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Resumo:

Desenvolvimento motor refere-se ao processo continuo de mudanga que o individuo
sofre com a maturagao e crescimento ao longo da vida. O desenvolvimento comecga
com reflexos primitivos, progride para movimentos posturais, locomotores e,
finalmente, para movimentos manipulativos (Utley & Astill, 2008). O desenvolvimento
do controlo postural € a chave para outros aspectos do desenvolvimento,
nomeadamente dos sistemas visual e vestibular. Assim que a crianca se desloca
autonomamente, outras habilidades comegam a emergir. Quando a crianga aprende
uma nova habilidade motora, ela passa por uma série de fases num continuo, desde
uma fase mais elementar até uma fase especializada. O desenvolvimento motor é
um aspecto do processo de desenvolvimento psicomotor global e toma um papel
preponderante na aquisicdo de comportamentos em outros dominios,
designadamente perceptivo, sécio-emocional e cognitivo. O julgamento positivo que
a crianca faz das suas habilidades motoras determina motivagao para a participacao
em actividades fisicas, aumentando e melhorando o seu reportério de habilidades
psicomotoras. Evidéncias empiricas dao conta da importancia de conhecer a
sequéncia do desenvolvimento motor e o papel da competéncia motora percebida,
possibilitando aos profissionais do desenvolvimento infantil efetividades na
identificacdo de perturbagdes do desenvolvimento para intervengdes psicomotoras
preventivas e reeducativas, com vista a desenvolver e aumentar habilidades
motoras, tomar o curso normal do desenvolvimento e construir percepgdes mais

elevadas.
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Abstract:

The motor development is the continuous changing process that an individual goes
through across the life span. The development starts with primitive reflexes,
progressing to postural and locomotive skills, and, finally, to manipulative skills (Utley
& Astill, 2008). The development of postural control is the key for all development
aspects, namely the visual and vestibular systems. When the child is able to move
independently, other abilities start to emerge. When the child learns a new motor
skill, it goes through a series of continuous stages, from a more elementary one to a
specialized one. The motor development is a part of the global psychomotor
development process and is of paramount importance in the acquisition of other
areas, such as perception, socio-emotion and cognition. The positive judgement that
the child has of its motor skills determines their motivation to participate in activities,
increase and improving their repertoire of fundamental motor skills. Literature studies
have suggested the importance of the knowledge of the normative development
sequence and the role of perceived physical competence. Such knowledge allows to
identify atypical development and to plan psychomotor interventions with the

objective of increasing the motor abilities and construct high physical perception.
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INTRODUGAO

Os estudos classicos sobre o desenvolvimento motor infantil iniciaram-se
com o trabalho de A. Gesell, nos anos 30, descrevendo meticulosamente a
sequéncia do desenvolvimento de habilidades e a idade de aquisicao, num laborioso
escrutinio de videos de bebés (Gesell, 1935, 1939). Apesar dos primeiros estudos
sobre a sequéncia do desenvolvimento motor terem mais de 60 anos, ainda se
mantém consenso em relacdo a normatividade no desenvolvimento dos
comportamentos fundamentais de postura, locomog¢ao e manipulagdo (Newell, Liu &
Mayer-Kress, 2003; Haywood & Getchell, 2009).

Gesell (1966) considerou que os primeiros cinco anos de vida estédo
estreitamente relacionados com o emergir de diversas habilidades motoras globais e
finas a partir de reaccgdes originais. O autor considerou que todas as formas de
comportamento motor sdo, na realidade, posturas nas quais qualquer forma de

locomogdo ou manipulagdo vao assentar. Uma vez adquiridas, as habilidades



Mestrado em Reabilitagdo Psicomotora | 2011-2012

posturais assistem o desenvolvimento de habilidades superiores mais evoluidas e
refinadas, dos anos seguintes (Gesell, 1966).

O desenvolvimento de competéncias motoras durante a infancia &
dependente e influenciado por factores morfolégicos, fisiolégicos e
neuromusculares. O processo de desenvolvimento ocorre de acordo com padrbes
estabelecidos por potencial genético, mas também por influéncia de factores
ambientais, uma vez que decorre num contexto soécio-cultural especifico. Cada
contexto contribui uma parte para as competéncias motoras da crianga. A cultura, a
escola frequentada, a qualidade da condigdo de vida, o tamanho do agregado
familiar, a interacgao entre irmaos e as condigdes sdcio-econdmicas, séo factores
potencialmente importantes a tomar em consideragdo, uma vez que influenciam o
desenvolvimento motor (Venetsanou & Kambas, 2010).

O processo de desenvolvimento motor segue uma hierarquia, isto é, a
crianga passa de uma actividade geral para mais especifica e de niveis de
desenvolvimento rudimentares para mais maduros. A sequéncia de aquisicao de
habilidades motoras € fixa contudo o ritmo é variavel, originando diferengas entre as
criangas. O alcance de um estadio maduro nas habilidades basicas de estabilidade,
locomogao e manipulagdo, com condi¢des intrinsecas e extrinsecas integras, é
alcancgado por volta dos 6 anos (Gabbard, 2008; Gallahue & Ozmun, 2005).

Por vezes, as criangas transitam ao 1.° ciclo com as habilidades basicas
ainda imaturas (van Beurden, Zask, Barnett & Dietrich; 2002), com consequéncias
nos planos escolar, cognitivo (Asonitou, Koutsouki & Charitou, 2010), social e
psicolégico (Mazeau, 2010; Vaivre-Douret, 2007), nas tarefas do quotidiano, nas
actividades recreativas e competitivas e na competéncia motora percebida (Hands,
2008).

Estudos analisaram a relacdo entre competéncia motora percebida e
habilidades motoras, parecendo haver suporte empirico que aponta no sentido de
que a alta competéncia motora percepcionada esta associada a um maior
envolvimento em actividades motoras (e. g. Barnett, Morgan, van Beurden & Beard,
2008; Carroll & Loumidis, 2001; Harter & Pike, 1984; Harter, 1999). Por seu turno,
criangas mais activas e que passam mais tempo em actividades motoras
apresentam melhor proficiéncia motora (Fisher et al, 2005; Graf et al, 2004).

Com base nestas associagdes, Stodden et al (2006) conceptualizaram um
modelo hipotetizando sobre as variaveis anteriores, teorizando que baixa
competéncia motora esta significativamente relacionada com baixa competéncia

percebida e, consequentemente, com baixos niveis de envolvimento em actividade
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motora. Em oposicéo, criangas com alta competéncia percebida, envolvem-se mais
em actividade motora possibilitando assim o aumento do seu reportério psicomotor.
Apesar de demonstrado o impacto da competéncia percebida na pratica de
actividades motoras potenciadoras do desenvolvimento psicomotor e a relagcéo entre
desenvolvimento e percepg¢ao motora, clarificamos, pela consulta da literatura sobre
o tema, que existe variabilidade nesta relacéo atribuida ao género, ao meio socio-
econdémico, ao nivel de desenvolvimento psicomotor e, sobretudo, a idade
cronoldgica. O julgamento apropriado das competéncias motoras € dependente da
capacidade cognitiva de diferenciar esforco de competéncia, o que sé é alcangado
em idade escolar (Harter, 1978, 1999). Assim, na generalidade, as criangas em
idade pré-escolar sobrevalorizam as suas competéncias motoras. O que na
perspectiva de autores como Fisher et al (2005) e Stodden et al (2008) deve ser
aproveitado para promocao do desenvolvimento psicomotor, através da motivacéo e

persisténcia em actividades motoras.

