (ALTERMATT e POMERANTZ, 2003). O encorajamento positivo de pais e
professores (WEISS, EBBECK e HORN, 1997; HASSANDRA, GOUDAS e
CHRONI, 2003; KOKA e HEIN, 2003;) e a comparag¢do com os pares quando livre
do julgamento de adultos, expde a crianca a diferentes pontos de vista
modificando positivamente a percepcdo de competéncia da criangca (WEISS,
EBBECK e HORN, 1997; SMITH, 2003). Sendo que essas relagbes acabem
influenciando a crianga ndo sé na participagdo efetiva nos esportes e nas
atividades fisicas, mas também no dominio das habilidades motoras fundamentais
gue dependem do sentimento de competéncia.

Esse sentimento de competéncia da crianga pode ser influenciado
por vérios fatores, como, as experiéncias vivenciadas pela mesma; os desafios
nas atividades propostas com autonomia; a interagdo social, oportunidades de
interagdo com seus pares, feedback e encorajamento dos pais e professores;
motivacdo intrinseca para a tarefa; e auto-estima (HARTER, 1978, 1985, 1992;
VALENTINI, 2002a,b; VALENTINI e RUDISILL, 2004a,b; KIRK, 2005). Criancas
que ndo acreditam serem capazes de desempenhar uma nova atividade e ou
niveis mais avangados de uma mesma habilidade ndo valorizam a necessidade
da pratica para mudar o comportamento motor (VALENTINI, 2002a; VALENTINI e
RUDISILL, 2004a,b). Ainda, quando a crianga se percebe pouco competente,
tente a evitar desafios para ndo demonstrar niveis inferiores de desempenho aos
seus pares (HARTER, 1978; ULRICH, 1987; VALENTINI, 2002a).

Portanto, para que o sentimento de competéncia se concretize de
forma efetiva, o individuo deve se sentir responsavel pelas suas acdes ou
demonstrar resultados favoraveis a essas agfes (BRONSON, 2000). Porém, no
momento em que a crianga ndo se sente competente em realizar uma
determinada tarefa motora, provavelmente a levara a um desgaste na
participacdo efetiva em atividades esportivas, influenciando diretamente na
motivac&o da crianca para a pratica (GALLAHUE e OZMUN, 2005).
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Ainda, segundo a perspectiva desenvolvimentista defendida por
Harter (1978), a forma com a qual a percepgdo de competéncia é estruturada na
crianga sofre influéncia de fatores determinantes como as experiéncias individuais
anteriores, as vivéncias enquanto na tarefa especifica, o papel das pessoas
afetivamente significantes e a motivagdo que ela apresenta para aprender
(HARTER, 1978; VALENTINI, 2002a). Ao serem oportunizadas experiéncias
enriqguecedoras quanto aos aspectos motivacionais, sdo determinados o0s
caminhos para que a crianga exerga e desenvolva sua competéncia, podendo ela
realizar tentativas de maestria e forma positiva, buscando o esforco e o
comprometimento para assegurar 0 Seu processo ao envolver-se na aquisicao de
novas habilidades (FELTZ e BROWN, 1984; HARTER, 1992; VALENTINI, 2002a).

Com relacdo ao género, estudos (BOGGIANO, MAIN e KATZ,
1988; BRUSTAD, 1993; RUDISILL, MAHAR e MEANEY, 1993) demonstram que
0s meninos evidenciam indices de percepcdo de competéncia atlética maiores
que as meninas por receberem mais suporte social quanto a participacdo em
atividades motoras vigorosas. Entretanto, outros estudos (HARTER e CHAO,
1992; GOODWAY e RUDISILL, 1996, 1997; VIEIRA, VIEIRA e KREBS, 1997;
TRACEY e WARD, 1998; VALENTINI, 2002b) sugerem que meninas evidenciam
percepcdes sobre a competéncia atlética similares aos meninos quando
estereotipos culturais ndo sao reforgados.

Em relagdo a idade da crianca, as percepgfes de competéncia
tendem a ser altas até os oito anos de idade, estabilizando-se até os 12 anos
(HARTER, 1978, 1992). Com o aumento da idade, a crianga adquire mais
conhecimento e comeca a entender o que acontece ao seu redor, julga mais
adequadamente suas habilidades e modifica suas preferéncias pela origem das
informagbes de suas competéncias. Criangas mais jovens (oito e nove anos)
utilizam-se das informagdes dos pais, enquanto que as criangas mais velhas (10 a
13 anos) utilizam-se das informagdes advindas da comparagdo social e da
avaliacdo de pares para constituirem suas percep¢des de competéncia (HARTER,
1992; WEISS, EBBECK e HORN, 1997).

Na busca da competéncia, criangas se engajam em atividades
tanto para satisfazer suas necessidades externas quanto para satisfazer seus
interesses internos, movidas pela necessidade de éxito ou sucesso (BOGGIANO

e PITTMAN, 1992). O envolvimento das criangas na atividade, a natureza da
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atividade e o contexto no qual a mesma ocorre sao fatores que influenciam a
orientacdo intrinseca da criangca (BRONSON, 2000). No processo de
desenvolvimento, a motivacdo se altera de uma orientagdo mais intrinseca
quando mais jovens para uma mais extrinseca quando mais velhos. Essas
alteracdes nos diferentes componentes da motivagéo, como, curiosidade, desafio,
maestria, julgamento e critério, decorrem do aumento do conhecimento, o qual
torna a crianga mais competente para realizar seus proprios julgamentos e para
avaliar as razfes de fracassos e sucessos na tarefa. O engajamento nas tarefas
passa a ocorrer com objetivo de aprovacédo, aceitagdo, recompensa e nao pela
atividade em si (HARTER, 1992; WEISS, EBBECK e HORN, 1997). A motivacao
intrinseca apresenta-se mais alta em criancas de sete anos e permanece alta até
0S nove anos, observando-se plat6s, similar a percepgao de competéncia. Ainda,
meninos e meninas tendem a apresentar niveis semelhantes de motivacdo em
atividades nas quais as competéncias dos mesmos sdo equiparadas
(GOTTFRIED, 1990; WU, 2003).

Pesquisas (WEISS, BREDEMEIER e SHEWCHUK, 1986;
HARTER, 1992; VALENTINI, 2002a) revelam que criancas com altos niveis de
percepcdo de competéncia em determinado dominio demonstram interesse em
tarefas mais desafiadoras, com graus elevados de dificuldade, sem maior
preocupacgdo do julgamento dos pares sobre seus desempenhos. Criangas que
demonstram motivacdo intrinseca na execucdo de tarefas em tentativas de
maestria tendem a superar os préprios limites e envolver-se efetivamente na
resolucdo de problemas com maior autonomia (WEISS, BREDEMEIER e
SHEWCHUK, 1986; HARTER, 1992; VALENTINI, 2002a). Inversamente, criangas
que demonstram motivagdo extrinseca na aprendizagem necessitam da
aprovacdo de seus colegas e professores, recorrem a tarefas mais faceis na
intencd@o de evitar frustragdes e baixo desempenho e tendem, também, a desistir
ou minimizar o aprendizado (HARTER, 1992; VALENTINI, 2002a).

Sendo assim, para que a crianga possa ter éxito na atividade
motora, bem como, se manter motivada nas atividades propostas, o
desenvolvimento da percepcdo de competéncia é fundamental. Pesquisas
interventivas que focalizam a motivagdo da crianga no engajamento nas
atividades (VALENTINI, 2002a,b; WALLHEAD e NTOUMANIS, 2004; VALENTINI

e RUDISILL, 2004a,b) reforcam resultados favoraveis nas percepgbes de
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competéncias. Estudos conduzidos por Wallhead e Ntoumanis (2004), com o
propoésito de analisar a influéncia de um programa de intervengdo motora na
percepcao de competéncia, demonstraram que um grupo experimental de 25
criangcas que participou de 60 aulas que empregavam estratégias de
aprendizagem motivacionais, quando comparado com um grupo controle de 26
criangas que participou de aulas tradicionais, apresentou mudancgas significativas
positivas em relagdo a percepcdo de competéncia e autonomia nas atividades
antes do programa de intervengao.

Direcionadas nesta mesma perspectiva, pesquisas de intervencao
de Valentini e Rudisill (2004a,b) revelaram que as criangas entre 5 e 10 anos de
idade que participaram de interven¢cdes motoras com contexto de motivagao para
a maestria, apresentaram mudancgas positivas na percepcao de competéncia. As
respostas psicolégicas ndo foram diferentes no estudo de (VALENTINI, 2002a)
que objetivou determinar a influéncia de uma intervengéo motora na percepcao de
competéncia fisica de 91 escolares, entre 6 e 10 anos de idade, que
apresentavam atrasos motores previamente identificados. Os resultados
demonstraram que a intervengdo promoveu para ambos os géneros, modificagoes
significativas e positivas em relagéo a percepcao de competéncia fisica.

Deste modo, evidencia-se a importancia da percepcdo de
competéncia exercida pela crianga enquanto interage em um contexto de
aprendizagem, sendo este um fator determinante nas diretrizes que seréo
tomadas para o processo de aquisicdo de competéncias. A crianga, ao perceber-
se competente, adotard um comportamento participativo, buscara situagbes que
desafiem seus potenciais para seguir em novas conquistas, adotando uma
postura positiva frente as novas experiéncias. Portanto, € de grande importancia
criar oportunidades onde as criangas possam construir suas competéncias em
praticas motoras apropriadas ao seu desenvolvimento de forma global podendo,
entdo, exercer suas percepgdes de forma qualitativa e afetiva. E, ainda, é por
meio de mensagens positivas dadas desde a infancia, que poderd haver um
processo de internalizagdo destas informacgdes, resultando em uma auto-
avaliacdo da competéncia e desenvolvendo um controle interno sobre os

resultados provindos desta percepgao da crianca (HARTER, 1978).
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3.3 Contribui¢cdes dos Professores de Educacédo Fisica para o

Desempenho Motor e da Percepc¢édo de Competéncia na Infancia

Arnhein e Sinclair (1979) relatam que o professor de Educacao
Fisica € a pessoa mais apropriada para identificar criancas com TDC, pois é ele
que estd em contato com as habilidades motoras das criangas. Assim,
pesquisadores como King e Dunn (1989), Ruy Pérez, Graupera e Gutierrez (2001)
se preocuparam em investigar a competéncia do professor em observar e
identificar criangas com TDC, e concluiram que os professores foram capazes de
identificar essas criancas quando dispunham de um instrumento de fécil
aplicacdo. Portanto, os professores de Educacado Fisica, apresentam importante
papel no desenvolvimento do comportamento motor de criangas com TDC, pois
estdo diretamente relacionados com a aquisicdo e desenvolvimento das
habilidades motoras das criangas no ambiente escolar, podendo contribuir com a
avaliacao e intervencéo dessas criancas (ARNHEIN e SINCLAIR, 1979).

Além disso, o papel do professor de educacéo fisica € gratificante,
desafiador e requer comprometimento. Professores de educacéo fisica devem der
capazes de criar um ambiente positivo entre eles mesmos e entre seus alunos,
entendendo as caracteristicas desenvolvimentistas das criancas, reconhecendo
as diferencgas individuais, planejando atividades que sejam significativas para elas
e atingindo seus objetivos de ensino. Devem também, assumir responsabilidades
na execucdo de sua fungdo, como, planejar o curriculo, organizar o programa
implementando a ligdo e avaliar o progresso de seus alunos. Ainda, o professor
deve ter uma atuacdo eficaz, maximizando a participacdo de seus alunos,
atraindo e prendendo a atencdo de seus alunos e oferecendo clareza na sua
instrucdo verbal e visual, utilizando o feedback para o aprendizado efetivo e
eficiente, que proporciona ao aluno informagdes a respeito da precisdo de suas
acOes (GALLAHUE e DONNELLY, 2008). Deste modo, o professor de educagao
fisica podera contribuir efetivamente para o desenvolvimento das criangas, tanto
com desenvolvimento motor tipico quanto com transtorno de desenvolvimento da
coordenacao, no ambiente escolar.

Missiuna (2003) descreve, também, qual seria o papel dos
professores de educacdo fisica para do desenvolvimento de crian¢cas com TDC:

dividir as atividades em partes menores, mas assegure-se de que cada parte
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tenha sentido e seja possivel de ser executada; selecionar atividades que
assegurem sucesso para a crianga em pelo menos 50% do tempo. Recompense
o esforco e ndo a habilidade; incorporar atividades que requeiram resposta
coordenada dos bracos e/ou pernas (ex.: pular corda, quicar e agarrar uma bola
grande). Encoraje também a crianga para que desenvolva habilidade de usar as
maos no padrdo de méao “dominante” e mao “ndo-dominante” (ex.: segurando a
bola de ténis com uma méo para acerta-la com a raquete na outra méo); manter o
ambiente o mais previsivel possivel quando for ensinar uma habilidade nova (ex.:
atirar a bola na altura exata das méos da crianga, iniciar chutando com a bola
parada). Introduza mudangas gradualmente, e depois que cada parte tenha sido
dominada; fazer com que a participagao seja o maior objetivo e ndo a competigao.
Por meio de preparo fisico e de atividades que construam as habilidades,
encoraje as criangas a competir consigo mesmas e ndo com 0s outros; permitir
que a crianga assuma papéis de lideranca nas atividades de educagéo fisica (ex.:
capitdio de equipe, arbitro). A crianca pode desenvolver habilidades de
organizagdo e dire¢do, que também s&o Uteis; modificar o equipamento para
reduzir o estresse e o risco de lesdes em criangas que estdo aprendendo uma
habilidade nova. Por exemplo, bolas mais leves, de borracha com tamanhos
graduados, podem ser usadas para desenvolver habilidade de agarrar e
arremessar; quando possivel, guiar passo-a-passo para ajudar a crianga a ter a
no¢do do movimento. Isso pode ser feito, por exemplo, pedindo a crianca que
ajude o professor a demonstrar uma habilidade nova a turma. Além disso, falar
alto quando estiver ensinando uma nova habilidade, descrevendo cada passo
claramente; focar na compreenséo do objetivo e das regras dos varios esportes e
atividades fisicas. Quando a crianca entende claramente o que ela precisa fazer,
fica mais fécil planejar o movimento; fazer comentarios encorajadores e positivos
sempre que possivel. Se estiver dando instru¢des, descreva as mudangas nos
movimentos de maneira especifica (ex.: “Vocé precisa levantar seus bragos mais
alto”). Desta forma, de acordo com Missiuna (2003), o professor ira proporcionar
mudancas qualitativas no desenvolvimento motor dessas criangas.

Ainda, o professor de Educacgdo Fisica pode contribuir para o
desenvolvimento da percepgédo de competéncia na infancia, pois a maneira como
a criangca se percebe, que ela julga suas habilidades, as metas que adota na

realizagéo de tarefas e os caminhos que usa para engajar-se nas atividades séo
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variaveis motivacionais que interferem diretamente na constru¢do de habilidades.
A motivacdo, nessa perspectiva, é considerada uma construgdo psicologica que
estq intrinsecamente ligada aos fatores pessoais, sociais e cognitivos dos
individuos em situa¢des de conquistas (ROBERTS, 1992). A motivacdo ndo €
entendida como inata, mas sim como resultado de experiéncias individuais,
contextos Unicos e niveis de autoconfianga em situacfes em que a capacidade é
avaliada. O comportamento da crianga parece ser, portanto, mediado pelos
objetivos que o levam a executar a atividade. Ainda, as atividades propostas
podem ser realizadas com o intuito de avaliar a si proprias em comparacdo ao
desempenho de outros, ou em relagéo a padrdes pessoais e/ou a padrdes sociais
j& estabelecidos (NICHOLLS, 1989). Considerando esses fatores, a motivagédo
para aprender pode ser estimulada ou suprimida pelo contexto que se estabelece
na Educacéo Fisica.

As estratégias de ensino e a forma de instrugdo que o professor
emprega no contexto de aprendizagem esportiva influenciam as conquistas dos
participantes, em decorréncia dos objetivos e das metas que adotam, das
percepgdes que constroem em relagdo as suas habilidades pessoais e sociais, do
engajamento ou ndo engajamento evidenciado nas atividades, bem como das
mudancas na orientagdo da motivacao intrinseca e/ou extrinseca (DECI e RYAN,
1985; AMES, 1992a; VALENTINI, 2002a).

Com relagéo aos objetivos e as metas adotados pelos professores
de Educacéo Fisica, pesquisadores como Epstein (1988), Nicholls (1989) e Ames
(1992b) sugerem que a forma como o individuo percebe e interpreta as
informagbes provenientes do contexto de aprendizagem propicia a adogédo de
padrdes distintos de motivagédo, os quais podem ser orientados para a maestria
da tarefa e/ou para a satisfagdo do ego. Ainda, argumentam que a orientagao
para a maestria concretiza-se quando o aprendiz, em ambientes de conquista,
evidencia o desejo de desenvolver novas habilidades e participar com potencial
total; a valorizagdo do esfor¢co e do processo de aprender; a crenga de que 0s
esforcos conduzem a melhorias e conquistas; a construgdo de parametros
individualizados de superacgdo; a vontade de tornar-se competente; o uso de
estratégias cognitivas frente ao fracasso e/ou a dificuldade; e a persisténcia e a

curiosidade.
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No entanto, na adogado da orientagdo voltada para o desempenho
ou a satisfacdo do ego, o aprendiz evidencia o desejo de fazer bem e com
sucesso, porém, superando outros; a valorizacdo da habilidade em detrimento do
esforgo; a desisténcia frente a dificuldades ou fracassos; a atribuicéo de fracassos
a fatores externos; a necessidade de receber julgamentos positivos e evitar
julgamentos negativos sobre seu desempenho; a comparagdo constante de seu
desempenho com o desempenho de outros; e a busca do reconhecimento publico
(EPSTEIN, 1988, NICHOLLS, 1989; AMES, 1992b).

Com relacdo as percepgbes de competéncia, ao engajamento e a
orientacdo da motivacdo, Harter (1978) sugere a existéncia de uma relagao
circular entre as mudangas nas percepcdes de competéncia, no engajamento e
na motivacdo. Criangcas que demonstram decréscimos nas percepcdes de
competéncia, em geral, tém dificuldades para permanecer engajadas nas
atividades e evidenciam declinios na orientacdo intrinseca da motivacao,
assumindo, muitas vezes, orientacdes extrinsecas na realizacdo de tarefas e
desgastando, consequientemente, as percepgdes de competéncia futura. Em
contrapartida, criangas que demonstram enriquecimento de suas percepgdes de
competéncia, paralelamente, intensificam a orientacdo intrinseca da motivacao.
Essas criancas talvez estejam mais bem preparadas para permanecer nas
atividades esportivas e para preservar suas percepgdes elevadas nos diferentes
dominios: cognitivo, social e interpessoal.

Ainda, é importante considerar que, nha construcdo da
competéncia infantil, ndo apenas o valor que a propria crianga atribui a obtencéo
de sucesso nos diferentes dominios é avaliado. Os valores que séo relevantes
para seus pares e para os adultos proximos e significativos séo considerados na
estruturagdo da competéncia percebida. Ainda mais, h4 de se considerar, no
processo educativo, as experiéncias passadas, as dificuldades ou os desafios nas
atividades cotidianas e as interagdes pessoais (suporte de pessoas importantes)
quando se objetiva fortalecer a competéncia atual e a competéncia percebida dos
estudantes (HARTER, 1978). Esses aspectos ressaltam, de maneira ainda mais
contundente, a participagdo do contexto escolar frente aos julgamentos que a
crianga constréi sobre suas habilidades.

Os ambientes de aprendizagem tém uma influéncia fundamental

no desenvolvimento da motivagdo. Experiéncias ricas em significado para cada
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estudante s&o imprescindiveis no desenvolvimento de percepg¢des positivas sobre
competéncias e no aumento do interesse e do engajamento no processo de
aprendizagem.

Portanto, esse clima de motivacdo € salientado quando o
processo de aprendizagem é valorizado por meio da énfase no significado do
aprender, construindo comportamentos autdbnomos e oportunidades para
aprendizagem auto dirigida. S&o, por conseguinte, componentes criticos para a
implantacdo de contexto de motivagdo para a maestria: a grande variedade de
atividades com niveis diferenciados de desafios; as oportunidades para escolha
de atividades; o estabelecimento cooperativo de regras e consequéncias para a
quebra de protocolos; a participacdo coletiva na tomada de decisdes; 0S grupos
heterogéneos de trabalho; o trabalho com pares, pequenos grupos, grandes
grupos e tutores; a participacdo em avaliagdes privadas sobre o progresso e o
esforgo; a organizacao pessoal do tempo e do ritmo das atividades; a construgéo
de critérios individualizados de avaliagdo; o reconhecimento do esforco e das
conquistas; o envolvimento de pessoas significativas no suporte e no
reconhecimento das conquistas; o compartilhamento das conquistas; o incentivo,
0 interesse e 0 prazer na aprendizagem; a estimulacdo dos papéis de lideranca
em todas as criangas; o uso de dicas verbais para o automonitoramento da
aprendizagem; as oportunidades para envolver-se em resolugéo de problemas e
reconstrugéo cognitiva de habilidades; o esforgo incondicional na construgcédo da
autonomia. Assim, as decisbes sobre instrugdo, planejamento de atividades,
contetdo, ritmo e avaliacdo, do professor de Educacdo Fisica, em uma
perspectiva para a maestria das mais variadas habilidades, parecem ajudar a
construir um contexto de aprendizagem esportiva que seja desafiador e
apropriado para todos os aprendizes (VALENTINI, 2002a).

