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O objetivo do presente estudo foi estudar a
associacdo entre a competéncia motora atual
(CM) e a competéncia motora percebida (CMP).
Participaram 188 criangas de ambos os sexos
(7,35+1,38 de idade), divididas em 2 grupos
etdrios (grupo 1:4.a 7 anos; grupo 2:8a 10
anos). A CM foi avaliada com o TGMD-2. A

CMP foi avaliada com a escala pictogrdfica da
competéncia motora percebida de Barnett et al.
(1). Foi calculado o r de Pearson entre CM e CMP.
Os valores da CMP séo em ambos os sexos e em
ambos os grupos etdrios elevados, variando entre
194 e 21,4. Considerando os valores estandardi-
zados para a CM o resuitado para as habilidades
de controlo de objetos variaram entre 5,87 € 6,75
e para as habilidades de locomogdo variaram
entre 7,73 e 8,87, sendo, em ambos os casos,
abaixo do valor intermédio (10). Os valores de

r s@o baixos e alguns deles negativos, variando
entre 0,04 e-0,23. As crian¢as da amostra apre-
sentam uma perce¢do da competéncia elevada
pouco consonante com os valores da CM que séo
relativamente baixos, o que de facto se confirma
pelas correlacdes negativas e baixas entre os dois
conceitos.
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The purpose was to study the relationship
between the actual motor competence (MC)
and the perceived motor competence (PMC). The
participants were 188 children from both genders
(7.35 + 1.38 years old), separated in 2 age groups
(group 1:4to 7 years; group 2: 8 to 10 years). The
MC competence was evaluated with TGMD-2.
The PMC was evaluated with the pictorial scale
of the perceived motor competence from Barnett
etal.(1). The Pearson’s r between the MC and

the PMC was calculated. The values of PMC are
high in both genders and in both age groups,
varying between 19.4 and 21.4. Considering the
standard values for MC the object controf skills
varied between 5.87 and 6.75 and for locomotor
skills between 7.73 and 8.87, being, in both cases,
below the intermediate value (10). The r values
are low and some of them negative, varying
between 0.04 and -0.23. The children from the
sample show a high perception of MC not in line
with the PMC values, which are quite low, proven
by the negative and low correlations between the
two concepts.
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Existem evidéncias de que as criangas menos competentes em habilidades motoras basicas, tais
como agarrar, correr, langar, pontapear e saltar sdo menos ativas (2).

Embora a generalidade das evidéncias se baseiem em estudos transversais (2), evidéncias a partir
de estudos longitudinais sugerem que ser uma crianga competente nas habilidades motoras
estd positivamente associado com os niveis de atividade fisica (AF) (3) e de aptidao fisica (4) na
adolescéncia. Recentemente verificou-se que niveis elevados de coordenag¢do motora [que pode
ser vista como suporte a competéncia motora (CM)] atenuavam o declinio da AF entre 0s 6 e os
10 anos de idade (5).

A CM pode ser conceptualizada como a capacidade de um sujeito em executar diferentes

atos motores, incluindo as habilidades motoras finas (p. ex. destreza manual) ou grossas (p. ex.
equilibrio estético e dindamico) (6). Um modelo conceptualizou a CM como estando relacionada
ciclica e reciprocamente com a AF (7). Criancas com elevada CM envolvem-se mais em AF o que
por seu turno leva a uma maior CM. A este facto acresce-se ainda uma maior probabilidade das
criangas terem um peso saudavel. O inverso é igualmente verdade para criangas com baixa com-
peténcia motora. Esta relacdo reciproca ja foi demonstrada (4, 8). O modelo também incorpora a
competéncia motora percebida (CMP). Criangas com elevada CM hipoteticamente desenvolvem
melhor autopercecdo o que permite maior envolvimento em AF, levando a uma maior CM (7).
Pressupdem-se que estas relacdes aumentem com a idade (7), sendo isso evidente na literatura.
Uma revisdo sistematica (9) recente mostrou que a CMP tinha uma associacdo mais forte com a
AF comparativamente a outros aspetos do autoconceito e que a idade moderava positivamente
esta relacdo. Da mesma forma, foi mostrada uma associacéo positiva entre a CM e a CMP na ado-
lescéncia(8) e na terceira infancia (10). Em criancas da segunda infancia existe alguma evidéncia
de que existe associacdo entre a CM e a CMP (11,12), contudo um estudo em criangas da segunda
infancia reporta que ndo existe associacdo (13).