A apresentacao desta dissertagcdo de mestrado tem como principal objectivo
avaliar a competéncia motora percebida de criangas de 5-6 anos e conferir com as
habilidades motoras fundamentais de locomocéo, estabilidade e manipulagao.

A organizagdo da mesma ¢é efectuada em dois artigos: o primeiro dedicado
ao enquadramento tedrico do estudo e 0 segundo a descrigdo do estudo empirico.

Assim, o enquadramento tedrico esta dividido em dois pontos. No primeiro
ponto apresentam-se as concepcdes fundamentais em desenvolvimento motor na
infancia e as habilidades motoras fundamentais de locomocgao, estabilidade e
manipulacdo. Consideramos ainda os principais instrumentos de avaliacdo do
desenvolvimento motor na infancia. No segundo, procuramos analisar a percepgao
de competéncia motora e a sua relagdo com o desenvolvimento motor e actividade
motora, seguindo-se a apresentagao dos instrumentos que avaliam a competéncia
motora percebida.

O segundo artigo “Percepgdo de competéncia motora e desempenho motor
em criangas de 5-6 anos”, relativo ao estudo empirico, inclui, de forma muito
resumida, uma fundamentagdo tedrica dos objectivos e questbes colocadas, a
metodologia conduzida, os resultados alcancados e a discusséo dos resultados a luz
da literatura. Por fim sdo apresentadas as conclusbes, limitacbes do estudo,

implicagdes para a pratica profissional e direc¢des futuras.
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1. DESENVOLVIMENTO MOTOR NA INFANCIA

Desenvolvimento é um processo permanente de alteragdes que o individuo
passa, através do crescimento e maturagao (Utley & Astill, 2008). Esta relacionado
com a idade mas ndo depende dela (Goldberg & van Sant, 2002). O
desenvolvimento processa-se a diferentes ritmos e pode diferir entre individuos da
mesma idade. O desenvolvimento implica uma natureza sequencial, em que uma
aquisicdo leva a outra, num padrao ordenado e irreversivel (Haywood & Getchell,
2009). A alteragao ao longo do ciclo da vida é proporcionada pela interac¢ao entre
as necessidades da tarefa, a biologia do sujeito e as condigdes ambientais
(Gallahue & Ozmun, 2005).

Desenvolvimento motor refere-se ao processo de alteragdes continuo de
habilidades de movimento assim como as interacgdes entre factores individuais
estruturais (ex. peso, altura) e funcionais (ex. motivagdo, experiéncias),
envolvimentais e tarefas, que levam a essas alteragdes, ao longo de varias fases
do desenvolvimento humano (Haywood & Getchell, 2009).

Ha algumas décadas atras pensava-se que as alteragbes do
desenvolvimento motor reflectiam, em particular, a maturacdo do sistema nervoso.
Actualmente, sabe-se que outros sistemas, como o musculo-esquelético e o cardio-
respiratério, também determinam mudancas do desenvolvimento. Naturalmente, o
ambiente também exerce influéncia consideravel nas alteragbes do desenvolvimento
motor. As teorias contemporaneas explicativas do desenvolvimento motor
reconhecem causas multiplas, complexas, sistematicas e dindmicas, que
influenciam o desenvolvimento. E a interacgdo dos sistemas dinAmicos que promove
alteragbes no desenvolvimento, ndo apenas na infancia, mas ao longo do ciclo da
vida (Goldberg & van Sant, 2002).

De acordo com Gallahue e Ozmun (2005), o termo motor, isolado, diz
respeito aos factores biolégicos e mecanicos que influenciam o movimento. Payne e
Isaacs (2011), mencionam que, em univoco a expressao motor, psicomotor é
particularmente util para referir ao dominio do desenvolvimento humano que
compreende movimento. Os autores diferenciam o termo psicomotor como
referindo-se a movimentos programados no cortex motor, logo ndo estdo abrangidos
0s movimentos reflexos. Assim, a expressdo motor nao exclui os reflexos e refere-se
a um termo geral para referir qualquer forma de comportamento motor humano. O
termo psicomotor reconhece a interacgédo entre a mente (psycho) e o movimento

humano (motor) (Payne & Isaacs 2011).
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1.1 PERSPECTIVAS TEORICAS EXPLICATIVAS DO DESENVOLVIMENTO MOTOR

Diferentes perspectivas histéricas sobre o desenvolvimento motor,
fornecem um olhar tedrico para compreender e explicar as alteragbes no
desenvolvimento.

Os primeiros estudos do desenvolvimento motor infantil surgiram nos anos
30, gragas aos estudos descritivos de Shirley, McGraw e Gesell, com o intuito de
descrever a progressdao do desenvolvimento das criangas. O estudo do
desenvolvimento motor comegou a emergir como area de interesse e a abordagem
maturacional, de orientagédo biolégica, centrada no funcionamento e maturagao do
sistema nervoso, predominou durante varias décadas (Payne & lIsaacs, 2011). A
Perspectiva Maturacional sistematiza que o desenvolvimento é funcdo de
processos bioldgicos inatos que determinam, em padrdes de comportamento
ordenado, uma organizagao progressiva das formas de comportamento (Gesell,
1935). Gesell, concedia a maturagdo como um processo determinado por factores
genéticos separando os factores ambientais, considerando que estes poderiam
afectar o desenvolvimento apenas temporariamente, uma vez que a hereditariedade
exerceria primazia (Haywood & Getchell, 2009). A condigdo ordenada, sequencial e
invariavel do desenvolvimento humano actualmente ainda influencia a corrente
investigativa e educacional-interventiva (Haywood & Getchell, 2009).

Na década de 50, sob influéncia da perspectiva maturacionista e guiada por
investigadores de educacgéo fisica, surge a Perspectiva Normativa/Descritiva mais
focada nas habilidades motoras da crianga do que cognitivas. Consistente com este
interesse, investigadores descreveram a performance motora em termos de
resultados quantitativos, como por exemplo a velocidade de corrida e o comprimento
de um salto, comparando diferencas de idade e género (Haywood & Getchell, 2009).
Nesta época desenvolveram-se varias investigagdes e instrumentos de avaliagéo
das medidas antropométricas e da performance motora, com referéncia a norma
(Payne & lsaacs, 2011). Igualmente foram conduzidos estudos longitudinais
descritivos biomecanicos, cujo resultado permitiu identificar a sequéncia continuada
que a criangca realiza, até obter um padrdo de movimento eficiente
biomecanicamente (Haywood & Getchell, 2009).

Mais tarde, nos anos 70, surgiram as abordagens cognitivas do
desenvolvimento, cuja abordagem enfatiza a natureza hierarquica do
desenvolvimento motor, envolvendo processos cognitivos como a atengédo e
memoria. Este foco de estudo contribui para o estudo do desenvolvimento motor
pela psicologia. De acordo com a Perspectiva do Processamento da Informacgao,

0 cérebro recebe a informacgdo, processa-a e responde com movimento, como
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resultado de estimulos envolvimentais. O interesse de duas areas distintas no
estudo e compreensao do desenvolvimento motor, reflectiu dois focos distintos de
investigagdo em simultdneo: um orientado para o produto, o outro para o processo.
No primeiro, a linha de investigagdo procurou descrever, ordenar e classificar os
padrdes motores fundamentais, éptica transitada do periodo anterior; no segundo,
procurou estudar os processos subjacentes ao desenvolvimento motor (Payne &
Isaacs, 2011).