No centro dessa concepg¢do esta o entendimento de que o esfor¢o
e as conquistas estdo relacionados. Em outras palavras, o esfor¢co conduzirq ao
progresso pessoal e & maestria de habilidades. A perspectiva do contexto
motivacional para a maestria sugere que a relagdo esforgo-maestria auxilia as
criangas a construirem padrdes de conquistas esportivas que tém implicagcfes
para a aprendizagem ao longo da vida. Outro ponto essencial € a convic¢do de
gue criangas sao intrinsecamente conhecedoras de seu estado de

desenvolvimento, ou seja, o professor deveréa propiciar oportunidades adequadas,
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pois as criangas tendem a selecionar tarefas que as desafiem em suas
habilidades. No entanto, essas tarefas nao devem ser tdo faceis que as levem ao
aborrecimento e nem téo dificeis que as levem a renlncia, com o intuito de
tornarem-se mais competentes. O contexto positivo propicia a crianca
informagdes importantes sobre suas competéncias, com as quais a crianga pode
aprender a ter prazer em experiéncias de movimento como também a sentir-se
bem em relagdo as suas conquistas. Como resultado, essa perspectiva é
centrada na figura do aluno, e ndo na do professor.

Embora vérios estudos (CONNOR-KUNTZ e DUMMER, 1996;
HAMILTON, GOODWAY e HAUBENSTRICKER, 1999) no contexto da Educacéo
Fisica tém demonstrado ganhos motores significativos para criangcas que
vivenciam intervengbes com abordagens de ensino centradas na figura do
professor, ou seja, mais diretivas ou tradicionais, pesquisas mais recentes
(PAPAIOANNOU, 1998; NTOUMANIS e BIDDLE, 1999a,b; PAPAIOANNOU e
KOULI, 1999; TREASURE e ROBERTS, 2001; VALENTINI e RUDISILL, 2004a)
sugerem que ambientes tradicionais, de instrucdo direta, talvez ndo sejam os
mais vantajosos para promover desenvolvimento, aprendizagem e motivagao de
todas as criancas.

Portanto, a importancia de considerar a motivagédo infantil no
processo de ensino aprendizagem e a implantagdo de contextos esportivos
apropriados se fortalece frente a perspectiva do ensino inclusivo. Reconhece-se,
também, a necessidade de introduzir estratégias que envolvam todos os
aprendizes. Esse processo torna-se mais dificili quando a populacdo de
participantes torna-se mais dispersa e professores encaram o desafio de criar
praticas, materiais e contextos que contemplem habilidades diferenciadas de
criangcas que enriguecam a motivagdo de todos os aprendizes e,
consequentemente, a sua aprendizagem.

Cabe ao professor de Educacdo Fisica a estruturacdo de
programas esportivos que venham ao encontro das necessidades dos mais
variados grupos, propiciando a elaboracéo de préaticas mais efetivas que guiem as
criancas a construcdo de habilidades especializadas mais avancadas. A
estruturacdo de ambientes adequados ao desenvolvimento s6 € possivel quando
o educador reconhecer o0s parametros psicoloégicos que influenciam a

participacdo, 0 engajamento e o consequente desenvolvimento das habilidades
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motoras, e, compreende como se estrutura a competéncia infantil, bem como o
julgamento que a crianca faz dessas competéncias. Esses sao fatores
fundamentais para fortalecer padrdes de motivacdo e da participacdo na prética
cotidiana.

A implantacdo de abordagens pedagdgicas no meio escolar e
esportivo que vdo ao encontro das necessidades de todas as criangas,
desenvolvendo estratégias de ensino centradas no aprendiz, promovendo a
autonomia, acomodando a diversidade e maximizando as oportunidades para o
sucesso e as conquistas de todos, pois a participagdo em atividades fisicas ao

longo da vida é essencial.



4 METODOS

4.1 Caracterizagéo da Pesquisa

O presente estudo caracteriza-se como do tipo descritivo
transversal com componentes analiticos para grupos etarios randomizados, pois,
de acordo com Thomas e Nelson (2002) este tipo de pesquisa tem como objetivo
a descricdo das caracteristicas de determinada populagdo, sendo observado
apenas em um determinado momento do tempo. Os componentes analiticos
caracterizam-se pelas comparagfes realizadas entre 0s grupos etarios

randomizados.

4.2 Populagao

A pesquisa delimitou-se a escolas da rede publica de ensino do
municipio de Maringé-PR, restringindo-se a amostra da populagéo a escolares de
7 aos 10 anos de idade matriculados de 12 a 42 série do ensino fundamental. As
criancas desta faixa etaria, de acordo com a ampulheta de Gallahue e Ozmun
(2005) pertencem ao periodo de transicdo, que compreende a fase motora
especializada, periodo este, em que as criangas aplicam as habilidades motoras
fundamentais de maneira mais complexa e, segundo Henderson e Sudgen (1992)
este é um periodo em que se espera que as criangcas possuam um repertorio
motor suficiente para lidar com habilidades de demanda basica em casa e no

ambiente escolar.

4.3 Design da amostra

Para a obtencdo do “n” amostral foram necesséarios alguns
procedimentos. Primeiramente, o Nucleo Regional de Educacdo de Maringa foi
contatado, mediante oficio enviado pela Universidade Estadual de Maringa,
solicitando autorizagé@o para pesquisa com as escolas Municipais e Estaduais da
cidade de Maringd. Obtida a autorizacdo (APENDICE 01) o proprio Nucleo enviou

a cada escola um documento, solicitando informacdes sobre o numero de
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criangas do género masculino e feminino com idade entre 7 e 10 anos de idade.
Todas as escolas informaram o niumero de criangas matriculadas de 12 a 42 série
no ensino fundamental, com idade entre 7 e 10 anos, no ano de 2007.

No segundo momento, a Prefeitura Municipal foi contatada,
também mediante oficio enviado pela Universidade Estadual de Maringa,
solicitando informacdes a respeito da localizagdo de todas as escolas Municipais
e Estaduais existentes na cidade de Maringa, a qual cedeu um mapa da cidade,
com todas as informacdes necessérias, ou seja, com a localizagdo de todas as
escolas Municipais e Estaduais.

Posteriormente, a cidade de Maringa foi mapeada por regides,
nordeste, sudeste, noroeste e sudoeste, levando em consideragéo, que a regiao
norte de Maringa € banhada pelo Rio Ivai e a regido sul de Maring4 é banhada
pelo Rio Pirapd. Para realizar a divisdo exata entre norte e sul, utilizou-se a
Avenida Colombo (reta horizontal) dessa cidade, para dividir os dois polos. Apos
essa divisdo, foi tracada uma reta vertical, para dividir os pdlos leste e oeste da
cidade, utilizando a Catedral de Nossa Senhora da Gléria como referéncia, devido
a sua localizagéo.

Assim, o “n” total de criancas com idade entre 7 e 10 anos de
idade matriculadas regularmente de 12 a 42 série do ensino fundamental, segundo
as escolas municipais e estaduais da cidade de Maringa foi de 14.618, sendo
7.182 do sexo feminino e 7.436 do sexo masculino.

Apos este levantamento, o Nucleo Regional de Educagéo e a
Secretaria Municipal de Educagéo foram contatados com pedido de autorizagao
para realizagdo da pesquisa. Mediante o pedido realizado o Nucleo Regional de
Educac&o (APENDICE 01) e a Secretaria Municipal de Educag&o (APENDICE 02)
ambos autorizaram a pesquisa de acordo com o cronograma de coletas
estabelecido pelas instituicdes (APENDICE 03).

Para determinar o “n” amostral do estudo, foram necessarios
alguns procedimentos. Utilizou-se o Laboratério de Epidemiologia e Estatistica
(Lee), para calcular o “n” amostral baseados na propor¢cdo estimada da
populagédo, precisdo da estimativa (absoluta) e nivel de significAncia do estudo. A
propor¢cdo estimada na populagdo adotada foi de 5%, sendo a proporgao
estabelecida por estudos anteriores. A precisdo da estimativa (absoluta) indica o

quanto a estimativa deve se distanciar da verdadeira propor¢cdo. Em geral esta
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precisdo € dada pela diferenca entre a propor¢cdo da populagdo e a que se
pretende estimar e pode ser expressa diretamente em pontos percentuais. Ja o
nivel de significAncia indica a porcentagem de casos na populacdo que estaréo
fora do intervalo estimado para a proporcdo. Calcular uma estimativa a um nivel
de significancia de 5% significa que a estimativa estar4 cobrindo 95% da
populagdo (LABORATORIO DE EPIDEMIOLOGIA E ESTATISTICA). Foram
adicionados 69,7% (308 criancas) de criancas, devido a perdas e recusas
amostrais que poderiam ocorrer e devido as normas estabelecidas pela Secretaria
Municipal de Maringa e o Nucleo Regional de Maringa. Deste modo, os Termos
de Consentimento Livre e Esclarecido foram entregues a 750 criangas, com uma
perda amostral de 169, resultando em um “n” amostral de 581 criangas.

Desta forma, segue abaixo o calculo da amostra e a propor¢ao de
escolas e criangas em cada regido de Maring4, de acordo com o “n” total da

populacao.

Célculo da Amostra

Descri¢éo das Variaveis

“n” Total da Populacéo 14.618 criangas (59 escolas)
Proporgédo da Populacéo 5%

Preciséo da Estimativa (absoluta) 2%

Nivel de Significancia 5%

“n” Amostral Ideal 442 criangas

69,7% de Perdas e Recusas 308 criangas

“n” Provisorio Amostral 750 criangas

Perda Amostral 169 criangas

“n” Amostral 581 criancgas

Quadro 01 — Calculo da amostra.
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Proporc¢édo de Escolas e Criancas da Cidade de Maringa

Regibes de Maringéa Namero de escolas % - N de criangas
Nordeste 20 escolas 42,5% - 6.213 criangas
Sudeste 14 escolas 24,4% - 3.567 criangas
Noroeste 14 escolas 22,2% - 3.245 criangas
Sudoeste 11 escolas 10,9% - 1.594 criancas
Total 59 escolas 100% - 14.618 criancas

Quadro 02 — Proporcao de escolas e criangas em cada regido de Maringé, de
acordo com o “n” total da populagéo.

[el

Noroeste

@ Escolas

[] 22,2% = 129 criancas
B 42.5% = 247 criancas
. 10,9% = 63 criancas
|:| 24 4% = 142 criancas

Figura 3 — Mapa da cidade de Maringa-Pr e suas respectivas regides com a
guantidade de escolas selecionadas e de criangas de cada regido, de

acordo com o “n” amostral.
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4.4 Populacéo e Amostra

Foram selecionadas 581 criangas, com idade entre 7 e 10 anos
matriculadas no ensino fundamental de escolas do municipio de Maringa do
estado do Parand. Entre as selecionadas, 247 (42,5%) foram de instituicbes
educacionais da regido nordeste, 142 (24,4%) foram de instituicdes educacionais
da regido sudeste, 129 (22,2%) foram de instituicdes educacionais da regiao
noroeste e 63 (10,9%) foram de instituicbes educacionais da regido sudoeste do
municipio de Maring&. Foram critérios para a sele¢cdo da amostra, a idade entre 7
e 10 anos estar matriculado de 12 a 42 série do ensino fundamental das
instituicdes publicas selecionadas em cada regido da cidade de Maringad. A
selecdo das escolas do ensino fundamental foi aleatdria, assim como a selecao
das criangas, com autorizagdo do Nucleo Regional de Maringd e da Secretaria
Municipal de Educacdo (APENDICES 01 e 02).

4.5 Instrumentos de Medida

Como instrumentos de medida foram utilizados trés protocolos. O
primeiro protocolo (ANEXO 01 e 02) foi utilizado para verificar o desempenho
motor das criangas por meio do Teste ABC do Movimento - Movement
Assessment Battery for Children de Henderson e Sugden (1992). Foram utilizadas
duas baterias do Teste ABC do Movimento: a Bateria Il (ANEXO 01), para
criangas de 7 e 8 anos de idade e a Bateria Ill (ANEXO 02) para criangas com 9 e
10 anos de idade.

O segundo protocolo foi utilizado para identificar a internalizagéo
de percepgao de competéncia das criangas. Para tanto, foi utilizada a escala de
Harter e Pike (1984), The Pictorial Scale of Perceived Competence and
Acceptance for Young Children (ANEXO 04), para criangas com idade entre 4 e 7
anos e a escala de Harter (1985), adaptado por Fiorese (1993), The Self-
Perception Profile for Children (ANEXO 05), para criangas com idade entre 8 e 13
anos.

O critério para identificar o desempenho motor das criancas foi o
Teste ABC do Movimento elaborado por Henderson e Sugden (1992). Esse teste

€ composto por uma bateria de testes motores envolvendo habilidades manuais,
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de equilibrio estatico e dindmico e com bola. O teste ABC do Movimento é
composto por quatro baterias de 8 testes cada. A bateria | é utilizada para avaliar
criancas de 4 a 6 anos de idade, a bateria Il é utilizada para avaliar criangas de 7
e 8 anos, a bateria lll € utilizada para avaliar criangas de 9 e 10 anos e a quarta
bateria € utilizada para avaliar criancas de 11 e 12 anos. Todas as criangas
selecionadas foram testadas na bateria Il (7 e 8 anos de idade) e na bateria Il (9
e 10 anos de idade) de testes motores do Teste ABC do Movimento, nas
habilidades manuais, com bola e de equilibrio estatico e dindmico (ANEXOS 01 e
02).

Foram utilizados os seguintes materiais do teste ABC do
Movimento de Henderson e Sugden (1992) para a bateria Il (7 e 8 anos de idade):
tapete emborrachado para mesa, tibua para colocar os pinos, doze pinos de
plastico; tAbua com furos (para passar o corddo), corddo (para passar na tdbua de
furos); caneta vermelha de ponta fina; trilha da flor; caixa alvo, saco de feijao, bola
de ténis; fita colorida; fita métrica, prancheta; cronémetro; formularios para
registrar o desempenho da crianga no teste contendo identificagdo da crianga;
espaco péra registrar o desempenho nos 8 testes; sumarios para registrar 0s
testes por categorias de habilidades; mesa e cadeira (ANEXO 01).

Enquanto que, para a Bateria lll (9 e 10 anos de idade), foram
utilizados os seguintes materiais: tapete emborrachado para mesa, tabua de
pinos, doze pinos de plastico, parafuso com porca fixa, trés porcas soltas, trilha da
flor; caneta vermelha de ponta fina, caixa alvo, dois suportes para salto (postes e
bases), saco de feijao, bola de ténis, fita métrica, fita colorida, prancheta;
cronbmetro; formularios para registrar o desempenho da crianca no teste
contendo identificacdo da crianca; espaco para registrar o desempenho nos 8
testes; sumarios para registrar os testes por categorias de habilidades; mesa e
cadeira (ANEXO 02).

A pontuacdo de cada teste da Bateria Il e Ill do Teste ABC do
Movimento varia de 0 a 5, sendo que a pontuacdo 0 demonstra um O6timo
desempenho motor e a pontuagéo 5 evidencia um pobre desempenho motor. O
resultado do teste se da pela soma total dos oitos testes de habilidades motoras
que a crianga tenta realizar ou realiza durante uma avaliagdo formal. Esta
pontuacdo Total de Déficit € depois interpretada pelas tabelas 1 e 2 de

percentuais, sendo critério do teste, que estando do 1° ao 5° percentil a crianga
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seja considerada como portadora de dificuldades de movimento, ou seja,
demonstra Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagéo (TDC) e, nesse caso,
necessitaria de intervengdo imediata. A crianga que estiver entre o 5° e 15°
percentil deveria ser observada e acompanhada, pois nesse caso ela estaria no
grupo de risco, ou seja, em Zona de Perigo (ZP). E, os que estiverem acima do
15° percentil séo classificados como isentos de dificuldades motoras,
demonstrando Desenvolvimento Motor Tipico (DMT). (ANEXO 03).

Para a analise de Percepgcdo de Competéncia das criangas de 7
anos de idade, foi utilizada a The Pictorial Scale of Perceived Competence and
Acceptance for Young Children de Harter e Pike (1984). Esta escala € composta
por 24 itens que se dividem em 4 subescalas (competéncia cognitiva, aceitagéo
social, competéncia fisica e aceitagdo maternal) cada uma com 6 itens. Cada item
€ composto por uma figura que contém duas imagens colocadas uma ao lado da
outra; uma figura representa uma crianga que € competente e a outra figura
representa uma criangca que ndo é tdo competente. A crianga devera primeiro
selecionar a figura mais parecida com ela e entdo decidir o quanto ela é parecida
com a crianga da figura. A amplitude de resultados para cada item da subescala é
de 1 e 2 (baixa percepcdo de competéncia) e de 3 e 4 (alta percepcdo de
competéncia) (ANEXO 04).

Para a analise de Percepcdo de Competéncia das criangas entre
8 e 10 anos de idade, foi utilizada a escala The Self-Perception Profile for Children
de Harter (1985), adaptado por Fiorese (1993), que contém seis subescalas:
competéncia escolar, aceitagdo social, competéncia atlética, aparéncia fisica,
autoconceito e valor global. A competéncia escolar classifica a competéncia
cognitiva, e reflete todos os itens relacionados com a escola. A subescala para
aceitacao social identifica basicamente o grau de relacionamento das criangas
com seus amigos ou quanto sao populares. A terceira subescala, a de
competéncia atlética, tem o foco nos esportes e atividades ao ar livre. A quarta
subescala, de aparéncia fisica, analisa o quanto as criangas séo felizes com suas
vidas e com elas préprias. A quinta subescala é a de autoconceito que demonstra
como as criangas se véem (normais ou probleméticas). E a ultima de valor global,
os itens estdo voltados para quanto as criangcas gostam delas proprias como
pessoa. O questiondrio contém 36 questdes fechadas, cada questdo com quatro

alternativas, variando de 1 e 2 (baixa percepgéo de competéncia) a 3 e 4 (alta
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percepcao de competéncia) (ANEXO 05). Porém, tanto para o teste de percepgéo
de competéncia de Harter e Pike (1984) como para o teste de percepgdo de
competéncia de Harter (1985), os 6 itens que compdem cada subescala devem
ser somados e divididos por 6, ou seja, deve-se obter uma média de cada
subescala. Sendo assim, foram adotados para baixa percepgdo de competéncia
valores entre 1,0 e 2,0 pontos, para moderada percepcdo de competéncia,
valores entre 2,1 a 2,9 pontos e para alta percepgdo de competéncia, valores
entre 3,0 a 4,0 pontos segundo Fiorese (1993). Ainda, é importante ressaltar que
optou-se por utilizar apenas trés das subescalas: percepgdo de competéncia
escolar, aceitagdo social e percepgdo de competéncia atlética. Essas subescalas
foram adotadas por estarem presentes tanto na escala de Harter e Pike (1984)

guanto na escala de Harter (1985).

4.6 Confiabilidade das Subescalas da Percepgcdo de

Competéncia

A subescalas de competéncia escolar, competéncia social,
competéncia atlética, aceitacdo maternal da escala The Pictorial Scale of
Perceived Competence and Acceptance for Young Children de Harter e Pike
(1984) e as subescalas de competéncia escolar, competéncia social, competéncia
atlética, aparéncia fisica, autoconceito e valor global da escala The Self-
Perception Profile for Children de Harter (1985) foram submetidas a avaliacéo de
confiabilidade por meio do Teste Estatistico Alpha de Cronbach de acordo com o
Quadro 3.
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Alpha de Cronbach

7 anos 8 anos 9 anos 10 anos

Competéncia Escolar 0,500 0,582 0,692 0,759
Aceitacao Social 0,711 0,330 0,312 0,272
Competéncia Atlética 0,368 0,573 0,552 0,648
Aceitacdo Maternal 0,584 - - -

Aparéncia Fisica - 0,636 0,605 0,739
Auto-Conceito - 0,628 0,668 0,697
Valor Global - 0,239 0,424 0,519

Quadro 03: Confiabilidade das subescalas das escalas de Percepcdo de
Competéncia.

Entretanto, optamos por utilizar apenas as subescalas presentes

nos dois testes que avaliam a percepc¢éo de competéncia: competéncia escolar,

aceitacao social e competéncia atlética.

4.7 Coleta de Dados

Os dados foram coletados em uma sala de aula de cada
instituicdo selecionada previamente e preparada para garantir a seguranga das
criangas e a execugao das tarefas. A coleta dos dados foi realizada por quatro
profissionais de Educag¢d@o Fisica devidamente treinados para aplicacdo dos
testes. Dos quatro profissionais de Educagdo Fisica, dois efetuaram coletas
apenas na Bateria Il e dois apenas na Bateria Ill do Teste ABC do Movimento de
Henderson e Sugden (1992). E, considerando as escalas de Percepcdo de
Competéncia de Harter e Pike (1984) e de Harter (1985), dois profissionais foram
incumbidos em aplicar os testes, enquanto que, os outros dois profissionais

auxiliavam as criangas.

4.8 Procedimentos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica (prot.135/2008)

(APENDICE 4), e foi solicitada aos Pais das criancas a assinatura do Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido para a sua participagdo (APENDICE 5).
Somente apds o retorno foram iniciadas as avaliagdes.

A escala de percepgdo de competéncia de Harter (1985)
adequado por Fiorese (1993) foi lido e esclarecido, assim como duvidas foram
sanadas. Em seguida as questdes foram respondidas na sequéncia. A duragéo da
aplicacdo da escala foi de 30 minutos. A escala de Harter e Pike (1984), que é
composto por figuras, foram apresentadas as crian¢cas uma de cada vez, com
duragéo de 15 minutos com cada crianga.

A aplicagdo do Teste ABC do Movimento, foi de forma individual
com as criangas, obedecendo ao protocolo estabelecido pelo teste. A duragéo do

teste foi em torno de 20 minutos.