Assim, parece que embora exista uma relacdo reciproca entre a CM e a CMP em criangas mais
velhas e na adolescéncia, nas criangas mais novas a relacao é menos clara.

Tendo em consideracao os dados existentes, acreditamos que a associagao entre a CM e a CMP é
incipiente ou inexistente em criangas mais novas (4 a 7 anos) e com alguma consisténcia em crian-
cas mais velhas. O desenvolvimento das habilidades motoras basicas encontra-se numa fase crucial
no periodo da segunda infancia, mas muito longe de estarem consolidadas. O que resulta que as
criancas apresentem niveis de CM inconsistentes (14). Ao mesmo tempo as criangas mais novas
apresentam pouca precisao na CMP, apresentando geralmente valores elevados relativamente a
realidade (15,16). Assim, de acordo com o modelo de Stodden et al. (7) levantamos a hipdtese de
que a associacao entre a CMP e a CM é fraca nas criancas entre 0s 4 e 0s 6 anos e de maior magni-
tude nas criangas entre 0s 8 e os 10 anos de idade.

O objetivo do presente estudo foi portanto, estudar a associacao entre a CM e a CMP em criangas
da segunda e terceira infancias.

A amostra foi constituida por 188 criangas de ambos 0s sexos (meninas n=100) com idades entre
0s 4 e 0s 10 anos (7,35+1,38), divididas em 2 grupos etdrios: o grupo 1 com criangas entre 0s 4 e

0s 6 anos de idade e o grupo 2 com criancas entre os 7 e 10 anos de idade. As criancas foram ava-
liadas na instituicdo escolar que frequentavam, a data. Para o efeito foi solicitada a autorizacdo da
direcdo. Os pais ou encarregados de educagao também deram o seu consentimento informado. A
participacdo das criancas foi efetuada de forma voluntaria e foi garantida a confidencialidade dos
dados recolhidos.

A avaliagdo da CM foi realizada através do Test of Gross Motor Development, segunda edicdo
(TGMD-2)(17). O TGMD-2 esté dividido uniformemente em dois subtestes de avaliacéo (6 para
cada subteste): subteste de habilidades locomotoras (corrida, galope, pé coxinho, pulo/salto,
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salto horizontal parado e deslocamento lateral) e subteste de habilidades de controlo de objetos
(batimento numa bola estatica, drible sem deslocamento, agarrar, pontapear, langamento da bola
por cima do ombro, langcamento da bola por baixo). Este teste permite uma avaliacdo separada para
os dois subtestes (habilidades de locomocéo e habilidades de controlo de objetos), no entanto,
ndo permite a avaliagao separada de cada habilidade motora, dado que elas estao integradas num
modelo estatistico que valida o teste. O teste foi aplicado, de acordo com as descri¢des originais,
tendo cada crianca realizado trés repeticdes em cada teste. A pontuacéo atribuida era de um ponto
se atingisse o critério e zero se ndo o atingisse. Cada habilidade apresentava entre 3 a 5 componen-
tes que precisavam de ser demostrados para que a habilidade fosse executada de forma eficiente.
De acordo com o protocolo, foi usada uma cdmara de video para o registo. Todas as criancas foram
avaliadas em ambito escolar por dois observadores previamente treinados para o efeito, atendendo
aos critérios de éxito e respetivas pontuacdes. Recorreu-se a um terceiro observador sempre que
né&o havia concordancia para um resultado.