As abordagens anteriores, durante décadas, conferiram explicagdes ao
processo de desenvolvimento. No entanto, por ndo satisfazerem as explicacbes
sobre o desenvolvimento do comportamento motor, nomeadamente como o
movimento é originado e como evolui ao longo do ciclo da vida (Payne & Isaacs,
2011), a sua importancia ficou-se pelo reconhecimento do comportamento motor
como area de estudo valida (Utley & Astill, 2008).

Mais recentemente, na década de 80, através das publicacbes de Kugler,
Kelso e Turvey (1980, 1982) os modelos tedricos explicativos do controlo motor e
coordenacdo, colocaram a énfase na explicagdo e compreensdao dos aspectos
subjacentes envolvidos no processo de desenvolvimento motor, com um enfoque
mais dinamico e ecologico. De acordo com a Perspectiva dos Sistemas
Dinamicos, o desenvolvimento motor emerge de uma complexa interacgao entre os
sistemas nervoso e musculo-esquelético em relacdo com o individuo, tarefa e meio
(Goldfield, 1993). Assim, a luz desta abordagem, o movimento € o resultado de uma
interaccdo permanente de componentes que estdo constantemente em mudanca e
interacgéo (Payne & Isaacs, 2011).

A teoria dos Sistemas Dindmicos proporciona um modelo compreensivo de
como a variabilidade observada frequentemente nas criancas, pode estar implicada
na presenga de estagios-transicao entre habilidades. Por outras palavras, o estudo e
compreensao dos aspectos envolvidos entre as transi¢des de habilidades (por ex.
do rastejar para a marcha), assumem interesse a luz desta teoria. Fazendo um
paralelismo com a perspectiva maturacional, um particular estadio de
comportamento pode reflectir um estado estavel, embora transitério, resultante da
interacgdo de componentes. Assim, e dando como exemplo o rastejar, os estadios
que lhe estdo afectos nao reflectem uma progressdo estanque de posturas
decorrentes da maturacao, mas antes um modo para realizar uma tarefa especifica,
dadas certas habilidades em mudanca continua (Goldfield, 1993).

Esta teoria, presentemente, direcciona grande parte da pesquisa em
desenvolvimento motor (Utley & Astill, 2008) pois fornece uma explicagdo apropriada

para as mudancas no desenvolvimento, uma vez que as mesmas nao tém de



Mestrado em Reabilitagdo Psicomotora | 2011-2012

ocorrer necessariamente no sistema inteiro, mas apenas numa ou outra

componente, ao longo da vida (Haywood & Getchell, 2009).

1.2 DAS HABILIDADES MOTORAS RUDIMENTARES AS HABILIDADES MOTORAS
FUNDAMENTAIS

Gesell (1939), a partir de inumeras observagdes de bebés, contribuiu para a
formulagdo dos principios do desenvolvimento conhecidos na literatura do
desenvolvimento infantil. Compreender os principios do desenvolvimento € um pré-
requisito fundamental para interpretar as etapas que marcam a progressao do
desenvolvimento infantil, incluindo as criancas com risco de atraso do
desenvolvimento psicomotor.

Ao final dos primeiros meses de vida, os movimentos reflexos, que formam a
base para as fases do desenvolvimento motor, comegcam a ser substituidos por
movimentos voluntarios, controlados corticalmente - Principio da Integracao dos
Reflexos e Emergéncia das Reacgdoes Posturais. A emergéncia destes
movimentos segue uma sequéncia preditivel - Principio da uniformidade na
sequéncia e progressdo ordenada -, contudo o ritmo de aquisigdo varia entre
criangas. O movimento voluntario cumpre um seguimento céfalo-caudal - Principio
da direcgéao céfalo-caudal-, isto €, a crianga controla a cabega, depois o tronco, a
anca e por fim as pernas, e préximo-distal - Principio da coordenagao préximo-
distal, ou seja, uma crianga nao sera capaz de agarrar objectos intencionalmente
com a mao, antes de ter adquirido controle do ombro. O processo de
desenvolvimento é hierarquico, quer dizer, o sujeito passa do geral para o especifico
e do simples para o complexo, na aquisicdo de dominio de controlo sobre o meio -
Principio da actividade geral-para-especifica ou diferenciagcdo (Gallahue &
Ozmun, 2005).

As primeiras formas basicas de movimentos voluntarios na crianga sao
rudimentares, identificadas até, aproximadamente, aos 2 anos de vida. Durante os 6
a 10 primeiros meses de vida, estes movimento coexistem com varios reflexos e
movimentos esponténeos ou estereotipias (Gabbard, 2008).

Os movimentos rudimentares sao potenciados pela maturagdo e exprimem
uma sequéncia previsivel num ritmo variavel, influenciado pelo ambiente e pela
tarefa. As habilidades motoras rudimentares compreendem a estabilidade, a
locomogdo e a manipulagao. A aquisicdo destas habilidades basicas fornece

alicerce para as habilidades motoras fundamentais. Habilidade motora refere-se a
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uma acgao ou tarefa cujo objectivo € alcangar um objectivo especifico
eficientemente (Utley & Astill, 2008).

O controlo da cabega € a primeira aquisigdo voluntaria (Payne & lsaacs,
2011) das trés etapas do controlo postural e ocorre no primeiro trimestre de vida. No
final deste periodo, a maioria das criangas segura estavelmente a cabegca em
alinhamento com o tronco (Goldberg & van Sant, 2002). Esta aquisicdo €
particularmente importante, pois permite a crianga explorar visualmente o meio, nao
obstante a maturacdo dos sistemas visual e vestibular (Utley & Astill, 2008). O
desenvolvimento postural considera ainda sentar e ficar em pé.

A luz da Perspectiva dos Sistemas Dinamicos o controlo postural emerge
pela participacao e interaccao dos sistemas musculo-esquelético e nervoso: o bebé
deve ser capaz de perceber e avaliar a informacao sensorial, detectar mudancas no
centro de gravidade em relacdo a base de suporte e produzir forga para fazer
ajustes nas posigdes do seu corpo (Gabbard, 2008).

O controlo do tronco é obtido a seguir ao controlo da cabega, o que
apropria a crianga das primeiras formas de locomocao e de liberdade das maos para
poder alcangar e agarrar objectos. O segundo trimestre de vida do bebé € marcado
por consideraveis progressos na luta contra a gravidade (Goldberg & van Sant,
2002). Sentar-se sozinha € uma aquisicado que exige controlo total do tronco. As
primeiras tentativas de sentar com apoio sao por volta dos 4 meses, pelo que, s6
geralmente no sétimo més, a crianga € capaz de se sentar sozinha sem apoio.
Sentar e levantar-se com as maos e os joelhos sdao aquisigcdes basilares para a
progressao da autonomia fisica (Goldberg & van Sant, 2002).