4.9 Andlise Estatistica

Para garantir a fidedignidade dos resultados, entre os avaliadores
gue participariam das coletas com as criangas de 7 a 10 anos de idade da rede
publica de ensino de Maring4, utilizando os protocolos para avaliar o desempenho
motor e a percepgdo de competéncia das criangas foram adotados alguns
procedimentos. Para verificar se ndo haveria diferengas na aplicagdo do Teste
ABC do Movimento de Henderson e Sugden (1992) entre os quatro avaliadores
sorteou-se 12 criangcas com idade entre 7 e 10 anos para participarem desse
procedimento de medida por meio das Baterias | (7 e 8 anos) e Il (9 e 10 anos).
Deste modo, para verificar a fidedignidade dos resultados foi utilizado o Teste de
Friedman no qual n&o verificou diferenga estatisticamente significativa
(P=0,91156) entre os avaliadores, garantindo a fidedignidade dos resultados. Para
analisar se ndo haveria diferenga entre os dois avaliadores quanto a aplicacdo do
Teste de Percepcdo de Competéncia de Harter (1985) foram sorteados 9 criangas
com idades entre 8 e 10 anos para participarem do procedimento de medida.
Assim, utilizou-se o Teste de Wilcoxon no qual também néo verificou diferenca
estatisticamente significativa (P=1,000). Quanto a Escala de Percepgédo de
Competéncia de Harter e Pike (1984), esses procedimentos n&do foram
necessarios, pois um unico avaliador foi responsavel por toda a coleta amostral.
Para a aplicacdo destes testes estatisticos o nivel de significancia adotado foi de
5%.
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Em seguida, para as variaveis numéricas foi aplicado o teste de
Shapiro-Wilk para verificar a normalidade da distribuicdo dos dados. Como né&o
houve distribuicdo normal dos dados, utilizou-se mediana (MD) e 1° e 3° quartis
(1°/3°Q) para caracterizar 0s grupos e testes ndo paramétricos para as
comparacdes. Para as variaveis categoricas, utilizou-se freqiiéncia e percentual
para a caracterizagdo dos grupos. A significancia adotada foi de 5% e o software
foi o SPSS 13.0.

Para a comparacao entre os grupos de idade utilizou-se o Teste
de Homogeneidade de Levene, indicando homogeneidade dos grupos, optou-se
pelo Teste Anova One-Way com Post Hoc de Bonferroni, quando encontrado
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos. Quando o Teste de
Homogeneidade de Levene n&o assumia a homogeneidade dos grupos, utilizou-
se o Teste Kruskal-Wallis com Post Hoc U de Mann-Whitney, quando observado
diferenca estatisticamente significativa.

Considerando, a comparac¢éo entre as habilidades manuais, com
bola e de equilibrio do Teste ABC do Movimento (Henderson e Sugden, 1992) foi
utilizado uma média com o somatorio da pontuacédo de cada habilidade, devido as
habilidades manuais e de equilibrio apresentarem trés testes cada habilidade,
com pontuacdo de 0 a 5 cada teste, e a habilidade com bola apresentar apenas
dois testes com pontuacao, também, de 0 a 5 cada teste. O somatério da
pontuacdo das habilidades manuais e de equilibrio foram divididas por 3 e a
habilidade com bola foi dividida por 2, referentes ao nimero de testes que cada
habilidade possui. Em seguida, optou-se pelo Teste ANOVA de Medidas
Repetidas com Esfericidade de Maucly’s, quando a esfericidade era assumida, e
quando a esfericidade n&o era assumida optou-se pela corre¢cdo de Greenhouse-
Geisser com Post Hoc de Bonferroni para verificar onde ocorreram as diferengas
encontradas.

E, por fim, para averiguar a associagdo entre as variaveis
categdricas do desempenho motor (DMT, ZP e TDC) e da percepcdo de
competéncia (Baixa, Moderada e Alta) para as idades de 7 a 10 anos, optou-se
pelo Teste Qui-quadrado de Tendéncia 3x3, com correcédo pelo Teste Exato de
Fisher.



5> RESULTADOS

O presente estudo foi proposto para investigar o desempenho
motor e a percepgao de competéncia de escolares com idade entre 7 e 10 anos,
tendo como especificidade comparar o desempenho motor e a percepcao de
competéncia entre as idades e associar o desempenho motor com a percepgao
de competéncia.

A fim de propiciar uma melhor compreensdo dos resultados do
estudo, este capitulo serd organizado em trés topicos. Inicialmente, serdo
descritos resultados relativos ao desempenho motor das criangas sendo
realizadas comparagOes entre as idades de 7 a 10 anos para DMT, ZP e TDC
comparando ainda o desempenho das criangas nos diferentes tipos de
habilidades que compdem o desempenho motor entre e inter-grupos, assim como
a comparacgao do escore geral do desempenho motor entre os grupos (idade). O
segundo topico busca comparar a percep¢do de competéncia das criangas em
cada grupo (idade). O terceiro topico abordard a associacéo entre o desempenho
motor e a percepgéo de competéncia para cada subescala (competéncia escolar,

aceitacao social e competéncia atlética).

5.1 Desempenho Motor de Escolares de 7 a 10 anos

Para identificar o desempenho motor das criangas foi utilizado o
Teste ABC do Movimento proposto por Henderson e Sugden (1992). Tendo em
vista que esse teste € apropriado para verificar o desempenho motor de criancas
no contexto escolar e do dia-a-dia, classificando-as como Desenvolvimento Motor
Tipico (DMT), Zona de Perigo (ZP) e Transtorno do Desenvolvimento da
Coordenacgdo (TDC) (HENDERSON e SUGDEN, 1992). Assim, a Tabela 1

apresenta os resultados referentes ao desempenho motor das criangas.
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Tabela 1 — Frequéncia e percentual do desempenho motor (DMT, ZP, TDC) de
criancas da rede publica de ensino de Maringad com idade entre 7 e

10 anos.
Idade
Teste
MABC 7 anos 8 anos 9 anos 10 anos TOTAL
F % F % F % F % F %

DMT 119 74,8 124 81,1 134 77,4 77 80,2 454 78,1

P 14 8,8 21 13,7 20 11,6 6 6,3 61 10,5
TDC 26 16,4 8 52 19 11,0 13 13,5 66 11,4

TOTAL 159 100,0 153 100,0 173 100,0 96 100,0 581 100,0
DMT (Desenvolvimento Motor Tipico); ZP (Zona de Perigo); TDC (Transtorno do
Desenvolvimento da Coordenacao)

Observa-se na Tabela 1 que das 581 criangas da rede publica de
ensino de Maringa 11,4% (n=66) das criangas demonstraram TDC. Um total de
10,5% (n=61) das criancas apresentaram-se em ZP e 78,1% (n=454)
apresentaram DMT. As criancas de 7 anos de idade apresentaram maior
prevaléncia para o TDC com 16,4% (n=26), seguidos das criangas de 10 anos
13,5% (n=13), 9 anos 11,0% (n=19) e 8 anos com 5,2% (n=8). Esses resultados
indicam que as criancas de 8 e 9 anos apresentaram melhor desempenho motor
quando comparadas as criangas com idade de 7 e 10 anos.

Para a comparagédo do desempenho motor entre as criangas de 7
a 10 anos de idade apresenta-se a Tabela 2. Em fung¢do da n&o normalidade dos
dados os resultados serdo apresentados em mediana e 1° e 3° quartis seguidos

da significancia encontrada (P-valor).

Tabela 2 — Comparagdo entre as criangas de 7 a 10 anos de idade da rede
publica de ensino de Maringa para o Desenvolvimento Motor Tipico
(DMT), Zona de Perigo (ZP) e Transtorno do Desenvolvimento da
Coordenacéo (TDC).

Idade

Teste
7 anos 8 anos 9 anos 10 anos
MABC P-valor

MD 1°Q 3°Q MD 1°Q 3°Q MD 1°Q 3°Q MD 1°Q 3°Q

DMT 50 25 70 35 15 60 55 30 70 50 35 6,7 0,0001*
ZP 12,2 108 125 115 10,7 12,0 11,5 11,0 12,5 12,2 10,8 12,5 0,647
TDC 16,5 14,3 18,1 157 14,7 18,0 16,0 14,5 18,0 18,0 152 21,0 0,421

*P<0,001

Na tabela 2 evidencia-se diferenca estatisticamente significativa

na varidvel DMT entre as criangas (P=0,0001). Esta diferenga esta entre as
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criangcas de 8 e 9 anos (P=0,0001) e 8 e 10 anos (P=0,008), indicando que as
criangas de 8 anos de idade apresentaram melhor desempenho motor quando
comparado as criangcas das demais idades. Esses resultados sugerem que as
criancas de 8 anos parecem estar recebendo estimulos adequados podendo ser
atribuidos as interacdes entre as condi¢cdes do ambiente, especificidade da tarefa
e aos fatores biolégicos de cada crianca. Quando se observa os resultados da
Tabela 2 para as criangas com TDC verifica-se que nao houve diferenca
estatisticamente significativa, porém os grupos etarios de 7 e 10 anos
constataram, por meio da mediana (16,5 e 18,0 pontos, respectivamente), menor
desempenho motor que as criancas de 8 e 9 anos.

Na Tabela 3, encontram-se as comparagdes realizadas entre as
criangcas de 7 a 10 anos de idade para o desempenho motor referentes as
habilidades manuais (HM), habilidades com bola (HM) e habilidades de equilibrio
(HE), visando constatar para cada uma dessas habilidades qual ou quais grupos

etarios demonstram melhor desempenho motor.

Tabela 3 — Comparagdo entre as criangas de 7 a 10 anos de idade da rede
publica de ensino de Maringé referente as Habilidades Manuais
(HM), com Bola (HB) e de Equilibrio (HE).

Idade
I\-;,(Z\SBHCEZ 7 anos 8 anos 9 anos 10 anos P-valor
MD 1°Q 3°Q MD 1°Q 3°Q MD 1°Q 3°Q MD 1°Q 3°Q
HM 35 05 50 25 05 50 25 0,7 52 30 10 45 0,607
HB 20 00 45 10 00 30 00 00O 30 10 0,0 3,0 0,0001*
HE 00 00 20 00 00 10 20 10 35 1,7 05 3,8 0,0001*

Escore Total 6,5 3,0 105 45 20 82 65 35 10,0 55 4,0 9,3 0,004**

*P<0,001 *P<0,01

Constatou-se diferenga estatisticamente significativa para o
desempenho motor na habilidade com bola (P=0,0001) e para a habilidade de
equilibrio (P=0,0001). As diferencas encontradas estdo entre as criangcas de 7 e 8
anos (P=0,012), 7 e 9 anos (P=0,0001) e entre 7 e 10 anos (P=0,023) para a
habilidade com bola. Ainda, para a habilidade com bola, identificou-se diferenca
entre 8 e 9 anos (P= 0,013). Os resultados da Tabela 3 sugerem, para a
habilidade com bola, que as criangas de 9 anos apresentaram escore mediano

igual a zero, o que reflete melhor desempenho motor nesta habilidade.
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Para a habilidade de equilibrio, verificou-se diferenca entre as
criancas de 7 e 9 anos (P=0,0001), 7 e 10 anos (P=0,0001), 8 e 9 anos
(P=0,0001) e entre 8 e 10 anos (P=0,0001). Assim, quanto ao teste de equilibrio,
as criancas de 9 anos apresentaram escore mediano igual a 2,0 pontos,
sugerindo, ao contrario da habilidade com bola, menor desempenho motor
guando comparados as outras idades.

Para a habilidade manual, apesar de n&o constatar-se diferenca
estatisticamente significativa, as criangas de 8 e 9 anos apresentaram melhor
desempenho motor quando comparados as criangas de 7 e 10 anos.

Portanto, para a habilidade com bola, as criangcas com 9 anos
demonstraram melhor desempenho motor em relagdo as demais criangas. J4,
para a habilidade de equilibrio identificou-se que as criangas de 7 e 8 anos
apresentaram melhor desempenho motor que as criangas de 9 e 10 anos. E, para
a habilidade manual os escolares da rede publica de ensino de 8 e 9 anos foram
superiores as demais criangas.

Para o escore total, também foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas (P=0,004). E essas diferencas, foram constatadas
entre as criangas de 7 e 8 anos (P=0,014), 8 e 9 anos (P=0,013) e para 8 e 10
anos (P=0,035). Desta forma, estes resultados sugerem que as criangas de 8
anos apresentaram melhor desempenho motor em relacdo as criancas de 7, 9 e
10 anos.

Na Tabela 4, serdo apresentadas as comparagdes entre as
habilidades manuais (HM), habilidades com bola (HB) e habilidades de equilibrio
(HE), com o objetivo de identificar em qual, ou em quais habilidades motoras as

criangas de 7 a 10 anos de idade apresentaram maior dificuldade motora.
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Tabela 4 — Comparacédo entre as Habilidades Manuais, com Bola e de Equilibrio
referente aos escolares de 7 a 10 anos da rede publica de ensino de

Maringa.
Habilidades MABC
Idade Habilidades Manuais ~ Habilidades com Bola Habilidades de Equilibrio  P-valor
MD 1°Q 3°Q MD 1°Q 3°Q MD 1°Q 3°Q

7 anos 1,1 0,1 1,6 1,0 0,0 2,2 0,0 0,0 0,6 0,0001*
8 anos 0,8 0,1 1,6 0,5 0,0 15 0,0 0,0 0,3 0,0001*
9 anos 0,8 0,2 1,7 0,0 0,0 15 0,6 0,3 1,1  0,007*
10anos 1,0 0,3 1,5 0,5 0,0 1,5 0,5 0,1 1,2 0,059

*P<0,001 **P<0,01

Observa-se na Tabela 4, diferenga estatisticamente significativa
para as criangas de 7 anos (P=0,0001), 8 anos (P=0,0001) e 9 anos (P=0,007),
para as criancas de 10 anos ndo foi encontrada diferenga estatisticamente
significativa (P=0,059). Para as criangas com 7 e 8 anos, identificou-se diferenca
entre as habilidades manuais e equilibrio (P=0,0001) e entre habilidades com bola
e equilibrio (P=0,0001), ficando evidente que a maior dificuldade motora
demonstrada pelas criangas dessa faixa etaria situa-se nas habilidades manuais
seguidas das habilidades com bola. J& para as criangas com 9 anos, foi
encontrada diferenga entre as habilidades manuais e com bola (P=0,029) e entre
manuais e equilibrio (P=0,011), manifestando que a maior dificuldade motora
demonstrada pelas criangcas dessa faixa etaria localiza-se nas habilidades
manuais seguidas das habilidades de equilibrio. E para as criangas de 10 anos,
apesar de ndo ter sido encontrada diferenca estatisticamente significativa, a maior
dificuldade motora foi apresentada pela habilidade manual. Portanto, as criangas
de 7 e 8 anos de idade apresentaram as mesmas dificuldades motoras
(habilidades manuais e com bola), as criangas de 9 anos apresentaram
dificuldades para as habilidades manuais e de equilibrio e as criancas de 10 anos
para as habilidades manuais, de forma geral, a habilidade em comum que as

criangcas demonstraram maior dificuldade foi na habilidades manual (Tabela 4).

5.2 Percepcgéo de Competéncia de Escolares de 7 a 10 anos

A percepcao de competéncia caracteriza-se pelo sentimento que a crianga
tem internalizado de seu desempenho para uma determinada tarefa. O

sentimento de ser competente ou ndo, esta relacionado ao tempo de pratica e
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experiéncias passadas, as quais sdo essenciais no estabelecimento de critérios
para avaliar sucessos e insucessos, aumentando assim a competéncia percebida
(HARTER, 1978).

Na Tabela 5, serdo apresentados os resultados referentes a frequéncia e
ao percentual da competéncia escolar, social e atlética de escolares com idade

entre 7 e 10 anos de escolas publicas de Maringa.

Tabela 5 — Frequéncia e percentual da Competéncia Escolar, Aceitagdo Social e
Competéncia Atlética de escolares de 7 a 10 anos da rede publica de
ensino de Maringa.

Idade
Percepcdo de Competéncia 7 anos 8 anos 9 anos 10 anos TOTAL
F % F % F % F % F %
Baixa - - 6 39 12 69 6 63 24 4,1

. Moderada 7 44 53 347 70 405 34 354 164 28,22
Competéncia Escolar

Alta 152 956 94 614 91 526 56 583 393 67,7
TOTAL 159 100,0 153 100,0 173 100,0 96 100,0 581 100,0
Baixa 8 50 30 196 24 139 16 16,7 78 135
. . Moderada 19 120 74 484 88 50,9 49 51,0 230 39,6
Aceitacdo Social
Alta 132 830 49 320 61 352 31 323 273 46,9
TOTAL 159 100,0 153 100,0 173 100,0 96 100,0 581 100,0
Baixa - - 13 85 14 81 9 94 36 6,2
o ... Moderada 8 50 58 379 83 48,0 43 44,8 192 33,0
Competéncia Atlética
Alta 151 950 82 536 76 439 44 458 353 60,8

TOTAL 159 100,0 153 100,0 173 100,0 96 100,0 581 100,0

Na Tabela 5 verifica-se que 4,1% (n=24) das criangas
demonstraram baixa percepgéo, 28,2% (n=164) moderada percepcdo e 67,7%
(n=393) alta percepgdo de competéncia escolar. Para a aceitagdo social, 13,5%
(n=78) apresentaram baixa percepgéo, 39,6% (n=230) moderada percepcao e
46,9% (n=273) alta percepcdo de competéncia. Para a competéncia atlética 6,2%
(n=36) apresentaram baixa percepgao, 33% (n=192) moderada percepgcao e
60,8% (n=353) apresentaram alta percep¢cédo de competéncia atlética. Quando se
considera a percepgdo de competéncia das criangas por grupos etarios verificou-
se que das 159 criangas com 7 anos de idade 95,6% (n=152) apresentaram alta
competéncia escolar, 83,0% (n=132) demonstraram alta aceitagéo social e 95,0%
(n=151) apresentaram alta competéncia atlética, evidenciando a prevaléncia das

criangas de 7 anos para a alta percepgédo de competéncia.
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Para as criancas de 8, 9 e 10 anos, 0 mesmo ocorreu para a
competéncia escolar, 61,4% (n=94), 52,6% (n=91) e 58,3% (n=56),
respectivamente, enquanto que para a aceitagdo social as criangas de 8, 9 e 10
anos apresentaram maior frequéncia para a moderada percepcdo de
competéncia, 48,4% (n=74), 50,9% (n=88) e 51,0% (n=49), respectivamente. J4,
para a competéncia atlética, os resultados foram diferentes entre as criancas de 8
a 10 anos, apresentando para as criangas de 8 anos de idade maior frequéncia
para a alta percepgédo de competéncia, 53,6% (n=83), para as criangas com 9
anos maior frequéncia para a moderada percepgdo de competéncia, 48,0% (n
=83) e para os 10 anos aproximadamente a mesma frequiéncia para a moderada,
44,8% (n=43), e a alta, 45,8% (n=44), percepgédo de competéncia. Deste modo,
verificou-se que com o aumento da idade a percepgdo de competéncia das
criangas de 7 a 10 anos de idade diminuiu, ou seja, confirmou que a percepcao de
competéncia torna-se mais objetiva com o aumento da idade, devido a
internalizacdo de critérios de avaliacao (Harter, 1992).

Na Tabela 6, encontram-se as comparagdes realizadas entre as
criancas de 7 a 10 anos de idade de escolas publicas de Maringd para a

competéncia escolar, aceitacdo social e competéncia atlética.

Tabela 6 — Comparagdo entre as criangas de 7 a 10 anos de idade da rede
publica de ensino de Maringhd para a Competéncia Escolar,
Aceitacdo Social e Competéncia Atlética.

Idade
Percep(;:?o qle 7 anos 8 anos 9 anos 10 anos
Competéncia P-valor
MD 1°Q 3°Q MD 1°Q 3°Q MD 1°Q 3°Q MD 1°Q 3°Q
Baixa - - - 20 17 20 18 16 20 19 16 20 0,48

CE Moderada 25 2,1 28 26 23 28 25 25 26 25 23 28 0,737
Alta 38 35 40 33 31 36 35 31 38 34 31 38 0,0001*
Baixa 15 11 19 20 16 20 19 16 20 20 16 20 09
AS Moderada 26 25 26 25 23 26 25 23 26 25 23 26 0,194
Alta 40 35 40 31 30 35 31 30 35 33 30 35 0,0001*
Baixa - - - 18 15 20 19 18 20 18 16 20 0,802
CA Moderada 25 25 26 25 23 28 25 23 26 26 23 28 0,336
Alta 38 35 40 35 31 36 33 31 36 35 31 3,6 0,0001*
*P<0,001 Competéncia Escolar (CE), Aceitacdo Social (AS), Competéncia Atlética (CA).
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Na Tabela 6 verifica-se diferenga estatisticamente significativa
para a alta percepcédo da competéncia escolar, aceitacdo social e competéncia
atlética entre as criangas (P=0,0001). Observou-se, para todas as competéncias,
diferencas entre as criangas de 7 e 8 anos (P= 0,0001), 7 e 9 anos (P=0,0001) e
entre 7 e 10 anos (P=0,0001). A diferenca estatistica encontrada para a alta
percepcdo da competéncia escolar, aceitagdo social e competéncia atlética
demonstraram que as criancas de 7 anos, apresentaram maior escore para a alta
percepcao quando comparados as demais idades. Esses resultados sugerem que
a maioria das criancas de 7 anos de idade (95%) se percebem altamente

competentes, independente de sua real competéncia escolar, social e atlética.