Para avaliar a CMP foi utilizada a Pictorial Scale of Perceived Movement Skill Competence for
Young Children (PMSC) desenvolvida por Barnett et al. (1) Este instrumento avalia a percecéo da
competéncia das criangas nas mesmas habilidades avaliadas pela bateria TGMD-2, sendo também
divida em duas subescalas. As subescalas avaliam a competéncia percebida nas habilidades de
locomogéo e de controlo de objetos utilizando o mesmo formato e estrutura dos itens, utilizada
pela subescala da compéncia fisica da Pictorial Scale of Perceived Competence and Acceptance for
Young Children (18). As criancas eram solicitadas a indicarem qual das imagens era mais parecida
com elas (por ex., esta(e) menina(o) é muito boa(m) a lancar, esta(e) menina(o) ndo é muito boa(m)
a lancar, qual menina(o) é mais parecida(o) contigo? Sendo posteriormente perguntado, tendo em
consideragao a imagem escolhida, a competéncia percebida. As opcdes para a imagem relativa a
boa execucdo eram: “muito boa a..."(pontuacao de 4) ou “assim-assim a” (pontuagdo de 3); para
aimagem relativa a execugdo menos boa as opgdes eram: “mais ou menos” (pontuacdo de 2) ou
“nada bem” (pontuacdo de 1). Isto resulta em quatro niveis possiveis de competéncia em cada
habilidade. A pontuagao de cada habilidade de locomocé&o e de controlo de objetos foi somada
obtendo-se uma pontuacdo para as subscalas de habilidades de controlo de objetos e de habilida-
des de locomocéo (podendo variar entre 6 e 24 pontos em cada subescala e entre 12 e 48 pontos
considerando a totalidade da escala). Uma pontuacao elevada reflete uma elevada percecéo da
competéncia e vice-versa. Os autores do instrumento (1) verificaram, numa amostra de criancas
australianas, uma validade facial aceitavel e valores elevados de fiabilidade (entre 0,78 e 0,83), bem
como uma adequada consisténcia interna (variacdo do alfa de Cronbach=0,60-0,81).

Os dados foram avaliados por grupo etério e sexo, tendo sido calculada a estatistica descritiva,

a associagao entre CM e CMP foi analisada através do coeficiente de correlacdo de Pearson. O
programa estatistico utilizado na andlise dos dados foi o SPSS, versdo 22 para o Windows. O nivel de
significancia foi colocado a 5% (p<0,05).

Tendo em consideracdo que os valores para CMP podem variar entre 0 e 24 pontos quer para as
habilidades de controlo de objetos quer para habilidades de locomocao, os valores da CMP sao
em ambos 0s sexos e em ambos 0s grupos etarios elevados, quer nas habilidades de controlo

de objetos quer nas habilidades de locomocéo, variando entre 19,4 e 21,4. Expecificamente no
grupo 1, com criangas entre 0s 4 e 0s 6 anos de idade, nas habilidades de locomog¢éo as meninas
obtiveram 21,2 pontos e 0s meninos 21,4 pontos. Nas habilidades de controlo de objetos as me-
ninas obtiveram 20,4 pontos e 0os meninos 20,9. As criangas do grupo 2 (7 e os 10 anos de idade)
obtiveram nas habilidades de locomogao valores de 20,6 pontos para as meninas e 20 pontos
para os meninos. Nas habilidades de controlo de objetos as meninas obtiveram 19,4 pontos e os



Affordances, percecdo e acdo

meninos 20,1 pontos.

Considerando os valores estandardizados para a CM o resultado nas habilidades de controlo de ob-
jetos no grupo 1, obtiveram-se valores de 6,6 pontos no caso das meninas, e de 6,6 pontos no caso
dos meninos. No grupo 2 obteve-se 6,8 pontos nas meninas e 5,9 nos meninos. Nas habilidades de
locomogdo no grupo 1 as meninas obtiveram 8,8 pontos e os meninos 8,87 pontos. No grupo 2 as
meninas obtiveram 8,2 pontos e 0s meninos 7,7 pontos.

Os valores de correlagdo entre CM e CMP para o grupo 1, relativamente as habilidades de locomo-
cdo e as habilidades de controlo de objetos, encontram-se na tabela 1.

1. CMHab Locomogao
2. CMP Hab Locomogo 014 02

(3. CM Hab Controlo de Objetos

4. CMP Hab Controlo de Objetos 0,24 -0,06

Como podemos constatar, em ambos 0s sexos os valores sdo baixos e alguns deles negativos.
Os valores de correlagao entre a CM e a CMP para o grupo 2, relativamente as habilidades de loco-
mocao e as habilidades de controlo de objetos, encontram-se na tabela 2.