O desenvolvimento da locomogdo € um marco crucial no desenvolvimento
psicomotor e cognitivo, pois concede a crianga possibilidade de explorar de modo
mais amplo o envolvimento, contribuindo para o desenvolvimento perceptivo-motor
(Gallahue & Ozmun, 2005). O rastejar, aquisicdo do segundo trimestre, € definido
como o padrao de locomocédo de movimentos para frente ou para tras na posicao de
pronacdo com o abdémen no solo e impulso das maos na superficie de apoio. As
primeiras tentativas de rastejamento caracterizam-se pela falta de coordenacéo dos
movimentos das extremidades. As aquisi¢des do segundo trimestre sao céleres: o
bebé adquire controlo do corpo em posturas fundamentais que lhe permitem
locomogao no ambiente, que por sua vez faculta oportunidades para explorar o
corpo e vencer a gravidade evidenciada pelo aumento de posturas verticais. Com a
maturacdo e a experiéncia, a crianga desenvolve um modo de locomogido mais
eficiente, caracterizado pela elevacdo do abdémen da superficie de apoio,

conhecido por gatinhar, no terceiro trimestre de vida (Goldberg & van Sant, 2002).
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A evolucdo da aquisigao do controlo postural permite a crianga ficar em pé. O
impulso para mover-se contra a forga da gravidade aumenta e no final do terceiro
trimestre de vida, a crianga é capaz de puxar-se para levantar (Goldberg & van Sant,
2002). O refinamento do controlo postural ocorre entre os 2 e 0s 7 anos e, por volta,
dos 7-10 anos o controlo postural da crianga € semelhante ao do adulto (Utley &
Astill, 2008). A aquisicdo da postura erecta representa o alcance final do controlo
muscular em oposi¢cao a gravidade, isto é, a conquista das habilidades rudimentares
de estabilidade, entre 0 10.° e 12.° més de vida (Gallahue & Ozmun, 2005). A partir
do momento em que isso é possivel, alcangando estabilidade e equilibrio, a crianca
esta preparada para andar, o que acontece por volta dos 12 meses, com variagao
normal entre as criangas (Utley & Astill, 2008).

A posigcdo de pé liberta as maos para alcangar, agarrar e manipular,
permitindo a crianga explorar e apropriar-se das caracteristicas fisicas dos objectos
e desenvolver o sistema perceptivo-motor. O desenvolvimento motor e o
desenvolvimento perceptivo ndo se desenvolvem de modo dissociado - toda a acg¢ao
voluntaria compreende um elemento de percepg¢do, no entanto o segundo é mais
célere do que o primeiro, na primeira infancia. Em particular, as habilidades
perceptivas visuais, desenvolvem-se rapidamente nos 6 primeiros meses de vida. A
semelhanga do desenvolvimento das habilidades motoras do bebé, o
desenvolvimento das habilidades perceptivas depende quer da maturagcao, quer da
experiéncia (Gallahue & Ozmun, 2005).

A conquista da marcha independente é antecedida por algumas formas de
marcha assistida ou com apoio, nomeadamente marcha lateral agarrado a mobilia,
ou apoiado numa méao. Estas formas iniciais de locomogao bipede sao significantes
para a conquista de equilibrio e estabilidade, pois colaboram para a emergéncia da
marcha auténoma e da corrida na progressao locomotora (Payne & Isaacs, 2011). O
refinamento da marcha acontece bastante célere e passados 4 a 6 meses o modo
de andar é mais maturo, a velocidade e comprimento da passada aumentam, entre
outros aspectos, contudo, continua a refinar-se até aos 7-8 anos. Esta diferenciacao
permite a crianga caminhar em diferentes texturas e desniveis e realizar variagdes
como caminhar de lado, para tras ou em bicos dos pés (Utley & Astill, 2008).

Assim que a crianga € capaz de caminhar autonomamente e de modo mais
competente, a préxima etapa € adquirir movimentos dindmicos como correr e saltar.
Entre os 18 e 0s 24 meses, ou seja, aproximadamente meio ano apos aquisigdo da
marcha, a grande maioria das criangas € capaz de correr de modo rudimentar,
maturando esta aquisicao até aos 4-6 anos, idade em que sido capazes de correr

com bom controlo e coordenacéao (Utley & Astill, 2008).
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Na progresséo céfalo-caudal da extensdo gravitacional, a fim de adquirir a
postura bipede e simultaneamente o desenvolvimento da estabilidade na sequéncia
de posturas, figuram as aquisicbes psicomotoras fundamentais, que conduzem a
independéncia fisica, no final do primeiro ano de vida (Goldberg & van Sant, 2002).

Paralelamente as aquisicoes estabilizadoras e locomotoras, durante o
mesmo periodo, emergem as aquisicdes manipulativas, com progressao proximo-
distal. A manipulagdo refere-se ao controlo manual voluntario envolvendo o
alcancar, o agarrar e manipular um objecto. O controlo manual pode ser unimanual
ou bimanual e, no caso de as duas maos trabalharem em simultdneo na mesma
accao, o controlo manual é chamado de simétrico, e assimétrico se as maos
realizam tarefas distintas (Utley & Astill, 2008). A manipulagdo encontra-se sub-
dividida em movimentos intrinsecos, que envolvem movimentos dos dedos, e
extrinsecos, que envolvem o manuseamento de um objecto que estd na méo (Payne
& Isaacs, 2011).

O desenvolvimento das habilidades manipulativas no 1.° ano de vida é
surpreendentemente célere: seguindo uma direcgcédo proximo-distal, a crianga passa
de um agarrar rustico bimanual para uma preenséo fina e refinada digital.

Nos primeiros 4 meses de vida, sensivelmente, o bebé ndo tem ainda
competéncia para realizar movimentos controlados para alcangar objectos, pelo que
apenas os explora visualmente. Os primeiros movimentos com o objectivo de
contacto com o objecto sdo lentos e desajeitados, envolvendo o ombro e o
cotovelo. No fim do 5.° més a crianca ja é capaz de alcangar e segurar
voluntariamente um objecto com as duas maos na linha média do corpo. O
antebracgo, o pulso e a méo vao estando mais directamente envolvidos na acg¢ao de
segurar e, por volta dos 7 meses, a palma da méao e os dedos. Sensivelmente aos 9
meses, o bebé inicia 0 uso do dedo indicador para segurar e um més mais tarde as
accOes de alcangar e segurar estdo coordenadas num acto continuo. Com 8 meses
0 bebé é capaz de libertar objectos abrindo, simplesmente, a méao. Aos 10 meses o
soltar de objectos é ja mais eficiente (Utley & Astill, 2008).

O uso eficiente do polegar e indicador acontece por volta dos 12 meses
(Gallahue & Ozmun, 2005), no entanto, ha 2 meses atras, a crianga ja era capaz de
agarrar objectos pequenos em pinga superior (Utley & Astill, 2008). Aos 12.° més de
vida a crianca é capaz de puxar objectos para os separar e inserir um objecto no
outro (Haywood & Getchell, 2009). Com 14 meses as habilidades de preenséo sao
semelhantes as dos adultos (Gallahue & Ozmun, 2005).

Aos 2 anos de idade as criangas possuem sequéncias de movimentos das

maos e bracos bem coordenadas e uma analise espacial mais exacta, o que lhes
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permite colocarem a mao onde pretendem (Utley & Astill, 2008). A medida que o
bebé possui um maior controlo dos actos de alcangar, segurar e libertar, a
exploracdo funcional dos brinquedos aumenta, apoiada pelo desenvolvimento
cognitivo.