5.3 Associacéao entre Desempenho Motor e Percepcéao de

Competéncia de Escolares de 7 e 10 anos

O TDC, apesar de raro, pode aparecer isoladamente, mas a
maioria dos estudos (SKINNER e PIEK, 2001; VAN WAELVELDE et al., 2004)
informam que o TDC pode estar associado a outras comorbidades, como por
exemplo, estar associado a baixa percepg¢do de competéncia, baixa auto-estima,
ansiedade, déficit de percep¢éo visual, entre outros. A Tabela 7 demonstra os
resultados do estudo referentes & associacdo entre desempenho motor e
percepgcao de competéncia para as criangas com 7 anos de idade de escolas da

rede publica de ensino de Maringa.
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Tabela 7- Associagéo entre Desenvolvimento Motor Tipico (DMT), Zona de Perigo
(ZP) e Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagédo (TDC) e
Competéncia Escolar, Aceitacdo Social e Competéncia Atlética para as

criancas de 7 anos da rede publica de ensino de Maringa.

Desempenho Motor

Idade Percepcéo de Competéncia P-valor
DMT ZP TDC
Baixa - - -
Competéncia Escolar Moderada 5 - 2 0,649
Alta 114 14 24
Baixa 4 - 4
7 anos Aceitacdo Social Moderada 13 2 4 0,118
Alta 102 12 18
Baixa - - -
Competéncia Atlética Moderada 5 1 2 0,546
Alta 114 13 24
*P<0,05

Observa-se na Tabela 7, que para as criangas de 7 anos, néo

houve associacdo estatisticamente significativa entre as variaveis. No entanto,

verifica-se que criancas desta faixa etaria de escolas publicas de Maringa-Pr,

independente do desempenho motor, apresentaram maior frequéncia para a alta

percepcao de competéncia.

Os resultados encontrados para a associagéo entre desempenho

motor e percepcdo de competéncia para as criangas de 8 anos de idade esta

destacados na Tabela 8.
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Tabela 8 - Associagdo entre Desenvolvimento Motor Tipico (DMT), Zona de
Perigo (ZP) e Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagao
(TDC) e Competéncia Escolar, Aceitacdo Social e Competéncia
Atlética para as criangas de 8 anos da rede publica de ensino de

Maringa.
Idade Percepcédo de Competéncia Desempenho Motor P-valor
DMT ZP TDC
Baixa 4 1
Competéncia Escolar Moderada 39 5 0,082
Alta 81 11 2
Baixa 24 4 2
8 anos Aceitacdo Social Moderada 58 10 6 0,329
Alta 42 7 -
Baixa 9 1 3
Competéncia Atlética Moderada 43 11 4 0,014~
Alta 72 9 1

*P<0,05

Para as criangas de 8 anos, constatou-se associag¢ao significativa,
entre desempenho motor e percepcdo de competéncia atlética (P=0,014).
Observou-se ainda, que as criangcas com DMT apresentaram competéncia atlética
alta, e as criangas que apresentaram ZP e TDC demonstram competéncia atlética
moderada. Ja para a aceitacdo social, criancas de 8 anos de idade de escolas da
rede publica de Maring4-Pr estdo mais predispostas & moderada competéncia
social, tanto para DMT, como para ZP e TDC. E, considerando a competéncia
escolar, criangas com DMT e ZP apresentaram competéncia escolar alta,
enquanto que criangas com TDC demonstram competéncia escolar moderada.

Os resultados referentes a associagédo entre desempenho motor e
percepcdo de competéncia para criangas com 9 anos de idade, estdo

apresentados na Tabela 9.
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Tabela 9 - Associagdo entre Desenvolvimento Motor Tipico (DMT), Zona de
Perigo (ZP) e Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagao
(TDC) e Competéncia Escolar, Aceitacdo Social e Competéncia
Atlética para as criangas de 9 anos da rede publica de ensino de

Maringa.
Idade Percepcéo de Competéncia Desempenho Motor P-valor
DMT ZP TDC
Baixa 10 1 1
Competéncia Escolar Moderada 53 9 8 0,995
Alta 71 10 10
Baixa 17 5 2
9 anos Aceitacdo Social Moderada 68 11 9 0,429
Alta 49 4 8
Baixa 9 3 2
Competéncia Atlética Moderada 61 12 10 0,222
Alta 64 5 7

*P<0,05.

Ja, para as criangas com 9 anos, ndo houve associacao
estatisticamente significativa entre desempenho motor e percepgdo de
competéncia. Entretanto, ao analisar os resultados encontrados, verificou-se para
a competéncia escolar, que criangas com DMT, ZP e TDC apresentaram alta
competéncia escolar. Para a competéncia atlética, as criancas com DMT,
apresentaram alta competéncia e as criangas com ZP e TDC, moderada
competéncia atlética. Por outro lado, para aceitagdo social, constatou-se que as
criangas, independente do resultado apresentado para o desempenho motor,
apresentaram moderada competéncia social.

Considerando as criangas de 10 anos de idade de escolas

publicas de Maringd, os resultados estdo expostos na Tabela 10.
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Tabela 10 - Associagdo entre Desenvolvimento Motor Tipico (DMT), Zona de
Perigo (ZP) e Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagao
(TDC) e Competéncia Escolar, Aceitacdo Social e Competéncia
Atlética para as criancas de 10 anos da rede publica de ensino de

Maringa.
Idade Percepcéo de Competéncia Desempenho Motor P-valor
DMT ZP TDC
Baixa 4 1 1
Competéncia Escolar Moderada 25 3 5 0,378
Alta 48 2 7
Baixa 9 2 5
10 anos Aceitacdo Social Moderada 44 1 4 0,033*
Alta 24 3 4
Baixa 7 1 1
Competéncia Atlética Moderada 32 3 8 0,528
Alta 38 2 4

*P<0,05.

Na Tabela 10, observa-se associacdo estatisticamente
significativa, entre desempenho motor e aceitagdo social, ou seja, as criangas
com 10 anos de idade de escolas publicas de Maringéa apresentaram dependéncia
entre desempenho motor e percepcdo de competéncia. Ressalta-se ainda, que
criangas com DMT apresentaram moderada competéncia social, as criangas
classificadas com ZP, alta competéncia social e baixa competéncia para as
criancas identificadas com TDC. Para a competéncia atlética as criangas com
DMT apresentaram alta competéncia, e as criangas em ZP e TDC, demonstraram
moderada competéncia atlética. Ja para a competéncia escolar, criangas com
DMT e TDC apresentaram alta competéncia escolar enquanto que criangas em
ZP, moderada competéncia escolar.

Portanto, verificou-se que com o aumento da idade, as criancas
tendem a apresentar percepcdes de competéncia mais realistas, conforme os
estudos de Harter (1978, 1992) e Weiss, Ebbeck e Horn, (1997), porém, os
resultados encontrados para as criancas de 8 e 9 anos surpreenderam as
expectativas do estudo, pois, os autores relatam que as percepgdes mais realistas

ocorrem a partir dos 10 ou 11 anos de idade.



6 DISCUSSAQO

O desenvolvimento da crianga ndo se restringe apenas ao
comportamento motor, mas também, ao comportamento social e cognitivo. As
alteragcdes no comportamento motor ao longo do ciclo da vida s&o proporcionadas
pela interagdo entre as condigdes ambientais, as necessidades da tarefa e a
biologia do individuo (GALLAHUE e OZMUN, 2005). Essas alteracdes no
comportamento motor da crianga ocorrem por meio da aprendizagem, que é a
capacidade da crianga em desempenhar determinada habilidade, devido a prética
ou as experiéncias adquiridas (MAGILL, 2005). Porém, a aprendizagem motora,
assim como a cognitiva e a social também ocorrem pela interacdo desses fatores
(ambiente, tarefa e individuo) proporcionando o desenvolvimento global da
crianga. Ainda, deve-se ressaltar que a percepgdo que a crianga tem de sua
competéncia, ou seja, a forma como a crianga se percebe motoramente nas
atividades esportivas, no ambiente social interagindo com outras pessoas, bem
como consigo mesma e quanto a sua competéncia cognitiva em pensar,
raciocinar e agir sdo essenciais para o seu desenvolvimento global efetivo.

Sendo assim, este capitulo serd organizado em trés tdpicos que
discutirdo os resultados apresentados pelas criangas de escolas da rede publica
de ensino da cidade de Maring4-Pr com idade entre 7 e 10 anos. Inicialmente
serdo discutidos os resultados obtidos para o desempenho motor das criangas. O
segundo topico discutira os resultados identificados para a percepgdo de
competéncia escolar, social e atlética das criangas. E, o terceiro tépico discutira
0s resultados apresentados pelas criangas para a associagdo realizada entre

desempenho motor e percep¢ao de competéncia escolar, social e atlética.

6.1 Desempenho Motor de Criangas de 7 a 10 anos de

Escolas Publicas de Maringa-Pr

O Desenvolvimento Motor caracteriza-se pelas mudangas que
ocorrem no comportamento motor durante as varias fases da vida (CLARK e
WHITAL, 1989), possibilitando a crianga o dominio de seu corpo (SANTOS,
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DANTAS e OLIVEIRA, 2004), pois com a idade escolar alcangada, acredita-se,
que a crianga possua um repertorio motor suficiente para lidar com habilidades de
demanda basica em casa ou no ambiente escolar (HENDERSON e SUGDEN,
1992; VAN WAELVELDE et al.,, 2004). Entretanto, algumas criangas Sao
imprecisas em seus movimentos, apresentando-os descoordenados ao longo do
processo de desenvolvimento. Criangcas com essas caracteristicas destacam-se
das demais da mesma faixa etéria, podendo apresentar o que tem sido
denominado de Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagéo (TDC) (DSM-1V,
1994). Essas criangas s&o normalmente denominadas de atrapalhadas,
desajeitadas e com insuficiéncia de coordenagdo (HENDERSON e SUGDEN,
1992).

Professores sé@o os primeiros a avaliar o desempenho motor das
criangas, pois tém a oportunidade de observar todos os tipos de habilidades
motoras em atividades realizadas pelas crian¢as na sala de aula, no corredor, no
pétio escolar e na quadra esportiva. Nesse sentido, tém um papel fundamental na
identificacdo de criangas com Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagéo,
adotando o desempenho motor, como principal critério utilizado para a
identificacdo dessas criangas.

Deste modo, de acordo com DSM-1V (1994) e Sugden e Wright
(1998) a prevaléncia estimada na populagéo infantil entre 5 e 11 anos de idade
para o Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacéo € de 6%. No entanto, 0s
estudos realizados em diversos paises apontam para um indice de prevaléncia
variando entre 2,7% (VAN DELLEN, VAESSEN e SCHOEMAKER, 1998) a 15,6%
(WRIGHT et. al., 1994).

Ainda, outros estudos (POLATAJKO et al.,, 1995; WRIGHT e
SUGDEN, 1996; DEWEY e WILSON, 2001; MALDONADO-DURAN e GLINKA,
2005) apontam uma estimativa de 5 a 8% de dificuldades motoras, variando estes
resultados, pelos paises. Mas, de acordo com Wilson (2005), dependendo dos
critérios utilizados, o Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagdo pode
ocorrer em 5 a 15% das criangas de uma determinada populacéo.

Em paises como a Inglaterra, por exemplo, 10% das criangas tém
sido reportadas com dificuldades motoras. Na populagdo Norte Americana, 5 a
10% das criancas em idade escolar sdo estimadas com Transtorno do
Desenvolvimento da Coordenacdo (KADESJO e GILLBERG, 1999). Em um
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estudo realizado por Wright e Sugden (1996) em Singapura, 4% das criangas de 6
a 9 anos de idade foram identificadas com dificuldades motoras. Na Europa a
estimativa € de 5 a 8% da populacdo escolar que possuem o desenvolvimento da
competéncia motora abaixo do progresso normal nas atividades escolares gerais
e particularmente na Educacéo Fisica (SUGDEN e WRIGHT, 1998). Miyahara et
al. (1998) constatou uma prevaléncia de 1,8% de Transtorno do Desenvolvimento
da Coordenagéo em criangas japonesas de 7 e 8 anos de idade. Mas, de acordo
com Sugden e Wright (1998), hoje a prevaléncia tem apontado para 5% da
populacdo infantil, com um adicional na ordem de 10% para uma categoria de
risco (Zona de Perigo).

Entretanto, os resultados encontrados para as criangas das
escolas da Rede Publica de Ensino de Maringd excederam os valores propostos
por Sugden e Wright (1998), foi observado que da amostra total do estudo 11,4%
(n=66) das criancas demonstraram dificuldades motoras indicando Transtorno do
Desenvolvimento da Coordenagdo. Um total de 10,5% (n=61) das criangas
ficaram na Zona de Perigo e em 78,1% (n=454) n&do foram identificadas
dificuldades motoras, classificando-se como Desenvolvimento Motor Tipico. De
acordo com a frequéncia identificada para os grupos etéarios, verificou-se que para
as criangas de 7 anos que o problema motor (TDC) esta mais evidente com
16,4% (n=26), seguido dos 10 anos 13,5% (n=13), 9 anos 11,0% (n=19) e 8 anos
de idade 5,2% (n=8). Esses resultados corroboram com os relatos de Gallahue e
Ozmun (2005), quando afirmam que criancas de 7 anos estéo no inicio do estagio
transitorio, periodo este, em que comeg¢am a combinar e a aplicar habilidades
motoras fundamentais em formas mais especificas e complexas. Do mesmo
modo, as criancas de 10 anos, iniciam nova transi¢do, do estagio transitério para
0 estagio de aplicacdo, quando iniciam as vivéncias em atividades esportivas
complexas, seja pela combinagcdo de padrbes motores, como pelas regras
adicionadas aos jogos. Esses periodos sdo de extrema agitacdo para o
comportamento motor de criangas de 7 e 10 anos, fazendo com que elas
retornem a estagios motores iniciais, até que ocorra o processo de adaptacdo, o
gue incidiu com as criancas de 8 e 9 anos de idade, demonstrando desempenhos
superiores, 0 que contradiz a hipotese do estudo de que as criangas de 9 e 10

anos apresentariam desempenho superior as criangas mais jovens devido a maior
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experiéncia motora adquirida nas aulas de Educacdo Fisica (GALLAHUE e
OZMUN, 2005).

No Brasil, poucos estudos tém sido realizados para identificar as
dificuldades motoras de criangas. Um desses estudos (HIRAGA, PIMENTA e
PELLEGRINI, 2006) teve como objetivo identificar criangas com Transtorno do
Desenvolvimento da Coordenacdo em uma escola publica de Séo Paulo e 11,3%
das criangas apresentaram dificuldades motoras indicando Zona de Perigo.
Quando utilizado o percentil 5 como ponto de corte, verificou-se uma prevaléncia
de 8,5% de criangas com Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagéo em
uma amostra de 555 criangas de 5 a 10 anos. Ja no estudo de Pellegrini et al.
(2006) os autores encontraram uma prevaléncia de 7,1% de criangas com
Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacéo utilizando a Bateria Il do Teste
ABC do Movimento e 7,6% utilizando a lista de checagem (Checklist) em uma
amostra de 198 criangas com idade entre 7 e 8 anos. Em Manaus, em um estudo
realizado por Souza et al. (2007) constituido por 240 criancas de 7 e 8 anos de
idade da zona urbana e rural, 11,8% das criancas da zona urbana foram
classificadas com Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacdo e 10,3%
como grupo de risco (Zona de Perigo). Na zona rural, 4,4% das criangas foram
classificadas com Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacdo e 11,1%
como grupo de risco (Zona de Perigo). Ainda, outro estudo constituido por 417
criangas de 7 e 8 anos matriculadas na rede publica de ensino da cidade de
Floriandpolis realizado por Franga (2008), identificou 10,8% de criangas com
Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacéo e 12% de criangas como grupo
de risco (Zona de Perigo).

A alta prevaléncia de Transtorno do Desenvolvimento da
Coordenacdo entre as criancas € preocupante, visto que, a auséncia de
intervencdo em criangas com dificuldades motoras podem fazer os sintomas
persistirem durante a adolescéncia até a idade adulta (VISSER, GEUZE e
KALVERBOER, 1998; CANTELL, SMYTH e AHONEN, 2003; COUSINS e
SMYTH, 2003; POLATAJKO e CANTIN, 2006). De acordo com Rasmussen e
Gilberg (2000) 50% das criangas que apresentam dificuldades motoras persistem
com estas dificuldades pela vida adulta.

Deste modo, as dificuldades encontradas em criangas com

Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagdo séo, segundo Seller (1995),
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inconstancias no desempenho de tarefas, baixa coordenagdo motora, problemas
de ritmo, transferéncia de aprendizagem, declinio do desempenho com a
repeticdo e tenséo corporal. Estes déficits de coordenacdo podem ser em relagéo
as habilidades motoras amplas, finas ou em ambas, e algumas criangcas podem
apresentar dificuldades com movimentos discretos dos dedos, outras na
coordenacgdo Oculo-manual, equilibrio ou atraso na aquisicdo de padrdes motores
(POLATAJKO e CANTIN, 2006). Os problemas motores apresentados pelas
criangas com Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagdo podem ser
atribuidos a déficits de processamento de informacdes (MISSIUNA, 2003),
problemas fisiologicos, psicolégicos, hereditérios ou pertinentes ao ambiente, ou
uma combinacdo desses fatores (ARNHEIN e SINCLAIR, 1979), ainda, podem
ser atribuidos a fatores genéticos e intra-uterinos (MALDONADO-DURAN e
GLINKA, 2005) entre outros.

Entretanto, ndo existe um tratamento especifico e consagrado na
literatura para o Transtorno do Desenvolvimento da Coordenag&o, porém para o
efetivo desenvolvimento de criangas com desordens motoras € necesséaria a
identificacdo precoce das dificuldades para uma intervencgdo, assim como para o
monitoramento regular do crescimento e desenvolvimento destas criangas
(ARNHEIN e SINCLAIR, 1979; MISSIUNA, 2003; MANNISTO et al., 2006;
POLATAJKO e CANTIN, 2006; VAN WAELVELDE et al.,, 2007). Além da
necessidade de identificacdo de comprometimentos mais severos, é essencial a
observacéo do desenvolvimento das habilidades motoras, pois criangas que
demonstram qualquer forma de atraso em relagdo aos seus companheiros nas
séries iniciais sdo as que, no decorrer da experiéncia educacional,
sucessivamente demonstram alguma forma de fracasso escolar. Para tanto estas
criancas precisam ser desafiadas, tanto as com Desenvolvimento Motor Tipico,
quanto aquelas que demonstram pouca experiéncia motora e Transtorno do
Desenvolvimento da Coordenagéao (VALENTINI, 2002a).

O desempenho motor é avaliado do ponto de Vvista
desenvolvimental, considerando normal a diferenca nas capacidades fisicas em
diferentes idades (MALDONADO-DURAN e GLINKA, 2005). Contudo, ao verificar
as diferencas no desempenho motor entre as criangas da rede publica de ensino
de Maringa, os resultados demonstraram diferengas estatisticamente significativas

no desempenho para as criangas que apresentaram Desenvolvimento Motor
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Tipico, entre as criancas de 8 e 9 anos e entre 8 e 10 anos evidenciando melhor
desempenho para as criangas de 8 anos de idade, o que surpreendeu as
expectativas do estudo.

Estes resultados podem estar relacionados a diferenca de
estimulos motores proporcionados as criangas na Educagéo Fisica Escolar ou em
atividades extra-curriculares, pois, de acordo com Gallahue e Ozmun (2005) a
crianca que receber oportunidades adicionais para a pratica, o encorajamento e a
instrucdo em um ambiente propicio ao aprendizado ter4 a possibilidade de
adquirir as habilidades motoras. Porém, a auséncia desses recursos ambientais
inibird a aquisicdo de habilidades motoras. Além disso, a aquisicdo podera variar,
em funcdo das exigéncias mecéanicas e fisicas de cada tarefa. O mesmo ocorre
com as criangas que apresentaram Transtorno do Desenvolvimento da
Coordenacédo. Quando realizada a comparagéo entre as crian¢as, apesar de nao
identificar diferengas estatisticamente significativas, verificou-se que as criangas
de 8 e 9 anos de idade apresentaram melhor desempenho motor quando
comparadas as demais. Deste modo, Neto et al. (2004) expbem que as
experiéncias motoras devem estar presentes no dia-a-dia das criangcas e sao
representadas por toda e qualquer atividade corporal realizada em casa, na
escola e no ambiente social. Ha duas décadas, as experiéncias motoras
vivenciadas espontaneamente pelas criangas e suas atividades diarias eram
suficientes para que adquirisse as habilidades motoras e formasse uma base para
0 aprendizado de habilidades mais complexas.

No entanto, hoje, alteracbes ocorridas na estrutura social e
econdmica da sociedade, dados os processos de modernizagdo, urbanizagéo e
inovacdes tecnoldgicas, tém proporcionado mudangas nos habitos da vida do
homem moderno (SPENCE e LEE, 2003) influenciando significativamente na
instituicdo familiar e afetando a populagéo infantil, que progressivamente vem
sofrendo com o sedentarismo (BLAAK et al.,, 1992; RIBEIRO, 2001). Nessas
condi¢des as criancas em idade escolar geralmente séo relegadas a brinquedos,
na maioria das vezes eletronicos, ou a atividades desenvolvidas em pequenos
espacos, que limitam a experimentagdo ampla de movimentos. Assim, 0sS
resultados encontrados para as criangcas de 7 e 10 anos da rede publica de
ensino de Maringa apresentaram niveis inferiores de desempenho motor quando

comparados as criangas de 8 e 9 anos de idade. Ainda, esses resultados podem
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estar relacionados aos niveis de desenvolvimento que acontecem em ritmos
diferentes, e podem estar aliados as experiéncias das criancas (MAFORTE, et al.,
2007).