1. CM Hab Locomogao o

2. CMP Hab Locomogdo 004 0,09

'3, CM Hab Controlo de Objetos 012 o2 I

4. CMP Hab Controlo de Objetos 10005 -0,01 0,09 0,09

Tal como no grupo 1, no grupo 2 os valores de correlagdo em ambos os sexos séo baixos e alguns negativos.

O objetivo do presente estudo foi estudar a associagao entre a CM e a CMP em criancas. As crian-
¢as da amostra apresentam uma percegdo da competéncia elevada, pouco consonante com os
valores da CM que séo relativamente baixos. Os resultados mostram valores de associacdo baixos
entre a CM e a CMP. Estes resultados estdo em conformidade com um estudo (15) realizado em
criangas do pré-escolar afro-americanas em risco de insucesso escolar e/ou atraso de desenvolvi-
mento, onde ambos 0s sexos demonstraram niveis baixos de CM mas niveis elevados de CMP.

O modelo de Stodden et al. (7) mostra que as relagdes entre a CM e CMP com a AF se alteraram
com a idade, fortalecendo-se a medida que a idade avanca. Inicialmente as percecdes da compe-
téncia sdo altas e s6 com o passar do tempo e com o desenvolvimento da crianga € que as perce-
¢des se tornam mais precisas e realistas com a CM (15,19). Harter (20) referenciou, num estudo, que
as criangas comecgavam a ter percecdes da competéncia mais realistas a partir dos 8 anos de idade.

Tabela 1

Grupo 1

CM: Competéncia motora
atual;

Hab: Habilidade;

CMP: Competéncia motora
percebida;

Mas: Masculino;

Fem: Feminino.

Tabela 2

Grupo 2

CM: Competéncia motora
atual;

Hab: Habilidade;

CMP: Competéncia motora
percebida;

Mas: Masculino;

Fem: Feminino.

DISCUSSAO



CONCLUSAO

Os resultados obtidos no estudo elaborado por Robinson (21) mostraram uma correlagdo modera-
da e significativa entre CMP e habilidades motoras fundamentais, que estdao em conformidade com
a opinido de Stodden et al. (7) quanto a estreita relacdo entre as habilidades motoras fundamentais
e CMP. Num estudo realizado por LeGear (22) os resultados indicaram uma modesta, mas signifi-
cativa, relagao entre proficiéncia motora e CMP. No entanto em estudos mais antigos a correlagédo
entre a CMP e a CM foi baixa a moderada (19, 23).

Tendo como base os dados de Ulrich’s (16) os resultados do presente estudo demostraram que os
valores da CM encontram-se, em ambos 0s sexos, abaixo do valor intermédio (10) o que estao em
conformidade com os resultados apresentados por LeGear (22).

A CMP é desenvolvida socialmente e depende de experiéncias e feedbacks anteriores(23). Varios
estudos demostraram que criangas entre 0s 5 e 0s 11 anos de idade ndo sdo muito precisas na auto
percecao fisica(19, 20), pois podem nao ter diversidade suficiente de experiéncias motoras e feed-
back especificos para ajuda-las a perceber com mais precisdo a sua CM (13). Estas evidéncias vao ao
encontro dos resultados obtidos, onde constatamos que os valores obtidos s&o em ambos os sexos
e grupos etérios elevados (19,4 e 21,4). Em diferentes estudos (15, 22) verificou-se que em ambos os
sexos os valores para a CMP eram relativamente altos e estavam em conformidade com intervalos
previamente definidos para criancas do pré-escolar (18) (que variam entre 3,00 e 3,40, sendo 4,00 a
maior pontuacao possivel para a CMP). No presente estudo também se verificou que, embora ndo
exista muita diferenca, os meninos auto percecionavam-se mais eficientes que as meninas o que
estd em consonancia com varios estudos (12, 19, 21, 24). No entanto num estudo de Goodway JD,
Rudisill ME (15) ndo foram encontradas diferengas entre sexos para a CMP.

A associacao entre a CMP e a CM é baixa quer nas criangas em idade pré-escolar (sequnda infancia)
quer nas criangas em idade escolar (terceira infancia).
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