A luz da abordagem dos Sistemas Dinamicos, a accdo de agarrar é limitada
pela instabilidade da cabeca e do ombro, porque a postura e o alcangar ndo sao
controlados de forma independente. Esta perspectiva enfatiza a relevancia do
controlo da postura na aquisicao das habilidades manipulativas e da dependéncia de
uma sobre a outra. As criangas ndo podem segurar o brago firmemente contra a
instabilidade da cabeca, nem podem manter um alvo visual constante. Da mesma
forma, as criancas devem adquirir a capacidade de diferenciadamente levantar o
braco, sem criar instabilidade cefalica, o que requer maior activacdao dos musculos
do ombro e do pescogco em relagdo a anterior dependéncia dos flexores e

extensores do cotovelo (Thelen & Spencer, 1998).

O reportdrio motor da crianga alarga-se significativamente durante o 2.° ano
de vida. Depois da aquisicdo e dominio das habilidade motoras rudimentares
desenvolvidas na primeira infancia, segue-se o desenvolvimento das habilidades
motoras fundamentais. Durante este periodo, que emerge por volta dos 2 anos e
se expande até aos 6-7 anos, a crianca refina uma série de habilidades locomotoras
e manuais que l|he permitem igualmente desenvolver comportamentos de
autonomia. No fim deste periodo, a maioria das criancas é capaz de realizar
habilidades psicomotoras globais diversas, tarefas manipulativas do quotidiano e de
autonomia pessoal (Utley & Astill, 2008).

Os comportamentos motores fundamentais séo classificados, igualmente, em
trés grupos de habilidades: estabilidade, locomogao e manipulagao.

As habilidades fundamentais de estabilidade compreendem acg¢des contra
a gravidade em movimento — equilibrio dinédmico, em posi¢cao estatica — equilibrio
estatico e movimentos axiais, isto é posturas estaticas que envolvem movimentos de
inclinacdo, de rotagcdo do tronco ou membros, etc, os quais, frequentemente,
combinam com outros movimentos para gerar habilidades motoras mais elaboradas.
Os movimentos axiais, o equilibrio estatico e dinamico, isto é, as habilidades
fundamentais de estabilidade, sdo elementos fundamentais da motricidade, pois
todo o movimento envolve um elemento de estabilidade. Assim, todas as accodes
locomotoras e manipulativas sdo, em parte, movimentos estabilizadores (Gallahue &
Ozmun, 2005). Exemplo de habilidades de estabilidades sé&o equilibrar-se num soé

pé, caminhar em cima de uma trave e enrolamento a frente.
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As habilidades fundamentais de locomog¢ao incluem marcha, corrida, salto
e salto a pé-coxinho. A evolucéo de tais habilidades depende da combinacgao entre a
pratica, crescimento corporal e maturacdo do sistema nervoso. Com o aumento de
forga, de equilibrio e coordenagédo motora, combinam algumas dessas habilidades e
emergem outras: o galope, o deslize e o saltito. Estas habilidades podem ser
consideradas pré-requisitos de habilidades mais especificas desenvolvidas mais
tarde (Payne & Isaacs, 2011).

As habilidades fundamentais de manipulagdao, compreendem a acgao de
lancar, apanhar, driblar, chutar e rebater. A manipulacido motora envolve a aplicagao
de forca em objectos (ex. uma bola) e a recepgao de forga de objectos. Os padrbes
de manipulacdo combinam, frequentemente, habilidades estabilizadoras e de
locomogdo. Assim, ndo se observa um modo eficiente dos movimentos
manipulativos enquanto as habilidades locomotoras e de estabilizacdo estiverem em
desenvolvimento (Gallahue & Ozmun, 2005). A bibliografia sobre o desenvolvimento
e maturacéo das habilidades com bola menciona niveis de proficiéncia superior para
o género masculino (Gallahue & Ozmun, 2005) e refere ainda que o género feminino
pode nunca atingir um nivel de mestria em algumas dessas habilidades, como por

exemplo, no langamento por cima (Gabbard, 2008).

1.2.1 Habilidades Fundamentais de Locomocao e Estabilidade

CORRIDA

Os movimentos basicos da corrida sdo semelhantes aos da marcha, contudo
um ritmo crescente, uma interacgdo mais rapida entre musculos agonistas e
antagonistas, mais forga e coordenagao e melhor equilibrio sédo requeridos. A corrida
caracteriza-se pela actividade na qual o corpo é propelido sem base de apoio, por
um curto periodo de tempo. Por possuir uma fase aérea, a corrida € menos estavel
do que a marcha e requer um maior controlo corporal (Gabbard, 2008). As primeiras
formas de corrida emergem por volta dos 18-24 meses (Payne & Isaacs, 2011).
Mas, na realidade, por ndo apresentar fase aérea, ndao € uma corrida verdadeira
mas sim um modo de marcha modificado, caracterizada por apoio integral do pé,
pernas estendidas, passada irregular e movimento oscilante. Por volta dos 2-3 anos
a crianga alcanga uma passada mais continua e exibe uma fase aérea, contudo
ainda ndo domina a habilidade de parar e de se voltar rapidamente. A progressao da
habilidade de corrida resulta na obtengao gradual do controlo do inicio, de parar e de
voltar-se, aproximadamente aos 4-5 anos (Eckert, 1993). Aos 5 anos a maioria das
criangas alcangca um nivel de corrida razoavel, com acgdo matura dos bragos, e a

velocidade torna-se num incentivo para a performance (Gabbard, 2008).
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SALTO

Saltar é a accao de propelir o corpo de uma superficie com um ou ambos os
pés e aterrar com ambos. Para que a crianga seja capaz de saltar ela tem de
produzir forca propulsora para elevar o corpo na fase aérea. As criancas fazem as
primeiras tentativas de salto antes dos 2 anos e adquirem na infancia formas
especializadas de salto, como o salto pé-coxinho (impulso num pé e recepg¢ao ao
solo no mesmo pé, repetidamente) e saltito (impulso num pé com projeccao para a
frente, em corrida, e recepgédo no pé contrario) (Haywood & Getchell, 2009). Estas
formas de salto envolvem modificagdes complexas dos padrdes anteriores (marcha
e corrida), isto €, dominio da forga, equilibrio e coordenagao (Eckert, 1993). O salto
de uma altura, como de um degrau, evolui das primeiras formas - pé da frente
alcanca o solo antes do outro pé deixar o degrau, recepgéo ao solo com um pé
imediatamente seguido do outro, para recepgao ao solo com os pés em simultaneo,
com os dedos primeiro e joelhos em flexdo. O padréo de salto maduro nas formas
salto em distdncia e de uma altura, é atingido por volta dos 6 anos de idade
(Gallahue & Ozmun, 2005; Gabbard, 2008).

EQUILIBRIO NUM PE E SALTO A PE-COXINHO

O equilibrio uni-podal é a forma mais comum de habilidade de equilibrio
estatico. Consiste em manter a estabilidade enquanto o centro de gravidade
permanece estacionario. O salto num pé envolve impulso com um pé e recepgao ao
solo com o mesmo, de modo continuo e repetido. O pré-requisito para esta
habilidade é possuir equilibrio estatico momentaneo, o que n&do acontece antes dos
2 anos e meio (Gabbard, 2008). Por volta dos 3 anos a crianga tem equilibrio
apenas momentaneo; com 4 anos executa esta habilidade melhor com a perna
dominante e, por volta dos 5 anos, equilibra-se 3 a 5 segundos. Por volta dos 6
anos, atinge o padrdo maduro, caracterizado por elevagdo da perna que nao esta
suportando o peso do corpo. Nesta idade, pode equilibrar-se de olhos fechados
(Gallahue & Ozmun, 2005).