Ainda, considerando as diferengas encontradas entre as criangas
de 7 a 10 anos, mas para as habilidades motoras que compdem o desempenho
motor, que s&o constituidas por habilidades manuais, com bola e de equilibrio. As
habilidades manuais representam testes de movimentos manipulativos refinados,
como mover pinos, costurar, rosquear e desenhar; as habilidades com bola séo
formadas por testes de movimentos manipulativos rudimentares, como picar e
pegar, arremessar e receber; e as habilidades de equilibrio envolvem testes de
movimentos estabilizadores e locomotores, como caminhar, saltar, equilibrio
sobre um pé e equilibrio de objetos, ambos compdem 0s movimentos
fundamentais para o desenvolvimento do repertério motor das criancas
(HAYWOOD e GETCHELL, 2004; GALLAHUE e OZMUN, 2005; GALLAHUE e
DONNELLY, 2008).

Sendo assim, analisando as diferengcas no desempenho motor
entre as criangas da rede publica de ensino de Maringa para as habilidades
manuais, com bola e de equilibrio, identificou-se diferencas estatisticamente
significativas no desempenho das habilidades com bola, sendo que as criangas
de 9 anos desempenharam-se melhor que as criancas das demais idades. Ja
para a habilidade de equilibrio, as criangas de 9 anos apresentaram menor
desempenho motor quando comparados as outras criangas (Tabela 3). Estes
resultados corroboram com os resultados encontrados por Ruiz et al., (2003) e
Souza et al., (2007) no qual as criangas mais jovens apresentaram melhor
desempenho nas tarefas de equilibrio em relagdo as criancas mais velhas. J4,
para a habilidade manual, apesar de ndo constatar-se diferenga estatisticamente
significativa, as criangcas de 8 e 9 anos apresentaram desempenho superior,
quando comparadas as criangas de 7 e 10 anos, o que contradiz a hipdtese de
que as criangas de 9 e 10 anos de idade apresentariam desempenho superior
quando comparados as criangas de 7 e 8 anos, devido & maior experiéncia
motora adquirida nas aulas de Educacéo Fisica Escolar.

Estes resultados encontrados para as diferengcas entre as
criangas para as habilidades demonstraram que ndo existe uma sequéncia de

desempenho motor entre as idades, o que confirma que o desenvolvimento esta
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relacionado a idade, mas, de acordo com Gallahue e Ozmun (2005) ndo depende
dela. O nivel de aquisicdo das habilidades motoras é variavel desde o periodo
pés-natal até o final da vida. Este fato se justifica também pelos estimulos
ambientais e especificidade da tarefa associada as particularidades de cada
individuo que promovem o desenvolvimento (NEWELL, 1986; HAYWOOD e
GETCHELL, 2004). Essa interacdo entre individuo, ambiente e tarefa permitem
evidenciar o quanto o desenvolvimento motor humano é um processo dindmico
que, ao longo da vida, segue apresentando modificacdes & medida que variam as
restricdes e as interagdes entre os fatores (NEWELL, 1986). Portanto, de acordo
com Valentini e Petersen (2008) o desenvolvimento de novas habilidades é
entendido neste ambiente, mediado pelo desafio da tarefa; pelas oportunidades,
pela interacdo, instrucdo, préatica, motivagéo, feedback, demonstragéo, climas de
aprendizagem, entre outros fatores. O desenvolvimento do repertério motor
variado na préatica motora depende das experiéncias prévias da crianga em jogos
e brincadeiras, que promovem o desenvolvimento das mais variadas habilidades
motoras fundamentais.

Além disso, a andlise especifica para as diferencas encontradas
entre as habilidades manuais, com bola e de equilibrio referentes as criancas de 7
a 10 anos (Tabela 4) demonstraram-se estatisticamente significativas para as
criangas de 7 anos, 8 anos e 9 anos, sendo que, ndo ocorreu para as criangas de
10 anos. Para as criancas de 7 e 8 anos, identificou-se maior dificuldade motora
para as habilidades manuais seguidas das habilidades com bola. Ja para as
criangcas de 9 anos, foi encontrada maior dificuldade nas habilidades manuais
seguidas das habilidades de equilibrio. E para as criangas de 10 anos, apesar de
ndo ter sido encontrada diferenca estatisticamente significativa, a dificuldade
motora apresentada esta nas habilidades manuais. Portanto, verificou-se que de
forma geral, a habilidade em comum que as criangas demonstraram maior
dificuldade foi na habilidade manual (Tabela 4), confirmando os relatos de Smits-
Engelsman, Nidmeijer e Van Galen (2001), Niemeijer, Smits-Engelsman e
Schoemaker (2007) e Franga (2008) ao qual, também identificaram em seus
estudos maior dificuldade motora para as habilidades manuais.

As habilidades manuais envolvem atividades de manipulagao
motora refinada que compreende o uso complexo dos musculos da méo e do
punho (HAYWOOD e GETCHELL, 2004; GALLAHUE e OZMUN, 2005;
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GALLAHUE e DONNELLY, 2008). Assim, as tarefas manipulativas que compdem
o desempenho motor em que as criangas foram avaliadas, sdo compostos por
atividades de costurar, rosquear, pingar, manejar e contornar. Essas tarefas sao
pouco exploradas nas aulas de Educacao Fisica, proporcionando, deste modo,
menor experiéncia motora pelas criangas na escola, a ndo ser, pelas atividades
de escrever e desenhar que s&o propostas por outras disciplinas no ambiente
escolar. As criangas, nas aulas de Educacéo Fisica, estdo mais familiarizadas
com atividades esportivas, ou seja, atividades compostas por habilidades de
locomocgéo, estabilizagdo e manipulacéo rudimentar, o que justifica o déficit motor
nas habilidades manipulativas refinadas. Deste modo, as escolas da rede publica
de ensino do Municipio de Maringa-Pr, deveriam avaliar e replanejar o curriculo
escolar tanto da disciplina de Educacéo Fisica como da Educacgéo Artistica, pois
sdo nestas disciplinas, que as criangas adquirem as habilidades manipulativas
refinadas que sdo de grande importancia para o controle motor ao longo da vida.
A Educacdo Fisica Escolar deveria propor atividades de manipulagdo de
pequenos objetos, visando as habilidades de pingar, rosquear e manejar objetos,
e a Educacao Artistica deveria propor atividades de recortar, contornar e costurar
com maior precisao.

Finalizando, a identificagdo do déficit no desempenho motor nas
habilidades, principalmente as manuais, verificadas para as criangas das escolas
publicas de Maringa-Pr servem como referéncia para o replanejamento das aulas
de Educacgdo Fisica e de Educagdo Artistica como intervencdo, visando a
melhoria dessas habilidades motoras. Além disso, devem-se considerar 0s
diferentes niveis de habilidades motoras das criangas dessa populagéo, pois o
seu desenvolvimento da-se pela necessidade de adquirir conhecimentos e de
integrar-se ao contexto em que esta inserido, tendo como base as experiéncias
vivenciadas por elas. A estruturagdo de programas motores, pela Educagéo Fisica
Escolar, que venham ao encontro das necessidades das criangas em Zona de
Perigo, Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacdo e que apresentaram
Desenvolvimento Motor Tipico, e a elaboracdo de praticas motoras mais efetivas
poderdo guiar as criangcas para o desenvolvimento de habilidades mais
sofisticadas e a participa¢do em atividades fisicas ao longo da vida.

Ainda, deve-se ressaltar, que o desenvolvimento motor € um

processo dindmico, e que esse primeiro diagnostico realizado com as criangas da
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rede publica de ensino de Maringhd com idade entre 7 e 10 anos pode ser
modificado, devido as constantes alteragbes que poderdo surgir no
comportamento motor em virtude desse processo dindmico que € o
desenvolvimento motor. Sendo assim, essas criangas ndo devem, ainda, ser
rotuladas com Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacédo, e sim,

observadas.

6.2 Percepcéo de Competéncia de Criancas de 7 a 10 anos de

Escolas Publicas de Maringa-Pr

A percepgdo de competéncia é a percepcdo que o individuo tem
de seu desempenho para uma determinada tarefa. E a construgdo da percepgao
de competéncia de acordo com o modelo de Harter (1978) se da com a busca de
obter sucesso nas atividades propostas para o individuo. Este desejo de sucesso
(maestria) motiva o individuo a engajar-se em comportamentos que podem
resultar em sucesso ou fracasso na atividade. O individuo além de perceber seu
sucesso ou fracasso na atividade, deve receber feedback de pessoas
significativas para fortalecer a construgdo de sua percepgdo de competéncia.
White (1959) refere-se & competéncia como a capacidade do organismo de
interagir com o seu meio e considera como um aspecto motivacional. O autor
relata que o individuo desenvolve sua competéncia por meio da interacdo com o
ambiente, ou seja, explora seu ambiente na busca da satisfacdo (eficacia),
mesmo quando suas necessidades basicas de sobrevivéncia estdo sanadas, e
também pelo prazer e estimulos oferecidos. White (1959) propde que a motivacao
para a satisfacdo tem um papel importante no sentido de direcionar a crianga a
realizagdo de uma determinada tarefa com sucesso. Desta forma, a motivagao
deve ser encorajada, ou seja, as tarefas oferecidas devem proporcionar respostas
variadas e novas, pois o0 interesse da crianga por uma atividade diminui no
momento em que esta nao oferece mais novas possibilidades, isto é, a tarefa
propiciada ja € familiar e a criangca perde o interesse de explora-la
consequentemente, afastando-se da atividade.

Segundo Harter (1978, 1992) e Harter e Connell (1984) as
criancas podem perceber sua competéncia em diferentes dominios, sendo estes,

a competéncia escolar, social e atlética. Nos diferentes dominios, escolar, social e
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atlético, as percepgfes de competéncia podem ser diferenciadas, refletindo, deste
modo, em investimentos diferenciados de energia utilizados pela crianga para
tornar-se competente em cada um dos dominios, assim como das respostas
diferenciadas de pais, adultos significativos e pares ao desempenho da crianga
nesses dominios.

A percepcdo de competéncia escolar representa o dominio
cognitivo da crianga, e em termos cognitivos, a crianga apresenta-se em estagio
marcado pela capacidade de seriagcédo, ou seja, a habilidade de organizar um
conjunto de variaveis de acordo com certas caracteristicas comuns representando
conquista importante dessa fase de desenvolvimento. Ainda, a mais importante
caracteristica dessa fase é a intensificacdo da habilidade de descentralizar a
atengcdo de uma variavel durante a resolugdo de problemas e essas
caracteristicas sdo fundamentais para acompanhar a crescente complexidade do
aprendizado escolar. No entanto, para as criangas de 7 a 10 anos, as habilidades
de abstrair e formular hipéteses mentalmente ainda estdo em processo de
desenvolvimento (PAYNE e ISAACS, 2007).

Como consequéncia, o desenvolvimento cognitivo da crianca
caracteriza-se pela capacidade de aquisigcbes intelectuais mais complexas,
interagdo constante com o mundo exterior e estruturagdo da realidade pela razéo.
A crianca, em geral, € cognitivamente capaz de usar a l6gica e o raciocinio,
estabelecer relagbes de causa e efeito, meio e fim, assim como passa a ser
bastante precisa no ordenamento cronoldgico dos acontecimentos. Entretanto, a
capacidade de memorizacdo dependera das associacoes feitas com experiéncias
vividas e a linguagem sofre uma melhora consideravel com o enriquecimento do
vocabulario, largamente influenciado pela magnitude das relagbes sociais
(VALENTINI e TOIGO, 2006).

J& a aceitagdo social, que compreende o dominio social efetivo
das criancas, é marcada pelo inicio e término do periodo escolar fundamental (12
a 42 série) e inicio da puberdade. Neste periodo o dominio social e afetivo das
criancas é influenciado pelos pais, adultos importantes e pares, e essa influéncia
comeca a diminuir e dar lugar, principalmente aos pares com o inicio da
puberdade, ou seja, final da segunda infancia. E importante ressaltar, que o

aumento de relagdes sociais e da construcdo de conceitos cognitivos incide
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diretamente com o aumento da atividade fisica da crianga, por meio da
participacdo em jogos (PAYNE e ISAACS, 2007; VALENTINI e TOIGO, 2006).

E, a percepcdo de competéncia atlética das criangas, esta
diretamente relacionada com o dominio motor. A aprendizagem das habilidades
motoras e a forma como as criangas percebem o desempenho motor
proporcionado por ela, sdo resultados de vérios fatores que, em constante
alteracao, influenciam o desenvolvimento motor da crianca, entre eles o contexto
de ensino, a motivagdo, o desenvolvimento neuroldgico, as condicbes sociais e
culturais e as experiéncias passadas, construindo a percepgédo de competéncia
atlética efetiva da crianca (HAYWOOD e GETCHELL, 2001).

Sendo assim, as subescalas da percepgdo de competéncia
adotada para avaliar as criangas de 7 a 10 anos da rede publica de ensino de
Maringéd, compreende o dominio cognitivo (escolar), o dominio social/afetivo
(social) e o dominio motor (atlético). A subescala competéncia escolar esta
relacionada com competéncias no contexto escolar, como sentir-se bom em seus
trabalhos escolares, realizar rapidamente seus trabalhos escolares; a aceitacéo
social com competéncias no ambiente social, como ter muitos amigos, realizar
atividades com outras pessoas; e a competéncia atlética esta relacionada com
competéncias no ambiente esportivo, como realizar muito bem todos os tipos de
esportes, sentir-se bom o suficiente nos esportes, entre outros.

Desta forma, os resultados encontrados para as criangas da rede
publica de ensino de Maring4, evidenciaram que aproximadamente 95% das
criangas de 7 anos apresentaram alta percepgdo de competéncia escolar, social e
atlética. Para as criancas de 8, 9 e 10 anos, o percentual foi de 61,4% para as
criangas de 8 anos, 52,6% para as criancas de 9 anos e de 58,3% para as
criangcas de 10 anos de idade, demonstrando alta prevaléncia para a alta
percepcdo de competéncia escolar, enquanto que para a aceitacdo social
prevaleceu & moderada percepcdo, sendo 48,4% para as criangas de 8 anos,
50,9% para as criancas de 9 anos e de 51,0% para as criangas de 10 anos. J4,
para a competéncia atlética, os resultados foram diferentes entre as criancas de 8
a 10 anos, apresentando para as criangas com 8 anos de idade 53,6% para a alta
percepcao de competéncia, para as de 9 anos 48,0% para a moderada percepgao
de competéncia, enquanto que para as criangas com 10 anos de idade, os

resultados para a moderada e a alta percepcdo de competéncia foram muito
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proximos, sendo, 44,8% para a moderada percepgdo de competéncia e para a
alta, 45,8%. Assim, verificou-se que com o aumento da idade a percepcédo de
competéncia das criancas de 7 a 10 anos de idade diminuiu, ou seja, a percepgao
de competéncia tornou-se mais realista com 0 aumento da idade, o que confirma
as expectativas do estudo.

Portanto, esses resultados confirmam os pressupostos indicados
por Harter (1978, 1992), Weiss, Ebbeck e Horn (1997) e Weiss e Amorose (2005)
nos quais as percepcdes de competéncia tendem a ser altas até os 8 anos de
idade, estabilizando-se até os 12 anos. Com o aumento da idade, a crianca
amadurece cognitivamente e adquire mais conhecimento entendendo o que
acontece ao seu redor. A crianga julga mais adequadamente suas habilidades
modificando suas preferéncias pela origem das informagdes de suas
competéncias. Quanto mais velha a crianga, mais ir4 diferenciar a habilidade
entendida como a capacidade para desenvolver maestria (NICHOLLS, 1992).
Portanto, com o desenvolvimento, o conceito de habilidade do individuo tende a
modificar-se, assim como as suas percepgdes de competéncias principalmente
porque a crianga passa a utilizar-se de parametros internos de avaliagéo (DUDA,
1987; HARTER e CHAO, 1992; RUDISILL e VALENTINI, 2002a).

No entanto, os resultados demonstrados pelas criancas de 8, 9 e
10 anos de idade da rede publica de ensino de Maringd apresentaram-se
menores, quando comparados as criangas de 7 anos, ou Seja, as criancas de 8 a
10 anos demonstraram percepgdes de competéncia moderada para competéncia
social e atlética, com excecdo as criangas de 8 anos para a competéncia atlética.
E de acordo com Brustad (1993) e Koka e Hein (2003) niveis moderados de
percepcao de competéncia podem estar relacionados & dependéncia das criancas
aos adultos, ou seja, as criangas utilizam do feedback de adultos significantes
como critérios para avaliar sua percepcdo de competéncia. Portanto, o
encorajamento e feedback positivos de pais, professores e de adultos
significantes € fundamental para que as criancas aumentem suas percepc¢oes de
competéncia adquirindo maior confianga e independéncia (BRUSTAD,1993;
KOKA e HEIN, 2003). Além do feedback dos pais e adultos importantes, a
construgdo da percepgdo de competéncia positiva também é funcé@o da sala de
aula, o qual é na sua maioria determinada pelo estilo motivacional e de orientacao

do professor. A forma como cada crianga interpreta esse contexto na sala de aula
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depende de suas caracteristicas individuais, porém ndo somente suas
experiéncias prévias e as diferencas de personalidade que influenciam as
percepcdes de competéncia das criangas. Ainda, a forma como as criangas Sao
tratadas pelos professores também influenciam nas construcdes das percepcdes
pessoais da crianga (RYAN e GROLNICK, 1986).

Portanto, a percepcédo da crianga pode variar de acordo com o
tipo de contexto no qual esta inserida (DELCOURT, 1994). A Educacédo Fisica
Escolar é responsavel por promover o sucesso nas atividades, o interesse, 0
empenho, a colaborag&o da crianga com os outros e o entendimento das tarefas a
serem realizadas, resultando em maior competéncia motora e, consequentemente
influenciando a crianga a se perceber mais competente. Criangas que acreditam
ser menos competentes que seus pares podem ser orientados a praticar mais e
compreender a tarefa aumentando a competéncia percebida. Assim, no contexto
escolar € mais importante provocar sentimentos de satisfacdo nas criangas com a
atividade realizada do que enfatizar excessivamente a avaliagdo do quao
competente elas s&o (NICHOLLS, 1990).

Ainda, as criangas com moderadas percepg¢des de competéncia
social e atlética devem ter oportunidades de vivenciar e praticar atividades
motoras variadas para ampliar e aperfeicoar seu repertério motor, e
consequentemente, a partir das novas atividades poderao adquirir novos amigos,
ampliando seu convivio social de acordo com Harter (1978, 1992) e Rudisill
(1989). E importante também, considerar que a crianca tende a modificar suas
percepcdes de competéncia no momento em que alterar o conceito que a mesma
possui de suas habilidades atléticas e sociais (DUDA, 1987).

Na avaliagdo das diferengas encontradas entre as idades para as
categorias baixa, moderada e alta percepgdo para a competéncia escolar,
aceitacdo social e competéncia atlética das criancas da rede publica de ensino da
cidade de Maringa verificaram-se tanto para a competéncia escolar, quanto para a
competéncia social e atlética diferenca estatisticamente significativa para a alta
percepgao, apontando tal diferenca para as criancas de 7 anos de idade,
demonstrando que estas se percebem mais competentes (aproximadamente 95%
das criangas de 7 anos) quando comparadas as demais crian¢gas o que comprava
a hipotese do estudo, de que quanto menor a crianga mais elevada serd sua

percepcao de competéncia (Tabela 6).
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Os resultados confirmaram as proposicdes de Harter (1978,
1992), Nicholls (1992), Weiss, Ebbeck e Horn (1997) e Weiss e Amorose (2005)
quanto a idade das criangas, ou seja, quanto mais jovem a crianga é, mais alta é
sua percepgao de competéncia, pois a crianga ainda ndo consegue avaliar sua
real competéncia, seja ela escolar, social ou atlética.

Weiss e Amorose (2005) ainda argumentam que criangas mais
jovens identificam o dominio da tarefa, o esforco e a avaliagdo parental como
fontes importantes para julgar suas capacidades, e que criangas mais velhas,
preferem o espetaculo e a comparacgéo e avaliagdo dos semelhantes. Ainda, nas
idades posteriores (adolescentes), a comparacdo e a avaliagdo social dos
semelhantes ainda sdo importantes, mas a énfase esta nos processos do ego,
como melhoria de desempenho em habilidades e realizagdo de metas, como
critérios internos para a participagdo de atividades, esforco demonstrado e
expectativas pessoais. Deste modo, os diferentes tipos de informagdes explicam o
aumento da precisdo entre competéncia percebida e competéncia atual na
infancia (WEISS e AMOROSE, 2005). Entretanto, tornar-se cognitivamente mais
capaz de se auto-avaliar, depende também das experiéncias de movimento
adequadas que as criangas vivenciam, por meio da instrucdo e pratica mediada
pela interagdo com outros.

Supde-se que a motivacdo demonstrada pela crianga ao envolver-
se na aprendizagem podera ser potencializada por meio da implementagédo de
propostas educativas coerentes com suas necessidades de desenvolvimento e
por oportunidades e encorajamento para a pratica. Em contextos em que a
aprendizagem respeita diferentes niveis de desempenho e de habilidades, pode-
se observar que a crianga adota um comportamento de envolvimento maior.
Utiliza-se da exploracdo, curiosidade e integracdo na busca de tarefas
desafiadoras como expressdo de suas necessidades intrinsecas, para a
satisfagdo de desejos proprios de empenhar-se nas atividades e realiza-las com
maestria, pois se percebe competente para assim agir (HARTER, 1978, 1992;
VALENTINI, 2002a). Ainda, quando engajada no contexto de desenvolvimento da
maestria que provoca desafios, a crianga podera realizar tarefas com éxito,
autonomia e liberdade. Desta forma, as conquistas serdo determinadas pelo

comprometimento e serdo condizentes com as proprias expectativas,
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oportunizando o desenvolvimento de competéncias no dominio esperado
(VALENTINI, RUDISILL e GOODWAY, 1999).

Criangas que nao evidenciam conscientizagdo de sua
competéncia atual sdo mais vulnerdveis no sentido de superestimar ou
subestimar sua competéncia atual (ULRICH, 1987). Estas duas formas de
julgamento influenciam decisivamente a aprendizagem da crianga, ou seja,
superestimar a competéncia talvez leve a crianga a expectativas néo realistas no
desempenho de tarefas e fracassos no processo de resultados, como
experienciar fracassos quando a tarefa ndo é percebida como dificil talvez resulte
em baixa percepcao de competéncia (HARTER, 1992). Subestimar competéncias
conduz a elaboracdo de baixas expectativas por parte da crianga em relagéo a
sua competéncia futura, o que influencia consequentemente no desempenho e na
motivacdo para persistir, pois a precisdo com que a crianga percebe sua propria
competéncia é, portanto, fundamental no estudo da motivagdo para a
aprendizagem de diferentes tarefas, incluindo as motoras.

No entanto, uma tarefa sé é considerada dificil se a crianga nao
tem habilidades pré-requisitadas, ou seja, ndo tem experiéncias prévias para ter
éxito na tarefa proposta. A percepgédo que a crianga tem de sua competéncia, seja
ela real ou ndo, é mais importante que a competéncia atual apresentada por ela,
pois, se a crianga se percebe competente independente de seu desempenho, ela
provavelmente participara ativamente de atividades, seja no contexto escolar,
social ou atlético, desenvolvendo, deste modo, seu repertério de habilidades. E,
com isso, a crianca se tornara, com o aumento da idade, mais competente em
seu desempenho e em suas percepgoes. (STODDEN et al., 2008).

Portanto, a crianga deve ser encorajada e ter oportunidades para
a prética de atividades motoras desde o inicio da primeira infancia, pois é este o
periodo em que a crianca sente-se altamente competente e deve assim, adquirir
as habilidades fundamentais para mais tarde combina-las e aperfeicod-las no
contexto escolar fundamental, no qual a crianca seréa inserida no esporte. Além
disso, de acordo com Arnhein e Sinclair (1979) é na primeira infancia, por volta
dos 5 anos de idade, que o Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagéo
deve ser identificado, sendo também, este o melhor periodo para intervir com

efetividade, revertendo o quadro do déficit motor. Este relato representa o melhor
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periodo para diagnostico e intervencdo, mas ndo quer dizer que em idades
posteriores o diagndéstico e a intervencéo ndo sejam efetivos.

No entanto, a Educacédo Fisica Infantil, que deveria identificar os
déficits motores e dar oportunidades de pratica para estas criangas, necessita
replanejar seu curriculo escolar, pois de acordo com a Lei de Diretrizes e Bases
da Educacgéo Nacional (LDB n° 9394/96) a Educacéo Fisica Infantil é obrigatoria
e, deste modo, deve ser ministrada por um professor de Educacéo Fisica, que
possa contribuir para o desenvolvimento motor e da percepgdo de competéncia

da crianga, preparando-a para as séries seguintes.

6.3 Associagdo entre Desempenho Motor e Percepcgdo de

Competéncia de Criancas de 7 a 10 anos de Escolas Publicas de Maringéa-Pr

A extensdo com que percepc¢des de competéncia e desempenho
motor atual das criancas de 7 a 10 anos de idade de escolas publicas de Maringa-
Pr sdo dependentes foi avaliada, confirmando a expectativa de que criangas
jovens sdo pouco precisas na percepgdo de seus desempenhos motores,
relacdes sociais e escolares e que com o0 aumento da idade essa discrepancia
tende a diminuir.

Deste modo, os resultados encontrados evidenciaram que n&o
houve associagcdo significativa entre desempenho motor e percepgdo de
competéncia para criancas de 7 anos de idade, no entanto, verificou-se,
independente do resultado encontrado para o desempenho motor, alta percepgéo
de competéncia para as criangas o que confirma as expectativas do estudo para
as elevadas percepcdes de competéncia para as criangas mais jovens devido a
nao utilizacédo de parametros internos de avaliagéo.

As criangas de 7 anos de idade em Zona de Perigo e Transtorno
do Desenvolvimento da Coordenagdo demonstraram que o fator idade, como tem
sido apontado em alguns estudos (HARTER, 1984, 1992; ULRICH, 1987,
RUDISILL, 1993) tem influencia na discrepancia entre as percepgdes de
competéncia e desenvolvimento motor atual. Esses estudos evidenciaram que
criancas ente 5 e 11 anos de idade avaliam seus desempenhos motores, porém
as mais jovens ndo sdo muito precisas sobre estas percepcdes (HARTER, 1984,
1992; ULRICH, 1987; RUDISILL, 1993). Criancas mais jovens, por volta dos 5
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anos de idade, frequentemente reportam percepcdes de competéncia atlética
elevada embora demonstrando desempenho motor real baixo (ULRICH, 1987;
OVERBY et al., 1994). Em geral, observa-se que as percepc¢des de competéncia
de criangcas sao inicialmente altas, permanecendo relativamente altas e
constantes por um periodo de tempo, paralelo ao qual ocorre o enriquecimento
das habilidades motoras, resultando, com o passar do tempo e com O
desenvolvimento da criangca, em percepgbes mais precisas e realistas da
competéncia atlética (ULRICH, 1987; RUDISILL,1993). O mesmo ocorre para a
competéncia escolar e para a aceitagdo social, de acordo com os resultados
encontrados para as criancas da rede publica de ensino da cidade de Maringa.

Os resultados encontrados para criangas de 7 anos com
Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagdo e em Zona de Perigo
corroboram com os achados de Weiss e Amorose (2005) em um estudo
constituido por 159 criangcas com idade entre 8 e 14 anos. Este estudo avaliou a
percepcado de competéncia percebida e a competéncia real das criangas. Os
resultados demonstraram que das 159 criancas, 106 foram precisas em suas
percepcdes de competéncia, j&, as criancas mais jovens (n=53) foram inexatas
em suas percepcdes de competéncia.

No entanto, Stodden et al. (2008) relatam que altas percepgdes
de competéncia, independente de seu desempenho atual, séo efetivos para a
aquisicdo das habilidades fundamentais, pois a crianga que se percebe
competente tende a participar ativamente de atividades, melhorando
consideravelmente, seu comportamento motor e as experiéncias proporcionadas,
poderdo tornar a crianga mais precisa em suas competéncias com o aumento da
idade. Quanto mais experiéncias sdo vivenciadas pelas criangas em uma
atividade, maiores oportunidades ela ter4 para desenvolver o senso de
competéncia neste dominio (HARTER, 1978). As oportunidades de pratica
adequadas quanto aos aspectos desenvolvimentistas poderdo gerar condigoes
para que as criangcas exercitem e potencializem sua competéncia, buscando
novos desafios, envolvendo-se com empenho, esforco e maestria nas tarefas
(FELTZ e BROWN, 1984; WEISS, 1987; HARTER, 1992; VALENTINI, 2002a;
VALENTINI e RUDISILL, 2004a, b).

Para as criangas de 8 anos, observou-se associagao significativa,

entre desempenho motor e percepcdo de competéncia atlética, ou seja, as
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criangcas de 8 anos evidenciaram dependéncia entre desempenho motor e
percepcao de competéncia o que contradiz a hipétese do estudo, de que criangas
com 8 anos ndo conseguem avaliar de maneira precisa suas competéncias.
Notou-se ainda, que as criangas com Desenvolvimento Motor Tipico
apresentaram competéncia atlética alta, e as criangas que apresentaram
Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagdo e em Zona de Perigo
demonstraram competéncia atlética moderada. J4 para a aceitagdo social,
criancas de 8 anos de idade de escolas publicas de Maringa estéo predispostas a
moderada aceita¢do social, tanto para Desenvolvimento Motor Tipico, como para
Zona de Perigo e Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagdo. E,
considerando a competéncia escolar, criangas com Desenvolvimento Motor Tipico
e em Zona de Perigo apresentaram competéncia escolar alta, enquanto que
criangas com Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagdo demonstraram
competéncia escolar moderada (Tabela 8).

Estes resultados confirmam os achados de Schoemaker e
Kalverboer (1994) e Piek e Skinner (2001), quando relatam que criangas com
Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagdo n&do apresentam altas
percepcdes de competéncias, o que reflete negativamente nos sentimentos e
emocgdes das criangas. Entretanto, programas de intervencdo, de acordo com
Arnhein e Sinclair (1979), Missiuna (2003), Valentini e Rudisill (2004a,b) e
Wallhead e Ntoumanis (2004) podem ser efetivos melhorando o desempenho
motor e a percepcdo de competéncia atlética, escolar e a aceitagdo social de
criangas com Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacéo, pois criangas que
apresentam altas percepcdes de competéncia selecionam tarefas desafiadoras,
participam do processo de aprendizagem, possuem auto-estima elevada,
mostram mais esfor¢o para dominar habilidades e persistem frente as dificuldades
(HARTER, 1978, 1992). Assim, as criancas da rede publica de ensino de Maringéa
com 8 anos de idade demonstraram que s&o capazes de avaliar sua real
competéncia e isto tende a se fortalecer, ainda mais, com o aumento da idade, e,
melhorando o seu desempenho motor, escolar e social, poderdo também
aumentar suas percepcdes de competéncia, o que contradiz a hipétese do estudo
de que criangas com 8 anos de idade ndo conseguem avaliar suas competéncias
de maneira precisa, pois nédo utilizam de parametros internos de avaliagao
(Tabela 8).
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Ja, para as criancas com 9 anos, ndo houve associacao
significativa entre desempenho motor e percepcdo de competéncia o que
corrobora com as expectativas do estudo. Entretanto, ao analisar os resultados
encontrados (Tabela 9), verificou-se para a competéncia escolar, que criangas
com Desenvolvimento Motor Tipico, Zona de Perigo e Transtorno do
Desenvolvimento da Coordenagdo apresentaram alta percepgdo. Para a
competéncia atlética, as criancas com Desenvolvimento Motor Tipico,
apresentaram alta percepcao e as criangas em Zona de Perigo e Transtorno do
Desenvolvimento da Coordenacdo, moderada percepcgédo atlética. Por outro lado,
para aceitagdo social, constatou-se que as criangas, independente do resultado
apresentado para o desempenho motor, apresentaram moderada percepgao
social.

Deste modo, estes resultados apoiam os achados de Overby et
al., (1994) e Valentini e Rudisill (2004a) quando afirmam que com o
desenvolvimento as criangas se tornam cognitivamente mais capazes de
realizarem uma auto-avaliagdo realistica de suas competéncias afastando-se da
superestimagdo observada quando mais jovens, especialmente entre 5 e 6 anos
de idade. Weiss e Amorose (2005) também relatam que com o aumento da idade
as criangas tornam-se mais precisas em suas competéncias percebidas e atuais,
e 0s autores explicam que isso se d& pelo aumento da maturidade cognitiva para
diferenciar esforgo e habilidades como causa de sucesso; mudangas nas fontes
de informacéo para julgar competéncias; mudangas em fatores que relacionam o
contexto social a realiza¢des durante a infancia.

A crianga quando motivada tende a participar de atividades
realizando-as arduamente e persistindo nas mesmas por um longo periodo de
tempo (HARTER, 1981). Ao perceber-se competente, aprecia o desafio com
satisfagdo mantendo-se engajada e tornando-se mais competente (DECI e
FLASTE, 1998).

Ulrich (1987) e Stodden et al. (2008) relatam que sentir-se
competente parece levar & motivagdo para o engajamento nas atividades. Desta
forma, a percepcdo de competéncia tem um efeito importante no nivel de
motivacdo para a prética, pois quanto mais o individuo realizar uma atividade de
forma variada, mais competente ele se tornard, ainda, se o mesmo estiver

consciente de que o sucesso na tarefa depende do seu trabalho, possiveis falhas
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sdo percebidas como um impulso para trabalhar mais (WU, 2003). O sentimento
de competéncia se fortalece quando o individuo depara-se com niveis moderados
de desafios, pois perceber-se competente sé € possivel quando se realiza tarefas
com o objetivo de auto-superacdo (HARTER, 1978, 1992; DECI e FLASTE, 1998;
BRONSON, 2000). Bruner e Haste (1990) ainda reforcam que a aquisicdo da
percepcdo de competéncia e a reciprocidade sdo importantes aspectos para a
motivacdo, e que consequentemente predispdem um individuo para
aprendizagem. As criangas interessam-se mais por aquilo em que se percebem
competentes, sendo muito dificil motivéa-las para tarefas nas quais ndo tenham
seguranca e ndo se sintam competentes.

Para as criangas de 10 anos (Tabela 10), observou-se associagao
significativa, entre desempenho motor e aceitacao social, ou seja, as criancas de
10 anos de idade da rede publica de ensino de Maringd apresentaram
dependéncia entre desempenho motor e percepcdo de competéncia social.
Ressalta-se ainda, que criancas com Desenvolvimento Motor Tipico
apresentaram-se moderadamente competentes quanto ao seu relacionamento
social, as criangcas em Zona de Perigo demonstraram-se altamente competentes e
as criangas diagnosticadas com Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagao
com baixa competéncia considerando suas relagbes sociais. Esses resultados
confirmam a hipotese do estudo, quando apontam que as criancas de 10 anos de
idade das escolas publicas de Maring4d, com exce¢do das criancas que se
apresentaram em Zona de Perigo, tendem a avaliar de maneira mais precisa suas
reais competéncias, por possuirem critérios de julgamentos suficientes para
avaliar suas competéncias.

Porém, os resultados encontrados para as criangas com
Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagdo podem apresentar-se de
maneira negativa, pois, de acordo com Stodden et al. (2008) perceber-se
competente, independente de seu desempenho motor, conduz a participagao
ativa no contexto de aprendizagem, proporcionando a crianga a construgdo da
motivagao intrinseca para o desenvolvimento de atividades no contexto esportivo,
social e escolar (NICHOLLS, 1984; HARTER, 1992). Para a competéncia atlética
as criangas com Desenvolvimento Motor Tipico apresentaram alta percepcao, e
as criangcas em Zona de Perigo e com Transtorno do Desenvolvimento da

Coordenacdo, demonstraram moderada percepgdo atlética. Ja para a
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competéncia escolar, as criangcas com Desenvolvimento Motor Tipico e com
Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagdo apresentaram alta percepgao
enquanto que criangas em Zona de Perigo demonstraram moderada percepcao.

Portanto, verificou-se que as criangas diagnosticadas com
Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacdo quanto & competéncia social,
apresentaram maior avaliagdo de sua real competéncia. Esses resultados
corroboram com os relatos de Weiss e Amorose (2005) quando afirmam que
criangas mais velhas sdo mais precisas em suas competéncias sociais. No
entanto, os autores também salientam a necessidade de intervir mediante as
baixas percepgdes de competéncia, pois, quando a crianga se percebe altamente
competente, ela tende a participar do contexto de aprendizagem, adquirindo
assim, melhor desempenho nas atividades e, conseqgientemente, maior precisao
de sua competéncia.

Entretanto, apesar de evidenciar que o Transtorno do
Desenvolvimento da Coordenacgdo esta associado a percepg¢do de competéncia
atlética de criancas com 8 anos de idade (Tabela 8) e a competéncia social de
criancas com 10 anos (Tabela 10) de escolas da rede publica de ensino de
Maringd, definir a origem do Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacéo €,
no momento, uma tarefa muito dificil, pois suas caracteristicas heterogéneas
confirmam a complexidade desse transtorno, sendo necessarios muitos estudos
para encontrar qual a real causa do Transtorno do Desenvolvimento da
Coordenacgdo. Deste modo, o que se sabe no momento, é que estas dificuldades
nas habilidades funcionais, recreativas e esportivas, podem interferir no
desenvolvimento do individuo, extrapolando o ambito motor e influenciando
também o desempenho escolar, o desenvolvimento social e o psicoldgico (SILVA
et al., 2006) como problemas cognitivos e de comportamento, baixa auto-estima e
isolamento social (GIBBS, APPLETON e APPLETON, 2007). Além disso, essas
dificuldades podem deixar que essas criangas figuem mais sensiveis as pressoes
de contextos de aprendizagem, levando ao abandono e/ou a ndo participagdo em
atividades fisicas (LOSSE et al., 1991; WRIGTH et al., 1994; SILVA et al., 2006).

Deste modo, é de extrema importdncia que o sentimento de
competéncia se concretize de forma efetiva, e para que isso ocorra, a crianga
deve se sentir responsavel pelas suas a¢Bes ou demonstrar resultados favoraveis

a essas acdes (BRONSON, 2000). Assim, direcionando essa premissa a pratica
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escolar, social e atlética, no momento em que a crianga se percebe mais
competente, tende a praticar mais e dar continuidade as essas atividades com
maior frequéncia (VALENTINI, 2002a; VALENTINI e RUDISILL, 2004a,b). Porém,
Nno momento em que a crianga nao se sente competente em realizar determinadas
tarefas, provavelmente a levard& a um desgaste na participagdo efetiva nas
atividades escolares, sociais e atléticas, influenciando diretamente na motivacao
da crianga para a préatica (GALLAHUE e OZMUN, 2005; STODDEN et al.,2008).

Nesta perspectiva motivacional a interagdo social é um fator que
influencia a percepgdo de competéncia na infancia, pois a percepcdo de
competéncia da crianga, muitas vezes, estd associada as percepgbes de
competéncia dos amigos (ALTERMATT e POMERANTZ, 2003). O encorajamento
positivo de pais e professores (WEISS, EBBECK e HORN, 1997; KOKA e HEIN,
2002; HASSANDRA, GOUDAS e CHRONI, 2003) e a comparagdo com 0s pares
quando livres do julgamento de adultos, expde a crianga a diferentes pontos de
vista e modifica positivamente a percepcdo de competéncia da mesma (WEISS,
EBBECK e HORN, 1997; SMITH, 2003). Autores como Harter (1978), Valentini
(2002a,b), Valentini e Rudisill (2004a,b) e Kirk (2005) também salientam que a
valorizagdo dos colegas e o encorajamento dos adultos sdo de extrema
importancia para o desenvolvimento da percep¢cdo de competéncia positiva na
infancia.

Assim, como a crianga se percebe, a maneira que julga suas
habilidades, as metas que adota na realizacdo de tarefas e os caminhos que usa
para engajar-se nas atividades s&o varidveis motivacionais que interferem
diretamente na construgdo de habilidades. A motivagdo, nessa perspectiva, é
considerada uma construgdo psicolégica que estéd intrinsecamente ligada aos
fatores pessoais, sociais e cognitivos dos individuos em situagdes de conquistas
(ROBERTS, 1992). A motivagdo ndo € entendida como inata, mas sim como
resultado de experiéncias individuais, contextos Unicos e niveis de autoconfianca
em situagbes em que a capacidade é avaliada. O comportamento da crianga
parece ser, portanto, mediado pelos objetivos que a levam a executar a atividade.
Ainda, as atividades propostas podem ser realizadas com o intuito de avaliar a si
proprias em comparagdo ao desempenho de outros, ou em relagdo a padrbes
pessoais e/ou a padrdes sociais ja estabelecidos (NICHOLLS, 1989).

Considerando esses fatores, a motivagcéo para aprender pode ser estimulada ou
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suprimida pelo contexto que se estabelece na Educacédo Fisica e no ambiente
social.

Portanto, estratégias de ensino e a forma de instrugdo que o
professor emprega no contexto de aprendizagem esportiva influenciam as
conquistas dos participantes, em decorréncia dos objetivos e das metas que
adotam, das percepgdes que constroem em relagéo as suas habilidades pessoais
e sociais, do engajamento ou ndo engajamento evidenciado nas atividades, bem
como das mudangas na orientagdo da motivacao intrinseca e/ou extrinseca (DECI
e RYAN, 1985; AMES, 1992a; VALENTINI, 2002a).

Com relagdo aos objetivos e as metas adotadas por professores
de Educacdo Fisica, considerando também, o contexto social e escolar,
pesquisadores como Epstein (1988), Nicholls (1989) e Ames (1992b) sugerem
que a forma como o individuo percebe e interpreta as informagdes provenientes
do contexto de aprendizagem propicia a adocdo de padrdes distintos de
motivagéo, os quais podem ser orientados para a maestria da tarefa e/ou para a
satisfagdo do ego. Ainda, argumentam que a orientagdo para a maestria
concretiza-se quando o aprendiz, em ambientes de conquista, evidencia o desejo
de desenvolver novas habilidades e participar com potencial total; a valorizagao
do esforgo e do processo de aprender; a crenca de que os esforcos conduzem a
melhorias e conquistas; a construgdo de parametros individualizados de
superacgdo; a vontade de tornar-se competente; o uso de estratégias cognitivas
frente ao fracasso e/ou a dificuldade; e a persisténcia e a curiosidade.

Assim, os objetivos e as metas utilizadas por professores, a
aquisicdo de habilidades motoras, as relagées sociais, um ambiente escolar e
familiar propicios construidos por meio de oportunidades de experiéncias em
diversas atividades, da atenc&o individualizada, da mediacdo do feedback
constante, e especifico, e da instrugdo apropriada baseada nas necessidades de
todas as criangas, poderdo prevenir ou intervir problemas motores e percepgoes
de competéncias. Perceber-se competente na execucdo de diferentes tarefas
conduz ao aumento do repertdrio motor (STODDEN et al., 2008) da motivacao
intrinseca para a conquista em atividades fisicas e esportes (NICHOLLS, 1984;

HARTER, 1992) relagfes sociais consistentes e para a competéncia escolar.



7 CONCLUSAO

Neste capitulo seréo apresentadas algumas consideracdes, tendo
sempre como base os objetivos e procedimentos metodologicos adotados. Estes
em relagéo, ao desempenho motor e a percepgdo de competéncia de criangas
com idade entre 7 e 10 anos de escolas publicas da cidade de Maringa-Pr.