As primeiras formas de salto unipodal dindmico, com o pé dominante, sdo
aos 3 anos. Com 3 anos e meio a maioria das criancas é capaz de dar 1 a 3 saltos e
por volta dos 5 anos, a crianga ja € capaz de saltar 8-10 vezes e uma distancia de
15 metros. Com 6 anos a crianga salta habilmente de forma ritmica, evidenciando
um padrdo maduro (Gallahue & Ozmun, 2005). A literatura refere que as meninas
apresentam esta habilidade mais madura, no entanto este afirmagdo nao é
consistente (Gabbard, 2008).
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GALOPE OU TROTE, DESLIZE LATERAL (SLIDE) E SALTITO (SKIPPING)

Estas habilidades combinam movimentos fundamentais de caminhada e
salto e que a crianga seja capaz da habilidade de propulsdo do peso do corpo no pé
dianteiro (Gabbard, 2008). O galope combina marcha e um salto com 0 mesmo pé
direccionado para a frente, durante todo o movimento. O deslize envolve a
combinacido de marcha e salto com o mesmo pé, mas o deslocamento é lateral. O
saltito combina uma passada e um salto em alternancia ritmica dos pés, em
distédncia. As primeiras tentativas destas habilidades sdo geralmente arritmicas e
com uma postura rigida, sem participacédo dos bragos, passada curta e movimento
vertical exagerado (Haywood & Getchell, 2009).

Devido a complexidade destas habilidades e ao necessario dominio do
equilibrio dindmico, estas habilidades ndo emergem antes dos 4 anos e ndo atingem
um nivel de mestria antes dos 6 (Gabbard, 2008).

O trote é a primeira das trés habilidades a emergir, por volta dos 2-3 anos,
depois da crianga ter desenvolvido a corrida e antes de ser capaz de saltar num pé
(por volta dos 3-4 anos). A seguir, emerge o deslize e nestas duas habilidades as
criangas desenvolvem a habilidade de evoluir em progressdo no espago, com a
perna ndo dominante mais tarde do que com a perna dominante. O saltito é,
geralmente, o ultimo padrao a emergir, por volta dos 4-7 anos (Haywood & Getchell,
2009). O saltito requer boa coordenagéo, passada continua ritmica com alternancia
do pé de apoio no solo, pelo que a idade aproximada de inicio desta habilidade é de
20% para as criangas de 5 anos (Gallahue & Ozmun, 2005). Das trés habilidades,
esta € a ultima a emergir entre 0s 6 e 0os 7 anos. Uma vez que o género feminino
parece exibir mestria superior na habilidade salto num pé, também nesta habilidade

mostra melhor qualidade, que os rapazes (Gabbard, 2008).

1.2.2 Habilidades Fundamentais Manipulativas

LANGAR E APANHAR

O acto de langar compreende imprimir forga a um objecto, na direcgao
desejada (Gallahue & Ozmun, 2005) por técnicas variadas: com uma ou duas méos,
por cima, por baixo, etc. (Utley & Astill, 2008). As formas primarias do langar
verdadeiro (uma vez que as bases da accado de langar tém a sua origem nas
primeiras formas de largar um objecto (Eckert, 1993)), por volta dos 2-3 anos,
compreendem movimentos rigidos da parte inferior do corpo e uma acgao limitada
do brago. Com 4-5 anos as criangas ja adiantam a perna do mesmo lado do bragco

de langamento. O padrdao maduro de langamento é alcangcado aos 6 anos e
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compreende, para além de outras caracteristicas, pé contrario colocado a frente e
braco do langamento para tras, na preparagao da acgao (Gallahue & Ozmun, 2005).

Apanhar envolve o uso da(s) mao(s) a fim de parar um objecto arremessado.
A posigdo das maos no momento do impacto do objecto, acima ou abaixo da cintura,
diferenciam a recepg¢ao por cima ou por baixo (Gallahue & Ozmun, 2005). Aos 2
anos de idade, o acto de receber uma bola é realizado com os antebracos e a
crianga fecha os olhos (reac¢do de medo (Gabbard, 2008)). A maturagcado decorre
com a idade e experiéncia e, por volta dos 5 anos, a crianga € capaz de seguir a
trajectéria da bola durante a fase aérea, colocar as méos para “encontrar-se” com a
bola e apanha-la. Com essa mesma idade ja emergiram as primeiras formas de
apanhar com uma mao (Utley & Astill, 2008). Dos 6 aos 8 anos ha o alcance da
proficiénca do apanhar com as duas méaos e por volta dos 10-12 anos, com uma
mao (Gabbard, 2008).

DRIBLAR

E uma acgdo que requer uma avaliagéo precisa da distancia do objecto, da
sua forca e trajectéria. E antecipado pelo acto de bater a bola contra o chao e
apanha-la, de modo consecutivo (Gallahue & Ozmun, 2005). O dominio da acgéo de
driblar € primeiro com as duas maos, por volta dos 2 anos (Gabbard, 2008), e s6
depois com uma. O padrao maturo de drible com uma mao em posi¢cao estacionaria
nao é alcancado antes dos 6 anos e consiste no controlo da bola até a altura da
cintura, ligeira inclinacdo do tronco para frente e toque na bola iniciada com as
pontas dos dedos (Gallahue & Ozmun, 2005).

CHUTAR

O acto de chutar compreende imprimir forga a um objecto com o pé
(Gallahue & Ozmun, 2005). As primeiras formas de chutar emergem quando a
crianga ajusta o equilibrio sobre um pé e a forga para atingir o objecto, por ex. uma
bola parada, ou seja, por volta os 2 anos (Eckert, 1993). O padrao maturo nao é
conseguido antes do 6 anos e, assim como o langamento, podem nao ser adquiridos
através do curso normal do desenvolvimento (Gabbard, 2008), ou seja, é necessario

oportunidades para pratica e instrucao.

O periodo de desenvolvimento de habilidades motoras fundamentais cumpre
uma progressao sequencial e é bastante influenciada pelo envolvimento. As
interacgbes entre as condicdes do meio, 0 objectivo da tarefa e o sujeito, criam as

diferencas entre as criangas. Uma crianga, com integridade do sistema nervoso e
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em condi¢des favoraveis, vai progredir a partir de um estadio inicial, passando pelo
elementar até alcancgar o estadio maduro, de modo sequencial, influenciada pela
maturagdo, oportunidades para a pratica e experiéncia, encorajamento e instrugao.
A crianga tem potencial de desenvolvimento para alcangar um estadio maduro da
maioria das habilidades fundamentais, por volta dos 6 anos. Todavia este alcance
depende de factores como a tarefa, o sujeito e o meio (Gallahue & Ozmun, 2005).
Apesar de se reconhecer a influéncia maturacional, a ordem e regularidade
que acontecem novas formas de comportamento motor na inféncia, o
desenvolvimento motor humano é, actualmente, enquadrado numa perspectiva
continua e dindmica. Apds a marcha independente, a crianga evolui para outras
habilidades, numa sucessiva progressdo de habilidades mais faceis para mais
complexas, até combina-las entre si. O desenvolvimento psicomotor mostra, com
frequéncia, descontinuidade com a emergéncia de novas habilidades. A perspectiva
dos Sistemas Dinamicos conceptualiza as descontinuidades no desenvolvimento
motor, como mudangas de fases, ou seja, emergéncia de uma nova forma de
comportamento motor, pela ocorréncia de um estadio intermédio instavel mas

transitério, entre duas formas estaveis (Goldfield, 1993).