Analisando o desempenho motor das criangas, relacionadas ao
Desenvolvimento Motor Tipico, risco de Transtorno do Desenvolvimento da
Coordenagdo (Zona de Perigo) e Transtorno do Desenvolvimento da
Coordenacgédo, podemos concluir que as criancas da rede publica de ensino de
Maringéd apresentaram 78,1% de criancas com Desenvolvimento Motor Tipico,
10,5% de criangas em Zona de Perigo e 11,4% das criancas foram
diagnosticadas com Transtorno do Desenvolvimento da Coordenag&o. Esses
resultados demonstraram alta prevaléncia da populacéo para risco de Transtorno
do Desenvolvimento da Coordenacdo e Transtorno do Desenvolvimento da
Coordenacéo, o que prediz niveis desfavoraveis na aquisicdo e aprimoramento
das habilidades fundamentais, podendo assim, prejudicar a continuidade do
processo de desenvolvimento motor das criangas.

Em relagdo a comparacdo do desempenho motor entre as
criangas, averiguou-se para as criancas de 8 anos de idade identificadas com
Desenvolvimento Motor Tipico desempenho motor superior em relagdo as demais
criangas ja para as criangas que apresentaram Transtorno do Desenvolvimento
da Coordenagéo, o desempenho foi superior para as criangas com 8 e 9 anos de
idade. As causas para estes resultados parecem estar relacionados aos niveis de
desenvolvimento que acontecem em ritmos diferentes, e podem estar aliados as
experiéncias motoras das criancas da rede publica de ensino de Maring4, ou
ainda ao processo de transicdo que as criangas com idade de 7 e 10 anos
vivenciam.

Quanto & andlise dos tipos de dificuldades de desempenho motor
foi constatado que as criancas de 8 e 9 anos apresentaram melhor desempenho
motor nas habilidades manuais, as criancas de 9 anos nas habilidades com bola e

as criancas de 7 e 8 anos para a habilidades de equilibrio. E quanto ao escore
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total as criangas de 8 anos de idade demonstraram desempenho superior em
relagdo as demais idades. Tais resultados demonstram que o nivel de aquisi¢do
das habilidades motoras é varidvel e que o desempenho motor parece estar
relacionado com os estimulos ambientais e especificidade da tarefa associada as
particularidades de cada individuo.

Em relacdo as diferencas encontradas entre o desempenho motor
e os diferentes tipos de habilidades motoras, as criangas da rede publica de
ensino da cidade de Maringa com 7 e 8 anos de idade apresentaram as mesmas
dificuldades motoras para as habilidades manuais e com bola, as criangas de 9
anos, maior dificuldade para as habilidades manuais e de equilibrio e as criancas
de 10 anos para as habilidades manuais, sendo que, de forma geral, a habilidade
em comum que as criangas de 7 a 10 anos evidenciaram maior dificuldade foi nas
habilidades manuais, ou seja, nas habilidades manipulativas refinadas. Os
resultados demonstraram que as criangas, na Educacgéo Fisica Escolar, estdo
mais familiarizadas com atividades esportivas, ou seja, atividades compostas por
habilidades de locomocgé&o, estabilizacdo e manipulagéo rudimentar, e fora do
contexto escolar as evidéncias mostraram que existe um déficit de préatica motora
que pode justificar essa dificuldade no desempenho. Ainda, este déficit nas
habilidades manuais pode ter sido propulsor para o diagnostico do Transtorno do
Desenvolvimento da Coordenacgao.

Analisando a percepgdo de competéncia escolar, social e atlética,
notou-se alta prevaléncia (aproximadamente 95%) das criangas de 7 anos para a
alta percepgéo de competéncia. As criangas de 8, 9 e 10 anos apresentaram alta
percepgao para a competéncia escolar, enquanto que para a competéncia social
predominou um nivel moderado de percepgéo. Ja para a competéncia atlética a
percepcao de competéncia ndo foi similar entre as criangas, variando entre alta
para as criancas de 8 e 10 anos e moderada para as criancas de 9 anos, ou seja,
notou-se que com o aumento da idade a percepcdo de competéncia das criangas
apresentou-se mais rigorosa quanto ao desempenho motor atual.

Considerando a associagéo entre percepcao de competéncia e o
desempenho motor, observou-se associagdo estatisticamente significativa entre
desempenho motor e competéncia atlética para criancas com 8 anos da rede
publica de ensino de Maringa, demonstrando que existe dependéncia entre

desempenho motor e percepcdo de competéncia atlética. As criangas que
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apresentaram Desenvolvimento Motor Tipico tendem a perceber-se altamente
competentes e as criangas em Zona de Perigo e Transtorno do Desenvolvimento
da Coordenagdo percebem-se moderadamente competentes quanto ao seu
desempenho motor. Constatou-se também, associacdo significativa para a idade
de 10 anos, entre desempenho motor e competéncia social. As criangas
identificadas com  Desenvolvimento  Motor  Tipico  apresentaram-se
moderadamente competentes quanto ao seu relacionamento social, e as criangas
em Zona de Perigo demonstraram-se altamente competentes, j& as criangas
diagnosticadas com Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagao
evidenciaram-se com baixa competéncia em seus relacionamentos sociais. Os
resultados indicaram que com o aumento da idade, as criangas passaram a julgar
mais adequadamente suas habilidades modificando suas preferéncias pela
origem das informagdes de suas competéncias.

Diante das conclusbes expostas, podem-se realizar algumas
andlises e recomendacdes. Em relacdo ao desempenho motor, a identificacdo
precoce de criangcas em Zona de Perigo e Transtorno do Desenvolvimento da
Coordenacao € essencial para o embasamento de estratégias de intervengdo por
professores de Educacgéo Fisica Escolar, especialmente devido & alta prevaléncia
de criangas com dificuldades motoras nas escolas da rede publica de ensino de
Maringd e o quanto essas dificuldades podem influenciar no desenvolvimento
global das criangas. E possivel dizer ainda, o quio necessarios sdo os cuidados
quanto a identificacdo deste déficit motor, visto a complexidade do
desenvolvimento infantil e a dificuldade de se obter avaliagbes fidedignas de
dificuldades motoras que influenciam nas habilidades funcionais e académicas
das criangas.

Deste modo, deve-se ressaltar que esse primeiro diagnéstico
realizado com as criangas de 7 a 10 anos de idade do ensino fundamental da
rede publica de ensino de Maringd, identificando as criangas com Transtorno do
Desenvolvimento da Coordenagéo e em Zona de Perigo ndo se deve rotular as
criangas como tal, pois o desenvolvimento motor € um processo dindmico, que ao
longo da vida, apresenta modificacbes a medida que variam as restricbes da
tarefa proporcionada, interagindo com as condicdes do ambiente e a
individualidade da crianca. Portanto, essas criangas devem ser observadas e

reavaliadas.
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Além disso, a identificacdo e medidas interventivas precoces de
criangas com baixas percepcbes de competéncia, e a manutengdo das altas
percepcdes de competéncia, também sdo de grande importancia para a aquisi¢éo
de habilidades motoras, atividade fisica regular ao longo da vida, auto-estima,
prevencao de transtornos, como depressao e ansiedade entre outros. A crianga
deve ser encorajada e ter oportunidades de pratica organizada desde a primeira
infancia, pois este é o periodo em que a crianca deve adquirir as habilidades
motoras aproveitando a alta percepcdo de competéncia que é caracteristica deste
periodo da infancia para que no contexto escolar fundamental, a crian¢ca possa
combinar e aperfeicoar as habilidades fundamentais e, consequentemente,
fortalecer e manter as altas percepgdes de competéncia ao longo da vida.

Recomenda-se estudos com carater longitudinal os quais possam
identificar o processo de desenvolvimento de crian¢cas com idade entre 7 e 10
anos, e ainda estudos com criangas a partir dos 11 anos, a fim de verificar se o
desempenho motor é superior ao das criangas mais jovens e se a percepgéo de

competéncia tende a se estabilizar com o aumento da idade.
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ANEXO 1: Teste ABC do Movimento — Bateria Il (Henderson e Sugden, 1992)
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ABC 103
7p Bateria da Avaliacéao do
P Movimento para Criancas.
N I
@ Compilada por Sheila E. Henderson e David A. Sugden
m Faixa de Idade 2 7 e 8 Anos
Nome: Sexo: (M) (F)
m Endereco Residencial:
Data do Teste: / / Telefone:
Q Data de Nascimento: / / Idade:  anose __ meses.
Escola: Série:
O Avaliado por:
N
= Mé&o Preferida (Definida como a méo utilizada para escrever):
\ m Outras Informagdes:

Publicada pela Corporacao Psicolégica LTDA, 32 Jamestown Road,
London
Direitos Autorais © Corporagéo Psicologica, 1992

Formul



COLOCANDO PINOS

Dados Quantitativos
Registro de tempo levado: F para falta; R
para recusa; | para inapropriado.

Mao Preferida Mao néo Preferida
Tentativa 1-------- Tentativa 1-------------
Tentativa 2-------- Tentativa 2-------------
Idade 7 | Idade 8 Idade 7 | Idade 7
anos anos | Pontos anos anos

0-24 | 0-21 | 0/0 | 0-29 | 0-25
25-27 | 22-23 | 1/1 | 30-31 | 26-28
28-29 24 2/2 | 32-33 | 29-30
30-33 | 25-27 | 3/3 | 34-37 | 31-32
34-39 | 28-29 | 4/4 | 38-47 | 33-34
40+ 30+ | 5/5 48+ 35+
Pontuagdo da tarefa

Pontuacgdo da tarefa = (Mao preferida + mdo néo
preferida) / 2

ENFIANDO O CORDAO

Dados Quantitativos
Registro de tempo levado: F para falha; R
para recusa; | para inapropriado.

104

TRILHA DA FLOR

Dados Quantitativos
Registro do tempo levado: F para falha; R
para recusa; | para inadequado

Tentativa 1 -----------
Tentativa 2------------
Mao usada------------
Pontos Idade 7 Idade 8
0 0-2 0
1 3 1
2 4 2
3 5-6 36
4 7-10 7-9
5 11+ 10+
Pontuacdo da tarefa

PICAR E PEGAR COM UMA MAO

Dados Quantitativos
Registro do tempo levado:F para falha; R
para inapropriado.

Mao Preferida Mé&o néo preferida

Tentativa 1 -----------
Tentativa 2----------—-
Pontos Idade 7 Idade 8
0 0-20 0-20
1 21-22 21-22
2 23-24 | 23-24
3 25-28 | 25-28
4 29-43 29-39
5 44+ | 40+
Pontuacéo da tarefa

Idade 7 Idade 8 s | Pontos Idade 7 Idade 8

9-10 10 0/0 8-10 9-10
8 9 11 7 8
7 8 212 6 7
6 7 3/3 5 6

4-5 5-6 4/4 4 5

0-3 0-4 5/5 0-3 0-4

Pontuacdo da tarefa

Pontuacéo da tarefa= (médo preferida+mao ndo
preferida) /2




ARREMESSAR O SACO DE FEIJAO
NA CAIXA

Dados Quantitativos
Registro do tempo levado: F para falha; R
para recusa; | para inapropriado.

Mao usada

Pontos Idade 7 Idade 8

0 6-10 6-10

1 5 5

2 4 4

3 3 3

4 2 2

5 0-1 0-1

Pontuacéo da tarefa

EQUILIBRIO DA CEGONHA

Dados Quantitativos
Registro do tempo levado : F para falha; R
para recusa; | para inapropriado.

Mao Preferida

Mao néo Preferida
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PULAR NOS QUADRADOS

Dados Quantitativos
Registro do tempo levado F para falha; R

para recusa; |

inapropriado.

Tentativa 1-------------
Tentativa 2 ------------
Tentativa 3 ----------
Pontos Idade 7 Idade 8

0 5 5

1 - -

2 4 4

3 3 3

4 2 2

5 0-1 0-1

Pontuacéo da Tarefa

CAMINHAR UNINDO O
CALCANHAR A PONTA DO PE

Dados Quan

titativos

Registro do tempo levado F para falha; R

para recusa; |

para inapropriado.

° Tentativa 1 -----------
Tentativa 1-------- Tentativa 1------------- Tentativa 2-----ee-emm-
Tentativa 2-------- Tentativa 2------------- Tentativa 3 ------e-eeev
Pontos Idade 7 Idade 8
dad dad dad dad 0 1315 1>
Idade 7 Idade 8 s | Pontos Idade 7 Idade 8
1220 | 20 000 | 11-20 | 19-20 1 g12 | 14
9-11 | 13-19 171 8-10 | 11-18 2 7 13
7-8 9-12 2/2 5-7 9-10 3 5-6 10-12
6 6-8 3/3 4 6-8 4 3-4 7-9
45 45 44 3 45 5 02 06
0-3 0-3 5/5 0-2 0-3 Pontuacéo da tarefa
Pontuagdo da tarefa

(Pontuacdo da tarefa= Pé preferido + Pé ndo
preferido) / 2
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ANEXO 2: Teste ABC do Movimento — Bateria Ill (Henderson e Sugden, 1992)




Movln'lento 107
ABC . o
Bateria da Avaliacao do

Movimento para Criancas.

IStros

Compilada por Sheila E. Henderson e David A. Sugden

Faixa de Idade 3 9 e 10 Anos

Nome/; Sexo: (M) (F)

Endereco Residencial:

De Reg

Data do Teste: / / Telefone:
Data de Nascimento: / / Idade:  anose___ meses.
Escola: Série:

] Avaliado por:

Mé&o Preferida (Definida como a méo utilizada para escrever): _.

/

al'lo

Outras Informagoes:

Publicada pela Corporacao Psicologica LTDA, 32 Jamestown Road, London
Direitos Autorais © Corporacao Psicoldgica, 1992

Formul
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DESLOCANDO PINOS DE LINHAS TRILHA DA FLOR
Dados Quantitativos Dados Quantitativos
Registro de tempo levado: F para falta; R Registro do tempo levado: F para falha; R
para recusa; | para inapropriado para recusa; | para inadequado
Méo Preferida Méo ndo Preferida Tentativa 1 ----------
Tentativa 1------- Tentativa 1 ----------- Tentativa 2------------
Tentativa 2--------- Tentativa 2------------ Méo usada------------
Idade 9 Idade 10 | Pontos | Idade 9 Idadel0 Pontos | ldadell | Idadel2
0-12 | 0-12 | 0/0 | 0-14 | 0-13 0 0 0
13 13 1/1 15 14 1 1 1
14 - 2/2 16 15 5
15 14 3/3 17 16 - -
16-17 | 15-16 | 4/4 | 18-19 | 17 3 2 2
18+ 17+ 5/5 20+ 18+ 4 3 -
Pontuacgdo da tarefa 5 4+ 3+
Pontuacgdo da tarefa
Pontuacgdo da tarefa = (Mao preferida + mdo néo
preferida) / 2
PARAFUSO
L Dados Quantitativos
Dados quantitativos Registro do tempo levado: F para falha; R
Registro de tempo levado: F para falha; R para inapropriado.

para recusa; | para inapropriado

Tentativa 1 -----------
Tentativa 2------------
) Idade? 1 Idade2d Pontos | Idadell | Idadel2
0 0-20 | 0-17 - it Wit
1 21-23 | 18-19 ’ .51 _71
2 24 |20-21 . ° 6
3 25-28 22 : :
4 29-33|23-24 : 2 411 2
5 34+ 25+ : ; ;
Pontuacéo da tarefa ]
Pontuacgdo da tarefa




ARREMESSAR O SACO DE FEIJAO
NA CAIXA

Dados Quantitativos
Registro do tempo levado: F para falha; R
para recusa; | para inapropriado

Mao usada
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SALTAR EM UM PE SO DENTRO
DOS QUADRADOS

Dados Quantitativos
Registro do tempo levado F para falha; R
para recusa; | inapropriado

Pontos | Idadell | Idadel2
0 5-10 | 6-10
1 4 5
2 3 -
3 2 4
4 - 3
5 0-1 0-2
Pontuagdo da tarefa

EQUILIBRIO SOBRE TABUA

Dados Quantitativos
Registro do tempo levado: F para falha; R
para recusa; | para inapropriado.

Perna Preferida Perna Néo Preferida

Perna preferida Perna Néo Preferida
Tentativa 1--------- Tentativa 1------------
Tentativa 2------- Tentativa 2------------

Idade 9 Idade 10 | Pontos Idade 9 Idade 10

6-20 | 9-20 0/0 6-20 | 8-20

5 6-8 11/ 5 6-7
4 5 212 4 5
3 4 3/3 3 4
2 3 4/4 2 3
0-1 0-2 5/5 0-1 0-2

Pontuagdo da tarefa

(Pontuacdo da tarefa= Pé preferido + Pé ndo
preferido) / 2

Tentativa 1 -------- Tentativa 1 ----------—-
Tentativa 2 -------- Tentativa 2 ------------
Idade 9 Idade 10 | Pontos Idade 9 Idade 10
5 5 0/0 5 5
- - 1/1 - -
- - 2/2 4 4
4 4 3/3 3 3
1-3 3 4/4 1-2 2
0 0-2 5/5 0 0-1
Pontuacdo da tarefa

EQUILIBRANDO A BOLA

Dados Quantitativos
Registro do Tempo levado; F para falha; R
para recusa; | para inapropriado.

Tentativa 1 -----------
Tentativa 2------------
Tentativa 3 ------------
Pontos Idade 9 Idade 10
0 0 0
1 - -
2 1 1
3
4 3-4 3-4
5 5+ 5+
Pontuacdo da tarefa
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ANEXO 3: Pontuacéo do Teste ABC do Movimento

Tabelal-5 e 15 percentual de pontos para a Pontuacdo Total do Déficit/Dano

5 % percentual 15 % percentual
Idade de 4 e 5 anos 17.0 10.5
Idade de 6 anos e acima 13.5 10.0
Tabela 2 - Percentuais formais completos para a Pontuagdo Total do Déficit/Dano por idades em
anos.
Pontuacéo Total do Déficit/Dano % percentuais equivalentes % percentuais equivalentes
4-5 anos 6-12+ anos
0 93 96
0,5 86 93
1 80 89
1,5 72 84
2 67 79
2,5 62 70
3 56 65
3,5 50 60
4 46 54
4,5 42 49
5 38 45
5,5 34 40
6 32 36
6,5 29 32
7 26 29
7,5 24 26
8 22 22
8,5 21 20
9 19 18
9,5 18 16
10 16 15
10,5 15 13
11 14 11
11,5 13 9
12 12 8
12,5 11 7
13 10 6
13,5 9 5
14 9 5
14,5 8 4
15 7 3
15,5 7 3
16 6 2
16,5 6 2
17 5 2
17,5 5 1
18 5 1
18,5 4 1
19 4
19,5 4
20 4
20,5 3
21 3
21,5 3
22 3
22,5 2
23 2
23,5 1
24 1
24,5 1
25+ 1
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ANEXO 4: A Escala Pictorica de Percepcdo de Competéncia e Aceitagcao

para Criangas Jovens (Harter e Pike, 1984)

ITEM 1

Esta (e) menina (0) ndo € muito boa (bom) com nimeros

Vocé:

N&o é muito boa (bom) com ndmeros (1) OU Um pouco boa (bom) (2)

Esta (e) menina (0) € muito boa (bom) com nimeros
Vocé:
E boa (bom) (3) OU Muito boa (bom) com niimeros (4)

ITEM 2

Esta (e) menina (0) tem muitos amigos para brincar
Vocé tem:

Um monte de amigos para brincar (4) OU Vérios (3)

Esta (e) menina (0) ndo tem muitos amigos para brincar
Vocé tem:
Um pouco (2) OU Quase nenhum amigo (1)

ITEM 3

Esta (e) menina (0) ndo € muito boa (bom) em balancar sozinha

Vocé:

N&o é muito boa (bom) em balangar sozinha (1) OU Um pouco boa (bom) (2)

Esta (e) menina (0) € muito boa (bom) em balancgar sozinha (0)
Vocé:
E boa (bom) (3) OU Muito boa (bom) em balancar sozinha (0) (4)

ITEM 4

A mée desta menina (0) geralmente ndo a deixa jantar na casa de uma amiga (0)
A sua mae: )

Quase nunca deixa vocé comer na casa de uma amiga (0) (1) OU As vezes (2)

A mée desta (e) menina (0) geralmente a (0) deixa comer na casa de uma amiga
(0)

A sua mae:

Geralmente (3) OU Sempre deixa vocé comer na casa de uma amiga (0) (4)

ITEM 5

Essa (e) menina (0) sabe muitas coisas na escola
Vocé:

Sabe muitas coisas na escola (4) OU vérias coisas (3)

Esta menina (0) ndo sabe muitas coisas na escola
Vocé sabe:
Poucas coisas (2) OU Quase nada (1)
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ITEM 6

Poucas criangas dividem seus brinquedos com essa (e) menina (0)

Com vocé:

Quase nenhuma crianga divide os brinquedos com vocé (1) OU Poucas criangas

(2)

Muitas criangas dividem os brinquedos com essa (e) menina (0)

Com vocé:

Muitas criangas dividem os brinquedos (3) OU Um monte de criangas dividem os
brinquedos com vocé (4)

ITEM 7

Essa (e) menina (0) € muito boa (bom) em subir no brinquedo:
Vocé é:

Muito boa (bom) em subir (4) OU Boa (Bom) em subir (3)

Essa menina (0) ndo é muito boa (bom) em subir no brinquedo:
Vocé é:
Mais ou menos boa (bom) (2) OU N&o muito boa (bom) em subir no brinquedo (1)

ITEM 8

A mée dessa (e) menina (0) a leva para muitos lugares que ela (e) gosta de ir
A sua mae te leva:

A um monte de lugares que vocé gosta de ir (4) OU A vérios lugares (3)

A mée dessa (e) menina (0) ndo a (0) leva a muitos lugares que ela (e) gosta de ir
A sua mae te leva:
A alguns lugares (2) OU A poucos lugares que vocé gosta de ir (1)

ITEM 9

Essa (e) menina (0) ndo é muito boa (bom) em ler sozinha (0)

Vocé:

N&o é muito boa (bom) em ler sozinha (0) (1) OU Um pouco boa (bom) (2)

Essa (e) menina (0) é boa (bom) em ler sozinha (0)
Vocé:
E boa (bom) (3) OU Muito boa (bom) em ler sozinha (0) (4)

ITEM 10

Essa (e) menina (0) tem varios amigos para brincar

Vocé tem:

Um monte de amigos para brincar (4) OU Varios amigos (3)

Essa (e) menina (0) ndo tem muitos amigos para brincar
Vocé tem:
Poucos amigos (2) OU Quase nenhum amigo para brincar (1)

ITEM 11
Essa (e) menina (0) ndo é muito boa (bom) em bater a bola
Vocé:
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N&o é muito boa (bom) em bater a bola (1) OU Um pouco boa (bom) (2)

Essa (e) menina (0) € boa (bom) em bater a bola
Vocé:
E boa (bom) em bater a bola (3) OU Muito boa (bom) em bater a bola (4)

ITEM 12

A mée dessa (e) menina (0) cozinha poucas comidas que ela (e) gosta
A sua mae: .