1.3 AVALIAGAO DO DESENVOLVIMENTO MOTOR, EM CRIANGAS NO PRE-ESCOLAR

A avaliagdo do desenvolvimento motor torna possivel a monitorizagédo e a
identificagao de alteragdes de desenvolvimento e obtengéo de estratégias instrutivas
apropriadas (Gallahue & Ozmun, 2005).

Uma variedade de instrumentos para avaliagdao do desenvolvimento motor
em idade pré-escolar foi encontrada na pesquisa bibliografica efectuada. A
seleccdo do instrumento de avaliagdo para a investigagdo em desenvolvimento
motor infantil, parece ser decidida pela area académica dos investigadores. Como
grande parte da investigacdo nesta area se desenvolve pelas Ciéncias da
Motricidade, o desenvolvimento motor é avaliado com recurso a instrumentos de
produto, quantitativos na sua natureza, centralizados no resultado final de um
desempenho particular (Gallahue & Ozmun, 2005).

Maioritariamente dos estudos considera, para a avaliagdo motora dos niveis
de desenvolvimento, o Test of Gross Motor Development da autora D. A. Ulrich (e. g.
Hardy, King, Farrell, Macniven & Howlett, 2009; Hurmeric, 2010; Robinson, 2010;
Robinson et al, 2011). Este teste permite avaliar as habilidades motoras globais
(correr, saltar a galope, pular, saltar, salto horizontal, salto com obstaculo e slide) e

manipulativas (rebater, apanhar, chutar, arremessar uma bola) em criangas dos 3
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aos 10 anos. Este teste é sobretudo usado na investigagcdo norte-americana pelas
Ciéncias da Motricidade.

A investigagdo anglo-saxdnica avalia também o desempenho motor de
criangas pequenas, com recurso a outros dois instrumentos bem conhecidos da
comunidade cientifica - Bateria de Avaliagdo do Movimento (ABC Movement) de
Henderson e Sugden (e. g. Asonitou, Koutsouki & Charitou, 2010; Fisher et al, 2005;
Junaid & Fellowes, 2006; Schulz, Henderson, Sugden & Barnett, 2011) e Teste de
Proficiéncia Motora de Bruininks-Oseretsky (e. g. Lam, 2011; Reeves, Broeder,
Kennedy-Honeycutt, East & Matney, 1999; Steffens, Semmes, Werder & Bruininks,
1987).

O Teste de Proficiéncia Motora de Bruininks-Oseretsky avalia as habilidades
motoras globais e finas em criangas com idades compreendidas entre os 4A e 0s
21A. Nas habilidades globais avalia: corrida de velocidade e agilidade, equilibrio,
coordenacado bilateral, forca e coordenagcdo dos membros superiores. Nas
habilidades finas avalia: velocidade de resposta, controlo visuo-motor, destreza e
velocidade dos membros superiores.

A Bateria de Avaliagdo do Movimento (ABC Movement) destina-se a criangas
dos 4 aos 12 anos de idade e compde-se por uma bateria de habilidades motoras
distribuida por provas avaliando a destreza manual, habilidades com bola e
equilibrio.

Apesar de alguns dos instrumentos de avaliacdo do desenvolvimento motor
combinarem aspectos qualitativos e quantitativos das habilidades motoras, os
resultados na sumula da investigagdo reportam exclusivamente ao produto ou
resultado final do desempenho motor. Para Lam (2011) as metodologias de
avaliagdo quantitativas e qualitativas tém pontos fracos e fortes, no entanto, a fim de
obter uma compreensao abrangente da proficiéncia motora das criangas, a autora
considera que devem ser usados ambos os métodos.

Destacamos a pesquisa antiga de Steffens, Semmes, Werder e Bruininks
(1987) que analisou, em criangas dos 3 aos 16 anos, a relagdo entre medidas
qualitativas e quantitativas do desenvolvimento motor, encontrando associagbes
consistentes entre as duas medidas da proficiéncia motora. Com base nos
resultados desta investigagdo, os autores sugeriram o recurso a aspectos

qualitativos e quantitativos no planeamento de programas de intervencgao.
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2. PERCEPGAO DE COMPETENCIA MOTORA E DESENVOLVIMENTO MOTOR

A percepcao de competéncias motoras pelas criangcas tem como referencial
teérico o modelo de percep¢ao de competéncia de Harter (1978). Este modelo
teoriza as percepcbes de competéncias das criancas entre os 4 e os 7 anos, em
dois factores: competéncia percebida e competéncia de aceitagdo social
(Ducharne, 2004; Harter & Pike, 1984). Competéncia percebida € definida como a
motivagao para participar numa actividade, baseada em como o individuo se auto-
percebe capaz nessa actividade (Harter, 1978).

Harter (1978) conceptualiza competéncia a partir de um modelo
multidimensional em que a percep¢cdo de competéncia &€ expressa nos dominios
cognitivo, social e motor. Criangas pequenas, isto €, com menos de 7 anos, sao
capazes de fazer julgamentos avaliativos nos dominios do auto-conceito -
competéncia cognitiva, competéncia fisica, aparéncia fisica, aceitagdo pelos pares e
conduta comportamental — reduzindo-os a duas dimensdes: julgamentos que se
referem especificamente a competéncias cognitivas e fisicas e julgamentos nos
outros dominios que se prendem com adequacéao social e pessoal (Harter, 1999). A
primeira dimensao refere-se as competéncias gerais, isto €, competéncia percebida
que inclui a competéncia cognitiva e fisica; a segunda, diz respeito a competéncia
de aceitagao social e inclui a relagdo com os pares e relagdo com a méae (Harter &
Pike, 1984; Harter, 1999).

A percepcao das diferentes competéncias parece ser construida na infancia,
no entanto vai-se tornando mais diferenciada com a idade. A percepcdo das
competéncias motoras nas criangas desenvolve-se ao longo do desenvolvimento
(Harter, 1999). De acordo com a autora, as areas de competéncia aumentam desde
a infancia até a adolescéncia devido a maturagédo cognitiva, motivagao intrinseca e
as experiéncias sociais (Harter, 1978).

Para os dominios cognitivo e motor, os estudos de Harter e Pike (1984)
demonstram que criangas com menos de 7 anos podem atribuir razdes muito
concretas para as suas alegadas competéncias, contudo parece revelarem
incapacidade em discriminar entre dominios especificos de percepcao de
competéncia pessoal e de percepcao de aceitagao social. Criancas mais pequenas
nao fazem uma distingdo clara entre dominio fisico e cognitivo. A competéncia num
tipo de habilidade é associada com competéncia na outra (Harter & Pike, 1984),
enquanto que criangas mais velhas definem claramente a separagao entre factores
cognitivo e fisico (Harter, 1982).