Quase nunca cozinha comidas que vocé gosta (1) OU As vezes (2)

A mée dessa (e) menina (0) cozinha muitas comidas que ela (e) gosta

A sua mae:

Geralmente cozinha comidas que vocé gosta (3) OU Sempre cozinha comidas
que vocé gosta (4)

ITEM 13

Essa (e) menina (o) € boa (bom) para escrever palavras

Vocé:

E muito boa (bom) para escrever palavras (4) OU E boa (bom) para escrever
palavras (3)

Essa (e) menina (0) ndo é muito boa (bom) para escrever palavras

Vocé:

E mais ou menos boa (bom) (2) OU N&o € muito boa (bom) para escrever
palavras (1)

ITEM 14

Essa (e) menina (0) ndo tem muitos amigos para brincar no parquinho
Vocé:

N&o tem quase nenhum amigo (1) OU Tem poucos amigos (2)

Essa (e) menina (0) tem varios amigos para brincar no parquinho
Vocé:
Tem bastante amigos (3) OU Tem um monte de amigos (4)

ITEM 15

Essa (e) menina (0) é boa (bom) em saltar

Vocé:

E muito boa (bom) em saltar (4) OU E boa (bom) (3)

Essa (e) menina (0) ndo é muito boa (bom) em saltar
Vocé:
E um pouco boa (bom) em saltar (2) OU N&o é boa (bhom) em saltar (1)

ITEM 16

A mée dessa (e) menina (0) Ié um pouco para ela (e)
A sua mae |é para vocé:

Quase nunca (1) OU As vezes (2)
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A mée dessa menina |é bastante para ela
A sua mae |é para vocé:
Bastante (3) OU Um monte (4)

ITEM 17

Essa (e) menina (0) ndo é boa (bom) em soletrar palavras

Vocé:

N&o € muito boa (bom) em soletrar (1) OU E mais ou menos boa (bom) (2)

Essa (e) menina (0) é boa (bom) em soletrar palavras
Vocé:
E boa (bom) (3) OU E muito boa (bom) em soletrar (4)

ITEM 18

Essa (e) menina (0) geralmente € chamada (0) para brincar com outras criangas
Vocé:

Sempre € chamada para brincar (4) OU Geralmente (3)

Essa (e) menina (0) fica sozinha (0) as vezes porque outras crian¢as ndo a (0)
chamam para brincar

Vocé:

As vezes é chamada (o) para brincar (2) OU Quase nunca é chamada (0) para
brincar (1)

ITEM 19

Essa (e) menina (0) ndo consegue correr muito rapido
Vocé:

N&o € muito rapida (o) (1) OU E um pouco rapida (0) (2)

Essa (e) menina (0) consegue correr rapido
Vocé:
E rapida (0) (3) OU Muito rapida (o) (4)

ITEM 20

A mée dessa (e) menina (0) geralmente a (0) deixa dormir na casa de uma amiga
(0)

A sua mae deixa vocé dormir na casa de uma amiga (0):

Um monte de vezes (4) OU Varias vezes (3)

A méae dessa (e) menina (0) geralmente ndo deixa que ela (e) durma na casa de
uma amiga (0)

A sua mae deixa vocé dormir na casa de uma amiga (0):

Algumas vezes (2) OU Quase nunca (1)

ITEM 21

Essa (e) menina (0) é boa (bom) em somar nimeros
Vocé:
E muito boa (bom) em somar (4) OU E boa (bom) em somar (3)

Essa (e) menina (0) ndo é boa (bom) em somar nimeros
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Vocé:
E mais ou menos boa (bom) (2) OU N&o é boa (bom) em somar (1)

ITEM 22

Poucas criangas querem sentar perto dessa (e) menina (0)

Quantas criangas querem sentar perto de vocé:

Quase nenhuma crianga quer sentar perto de vocé (1) OU Poucas (2)

Vérias criangas querem sentar perto dessa (e) menina (0)
Quantas criangas querem sentar perto de vocé:
Vérias (3) OU Um monte de criangas querem sentar perto de vocé (4)

ITEM 23

Essa (e) menina (0) é boa (bom) em pular corda

Vocé:

E muito boa (bom) em pular corda (4) OU E boa (bom) em pular corda (3)

Essa (e) menina (0) ndo é muito boa (bom) em pular corda

Vocé:

E mais ou menos boa (bom) em pular corda (2) OU N&o é muito boa (bom) em
pular corda (1)

ITEM 24

A mée dessa (e) menina (0) gosta de conversar bastante com ela (e)
A sua mae conversa com VOCE:

Um monte (4) OU Bastante (3)

A mée dessa (e) menina (0) gosta de conversar um pouco com ela (e)
A sua mae conversa com VOCE:
As vezes (2) OU Quase nunca (1)
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MENINOS
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ANEXO 5: Escala de Percepcédo de Competéncia (Harter, 1985)

Nome:

Escola:

Totalmente Um pouco
verdadeira verdade

para mim para mim
Algumas pessoas

1. |:| sentem que elas sdo

muito boas em seus

trabalhos escolares

Algumas pessoas
sentem
dificuldades para
fazer amigos

Algumas pessoas fazem
muito bem todos os tipos
de esportes

Algumas pessoas
sdo felizes com
seu jeito de ser

Algumas pessoas
ndo gostam
freqlientemente do
modo que elas se
comportam

Algumas
pessoas sdo
freqientemente
infelizes com
elas préprias

N N I B
N (I e A A I

MAS

MAS

MAS

MAS

MAS

MAS
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Data Nasc.: [
Série: Turma:
Um pouco  Totalmente
verdade verdadeira
paramim  paramim

Outras pessoas
ficam preocupadas
se podem fazer o
trabalho escolar

Outras pessoas
sentem
facilidades para
fazer amigos

Outras pessoas ndo
sentem que sdo
muito boas quando
praticam esportes

Outras pessoas sao
infelizes com seu
jeito de ser

Outras pessoas
gostam de seu
comportamento
usualmente

Outras
pessoas sdo
felizes com

elas préprias

|

|
|
|
|
|

]

e O e A B O B



Totalmente
verdade para
mim

7.|:|

B.D

10.|:|

Um pouco
verdade
para mim

|

|

I .

N N B O B

Algumas pessoas
sentem que séo tdo
espertas quanto
outras pessoas de
sua idade

Algumas pessoas
tem muitos
amigos

Algumas
pessoas desejam
ser melhor nos
esportes

Algumas pessoas
sdo felizes com
sua altura e peso

Algumas pessoas
fazem geralmente as
coisas direito

Algumas pessoas

ndo gostam do modo

que suas vidas sdo
conduzidas

Algumas pessoas sao

lentas para cumprir seu

trabalho escolar

Algumas pessoas

gostariam de ter muito

mais amigos

MAS

MAS

MAS

MAS

MAS

MAS

MAS

MAS

Outras pessoas
nao tem certeza
se elas sdo tdo
espertas

Outras pessoas
ndo tem muitos
amigos

Outras pessoas
sentem que elas
sdo boas o
suficiente nos
esportes

Outras pessoas
gostariam que
seu peso e altura
fosse diferente

Outras pessoas
freqiientemente
ndo fazem as
coisas direito

Outras pessoas
gostam do modo que
suas vidas sdo
conduzidas

Outras pessoas podem
fazer seu trabalho

escolar rapidamente

Outras pessoas tém
tantos amigos
quanto desejam

Um pouco
verdade
para mim

|

|
|
|

|
|
i
]

129

Totalmente
verdade para
mim

|

I

[ U e A B N



Totalmente  Um pouco
verdade para  verdade

mim para mim
15

|

= =
~ o

=
[00)

N N N
N = o

N
w

i e e e R
I e e N e N e N e e N e

Algumas pessoas pensam
que podem fazer bem
alguma nova atividade

esportiva que ndo tenham

tentado antes

Algumas pessoas
desejam ter o corpo
diferente

Algumas pessoas
geralmente
comportam-se do
modo esperado

Algumas pessoas
séo felizes com
elas proprias

Algumas pessoas
freqlientemente
esquecem o que elas
aprendem

Algumas pessoas estdo
sempre fazendo coisas
com outras pessoas

Algumas pessoas
sentem que sao
melhores do que

outros de sua idade
nos esportes

Algumas pessoas
desejam ter
aparéncia fisica
diferente

Algumas pessoas
freqlientemente tem
problemas por causa
das coisas que fazem

MAS

MAS

MAS

MAS

MAS

MAS

MAS

MAS

MAS

Outras pessoas tém
medo de ndo fazer
bem esportes que
ndo tenham
praticado antes

Outras pessoas
gostam de seu corpo
como ele é

Outras pessoas
freqlientemente
ndo comportam-
se do modo
esperado

Outras pessoas

freqlientemente

ndo sdo felizes
com elas proprias

Outras pessoas
podem lembrar
coisas facilmente

Outras pessoas
freqlientemente
fazem as coisas
por elas proprias

Outras pessoas ndo
sentem que elas
podem jogar bem

Outras pessoas
gostam de sua
aparéncia fisica

Outras pessoas
freqlientemente ndo
fazem coisas que trazem
problemas para ela

Um pouco
verdade
para mim

|

e e N e e e O N
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Totalmente
verdade para
mim

7 -J  -J - -0 0 I I @3



Totalmente  Um pouco
verdade para  verdade
mim para mim

24.
Algumas pessoas
gostam do tipo de

pessoa que sao

Algumas pessoas
25. fazem muito bem seu
trabalho de classe

Algumas pessoas
desejam que mais
pessoas de sua idade
gostem dela

26.

freqlientemente
assistem em vez de
jogar

Algumas pessoas
desejam que algumas
coisas de seu rosto ou
cabelo fosse diferente

Algumas pessoas em
|:| jogos e esportes

Algumas pessoas
fazem coisas que
sabem que nao
deveriam fazer

29.

[ ]
[ ]

30 Algumas pessoas sao
) muito felizes sendo do

modo como elas sdo

Algumas pessoas tem
31 problemas para
’ responder as perguntas

na escola

MAS

MAS

MAS

MAS

MAS

MAS

MAS

MAS

131

Um poucc Totalmente
verdade verdade para
para mim mim

Outras pessoas |:| |:|
freqlientemente desejam

Ser outra pessoa

Outras pessoas ndo fazem
muito bem seu trabalho
de classe

Outras pessoas sentem
que a maioria das
pessoas de sua idade
gostam dela

Outras pessoas

freqlientemente
preferem jogar a
somente assistir

Outras pessoas gostam
do seu rosto e cabelo
do jeito que sdo

N U e N R
N U e N R

Outras pessoas
dificilmente fazem
coisas que elas sabem
que nao devem fazer

Outras pessoas
desejam ser

diferentes

Outras pessoas quase
sempre podem
responder as perguntas

na escola

[ ]
[ ]
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Totalmente  Um pouco Um pouco  Totalmente
verdade para  verdade verdade verdade para
mim para mim para mim mim

Algumas pessoas Outras pessoas ndo sao
32 sao populares com MAS muito populares
: outros de sua idade
— — Algumas pessoas Outras pessoas sdo — —
ndo fazem muito MAS boas ao iniciar novos
33. bem novos esportes esportes
] ] Algumas pessoas Outras pessoas ] ]
pensam que tem pensam que ndo tem
boa aparéncia MAS boa aparéncia

34.

Algumas pessoas Outras pessoas
35 comportam-se muito MAS freqlientemente acham
’ bem por si proprias dificil comportar-se

bem por si proprias

Algumas pessoas ndo Outras pessoas pensam
36. so muito felizes com MAS que 0 modo que elas
0 modo que elas fazem fazem as coisas esta bom

muitas coisas
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APENDICE 1: Autorizag&do do Niucleo Regional de Educacgéo de Maringéa

i

GOVERNQ

Oficio n® 93/2008

A
/‘ &
EDUCACAO
Secretaria de Estado da Educacéao
Nucleo Regional de Educacdo de Maringa

Maringd, 21 de fevereiro de 2008
limo. Senhor

O Nucleo Regional de Educacdo de Maringa, em nome

da chefia professora Adelaide Gonsales Colombari, atendendo a solicitagao do professor
Dr. José Luiz Lopes Vieira, que autoriza a aluna Viviane Aparecida Pereira dos Santos,
RA 43560 do curso regular do Programa de P6s-Graduacgdo Associada em Educagao
Fisica UEM/UEL, em nivel de Mestrado, na area de Estudos do Movimento Humano, na
Universidade Estadual de Maringa, para desenvolver e apresentar o Projeto com o titulo
“A influéncia de ambientes diferentes no desempenho motor e na percepcdo de
competéncia de criangas entre 7 € 10 anos de idade”, nas Escolas Estaduais de
Maringé, jurisdicionados a este NRE.

Segue em anexo a relagdo das Escolas Estaduais de

Maringa, conforme solicitag&o.

llmo.Sr.

Atenciosamente,

. ”‘ > > A,
Adelaide @ﬁﬁ's(é}fé‘gﬁ%mban
Chefe do NRE de Maringa

Decreto n°179/2003

Professor Dr. José Luiz Lopes Vieira
Coordenador do Programa da UEM

Maringa - Parana
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APENDICE 2: Autorizac&do da Secretaria Municipal de Educac&o de Maringa

o MUNIClpyg,
0, SECRETARIA DA EDUCACAO
%7 COORDENACAO PEDAGOGICA DE
) EDUCACAO FISICA
4
-

ESTADO DO PARANA

AUTORIZACAO PARA DESENVOLVIMENTO DE PESQUISA

Venho através deste, autorizar a aluna do Programa de Pos Graduagdo
Associado em Educagio Fisica UEM/UEL, em nivel de mestrado: VIVIANE APARECIDA
PEREIRA DOS SANTOS, que sob a orientagio do Prof. Dr. José Luiz Lopes Vieira, ird
realizar coleta de dados junto as Escolas Municipais Angela Verginia Borin, Prof* Nadyr
Maria Alegretti, Dep. Fed. Dr. Ulysses Guimardies, Prof* Lidia Ribeiro Dutra, Pion. Manuel

Dias e Oscar Pereira.
# A pesquisa realizada que tem como titulo A influéncia de ambientes no
desempenho motor e na percepgio de competéncia de criangas de 7 a 10 anos de idade,

terd a coleta de dados realizada no periodo de 10 de margo 4 16 de abril de 2008.

Maringd, 21 de fevereiro de 2008.

Coorg. Pedag. Ed. Flsics



APENDICE 3: Cronograma das Coletas
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DIAS
~ SERIESE | PREVISTOS
REGIOES ESCOLAS SORTEADAS TURMAS DE
COLETA
E.M. Angela Verginia Borin (T) 1C,2C,3C4C 10 a17/05
Nordeste | E.M. Prof?. Nadyr Maria Alegretti (T) 1C,2C,3C,4C 18 a 26/05
C.E. Rodrigues Alves (T) 1C,2C,3C4C 17 a 25/06
E.M. Dep. Fed. Dr. Ulysses Guimaraes 1D,2D,3C,4C | 27/05 a 04/06
T
Noroeste ™
1A2A3A4A | 07 al16/06
E.M. Prof® Lidia Ribeiro Dutra da Silva
(M)
E.M. Pioneiro Manuel Dias da Silva (T) | 1C,2C,3C,4C 07 a 16/06
Sudeste
C. E. Dr. Gastéo Vidigal (T) 2C,3C,4C 28/06 a 07/07
Sudoeste )
E.M. Oscar Pereira dos Santos (M) 1A,2A3A4A 10 a17/05

As coletas nas escolas serdo realizadas pela mestranda responsavel pela
pesquisa e por trés académicos do curso de Educacgdo Fisica da Universidade
Estadual de Maringa.
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APENDICE 4: Autorizagdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (COPEP)

pa Universidade Estadual de Maringa
.-/ \ Pré-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduagio
2

Comité Permanente de Ltica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
Registrado na CONEP em 10/02/1998

CAAE N°.0025.0.093.000-08 PARECER N°. 135/2008

Pesquisador (a) Responsavel: José Luiz Lopes Vieira

Centro/Departamento; DEF/UEM

Titulo do projeto: A influéncia de Ambientes Diferentes no Desempenho Motor e Na Percepcio de
Competéncia de Criangas entre 7 ¢ 10 Anos de Idade

Consideracaes:
Esclarecidas as exigéncias que levaram o projeto a pendéncia, o comité local de ética em pesquisa envolvendo
seres humanos (COPEP/UEM) aprova a execugio do projeto.

Situagio: APROVADO

CONEP: () para registro () para analise e parecer Data: 11/04/2008

O pesquisador dever:i apresentar Relatorio Final para este Comité em: 30/02/2009

O protocolo foi apreciado de acordo com a /_‘ [l

Resolugdo n° 196/96 e complementares do ity d Q

CNS/MS, na 150" reunido do COPEP em e aié e

11/04/2008. Prof". Dr". le I-larumiTﬁEﬁa—sﬁi
Presidente do COPEP

Campus Universitario — Avenida Colombo, 5790 — Fone-Fax: (44) 3261-4444
e-mail: copep@uem.br — CEP: 87020-900 — Maringd - PR
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APENDICE 5: Termo de Consentimento Livre Esclarecido dos Sujeitos

Prezados pais:

Estamos conduzindo um estudo intitulado: “O desempenho motor e a percepc¢ao de competéncia
de escolares com idade entre 7 e 10 anos™ como trabalho de conclusédo do curso de Mestrado em
Educacdo Fisica associado UEM/UEL, o qual envolve as areas de Desenvolvimento Motor e
Psicologia do Esporte.

Para a realizacdo da pesquisa, serd necessaria a participacdo de criangas de 7 a 10 anos de
idade, matriculadas de 12 a 42 série do ensino fundamental de escolas Municipais e Estaduais.
Sendo assim, gostariamos de convida-lo (a) a participar do estudo que tem o intuito de identificar o
desempenho motor, o nivel de percepcdo de competéncia das criangas.

Para identificar o nivel de desempenho motor das criangas, sera utilizado o Teste ABC do
Movimento e para identificar o nivel de percepcdo de competéncia, sera utilizado um questionario
ilustrativo para criancas de 7 anos e um em perguntas para criangas com idade entre 8 a 10 anos de
idade. Ambos os testes consistem em avaliar as criangas em atividades fisicas e analisar como elas
se percebem. Todas as atividades sdo simples sem riscos para as criangas. Os resultados poderdo
ajudar na elaboragdo de atividades para melhorar o padrdo motor das criancas.

Considerando a importancia desse estudo para a area, venho por meio deste, solicitar a
participacdo de seu filho (a) para que o mesmo responda a questionarios de percepcdo de
competéncia e faga alguns testes para a avaliacdo do seu nivel de desempenho motor.

Todos os dados serdo coletados pela mestranda Viviane Aparecida dos Santos Buzzo, sob
responsabilidade do professor Dr. José Luiz Lopes Vieira.

Durante o decorrer do estudo, serd resguardada a identidade dos participantes. Apés todos
os dados coletados, sera garantido o sigilo da crianca que participou, além disso, 0 mesmo tera total
liberdade de se recusar a responder aos questionarios ou retirar o consentimento sem qualquer tipo
de penalizacéo.

Agradecemos antecipadamente a atencdo e nos colocamos a sua disposi¢do para qualquer
esclarecimento.

Prof°. Dr. José Luiz Lopes Vieira- Orientador

Eu, , apos ter lido e
entendido as informagdes e esclarecido todas as minhas dividas referentes a este estudo com a
mestranda Viviane Aparecida dos Santos Buzzo, CONCORDO VOLUNTARIAMENTE, em
participar, autorizando o (a) menor a
realizar testes de percepcdo de competéncia e desempenho motor.

Atesto, também, o recebimento de informacdes necessarias a minha compreensdo do
estudo.

Data: / /

Assinatura (do responsavel)

Eu, Mestranda Viviane Aparecida dos Santos Buzzo, declaro que forneci todas as
informagdes referentes ao estudo ao interessado.

Equipe: 1- Nome: Prof°. Dr. José Luiz Lopes Vieira.
Endereco: Avenida Néo Alves Martins, 1886 ap.151 — Maringa-PR - Tel: (44) 3223-2145.

2- Nome: Mda. Viviane Aparecida Pereira dos Santos.
Enderego: Av. Dona Maria Gaspar Pedrosa Moleirinho, 223 — Maringa-PR — Tel.: (44) 3226-0024.

Qualquer davida ou maiores informagdes e esclarecimentos procurar um dos membros da equipe do projeto
ou o Comité de ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (COPEP) da Universidade Estadual de
Maringa — PR, Bloco 10-01, Campus Sede — Tel. (44) 3261-4444.