As criangas antes dos 7 anos valorizam as suas capacidades nas dimensdes

cognitiva e fisica, enquanto que criangas a partir dessa idade distinguem claramente
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entre esses dois dominios e tém consciéncia de que a competéncia social influencia
a aceitagao dos pares (Harter & Pike, 1984). Este facto significa que, criangas entre
0s 4 e os 7 anos aglutinam competéncia cognitiva e fisica num factor Unico —
competéncia geral, isto €, competéncia percebida (Harter & Pike, 1984), fazendo
pouca distingdo entre dominios fisico e cognitivo. As criangas nessa faixa etaria
tendem a considerar-se competentes ou incompetentes, com pouca distingcao entre
dominios fisico e cognitivo e tendem a considerar como algo importante a aceitagao
pelos pares e aceitagao materna (Harter & Pike, 1984; Harter,1999). Criangas entre
os 8 e os 13 anos ja sdo capazes de diferenciar entre competéncias especificas
como: académicas, atléticas, aceitacdo social, aparéncia fisica e conduta
comportamental (Harter, 1982, 1999).

A nogao de competéncia motora parece ter implicagbes significativas apenas
a partir dos 8 anos. Em criangas com idades compreendidas entre os 4 e 6 anos, a
aceitacao entre pares tem correlagcdo entre as competéncias motora, cognitiva e
relacdo com a méae, no entanto, esta correlagdo, entre Competéncias Fisicas e
Aceitagdo Social, ndo acontece em criangas de 7 anos (Harter & Pike, 1984).

Nos primeiros anos as criancas demonstram uma precisdo limitada em
perceber as suas competéncias motoras e, geralmente, apresentam niveis
superiores de competéncia percebida em relacdo a sua competéncia motora real
(Harter & Pike, 1984; Harter, 1999). Aparentemente, criangas mais novas nao
possuem competéncias cognitivas que Ihes permitam distinguir com exactidao entre
competéncia motora real, habilidade e esforgo (Harter & Pike, 1984; Harter, 1999).
Criancas com menos de 7 anos, frequentemente, percebem maior dispéndio de
esforco como melhores niveis de competéncia motora, isto é, a auto-percepcéo de
competéncias motoras esta ligada as tentativas e a persisténcia na realizagao
(Harter & Pike, 1984). A crianga pode percepcionar—se altamente competente mas,
na realidade, ndo apresenta tais niveis de competéncia motora.

Criangas a partir dos 6 anos possuem capacidade cognitiva mais aprimorada
para comegar a comparar-se, com mais exactidao, aos seus pares. Como resultado,
as competéncias motoras percebidas aproximam-se mais das suas competéncias
motoras actuais (Harter, 1999), isto €, melhor competéncia motora corresponde a
maior percepgcdo de competéncia e mais tentativas de mestria. De forma oposta,
menor competéncia motora significa menor percepcao de competéncia e percepgao
das tarefas motoras como mais dificeis. Assim, em criangas com mais maturidade,
parece haver relagcbes mais fortes entre a competéncia da habilidade motora
percebida, a competéncia de habilidade motora real e actividade motora. Esta

transicdo de idade marca um momento importante no desenvolvimento, em que o

20



Mestrado em Reabilitagdo Psicomotora | 2011-2012

papel da competéncia percebida motora comega a mudar com respeito ao papel que
desempenha no relacionamento entre a habilidade motora e a actividade motora
(Stodden et al, 2008).

Ja um estudo portugués de Ducharne (2004) mostra que criangas de 5 anos
sao capazes de discriminar entre a percepcao que tém da sua competéncia pessoal
e a percepcao que tém da qualidade das relagdes que sédo capazes de estabelecer
com pessoas significativas, bem como de proceder a distingdo entre dominios
diferentes de competéncias (aprendidos e ensinados, em vez de motores e
cognitivos). Este estudo identificou um perfil factorial diferente do da escala original
americana (Harter & Pike, 1984) pois emergiram quatro factores: percepcéo de
qualidade de relagcdo com a mae; percepcao de qualidade de relacdo com os pares;
percepcao de competéncia na realizagcdo de actividades intencionalmente
ensinadas; percepcao de competéncia na realizagdo de actividades naturalmente
aprendidas (Ducharne, 2004).

Os estudos dos autores Harter e Pike (1984) sugerem que no dominio
cognitivo a avaliagdo do desempenho quer sobressair como um critério de execugao
enquanto que, no dominio motor, a comparacido social torna-se a base para se
julgar a competéncia. Assumiu particular interesse a constatacdo de que a
comparacao social € usada mais frequentemente para a actividade de correr, que
parece ser um comportamento mais competitivo do que o trepar. O mesmo estudo
sugere que os efeitos da comparagéo social podem ser de algum modo especificos
a um determinado dominio, uma vez que a comparagao social € a base para julgar
certas habilidades fisicas (Harter & Pike, 1984). As competéncias fisicas, ou
motoras, reflectem a habilidade percebida em comportamentos do dominio
psicomotor. Competéncia fisica € descrita unicamente no contexto de habilidades

” o«

motoras, como por exemplo: “ser bom a correr”, “ser bom a saltar”, etc.

Associado ao conceito de percepg¢ao de competéncia, outro conceito
importante para a compreensdo de como as percepcdes sao construidas na infancia
e que factores as influenciam, é a motivacao. A teoria de Harter (1978) propde que
a percepcao da competéncia e a aceitagdo social sdo variaveis basicas que
contribuem para o desenvolvimento da motivagdo para a realizagao. A
competéncia presente ndo afecta directamente a motivagao, constitui-se, no entanto,
como precursor da competéncia percebida e do desenvolvimento de novas
habilidades.

Harter relacionou ainda a auto-percepcao de competéncia as orientagcoes

motivacionais e as percepg¢oes de controle. A percepcao da competéncia é uma
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condicdo determinante para a motivagdo (Harter, 1978). As tentativas bem
sucedidas sobre essa condicdo estdo associadas a emocdo positiva e baixa
ansiedade. A competéncia presente influencia a quantidade de sucesso e
experiéncias falhadas, percepcdao de controlo, e feedback recebido dos outros
(Harter, 1978, 1982).

Aplicada a actividade motora, a teoria motivacional de Harter (1978) indica
que quando um individuo tem a percepgdao de que é fisicamente competente,
continua a participar em actividades; mas se se auto-percepciona com baixa
competéncia, ndo persiste nas actividades e limita a sua participacdo nas mesmas.
A teoria de Harter (1978, 1982) sugere que os individuos estdo motivados quando
as suas competéncias podem ser demonstradas, especialmente se também se
sentem intrinsecamente orientados nessa area e se véem como tendo uma
percepcao de controle pessoal. Ao percepcionaram-se pouco competentes as
criangas tendem a desistir ou perder interesse em tentativas de novas habilidades,
sobretudo se sentirem dificuldades, o que por sua vez limita o desenvolvimento de
novas competéncias psicomotoras. Uma crianga com pouca motivagao intrinseca
parece menos consciente da sua competéncia por possuir: poucas experiéncias de
oportunidades, conhecimento restrito dos desafios da actividade, pouco feedback de
pessoas significativas, e por se auto-percepcionar incapaz de ser o agente da sua
aprendizagem (Valentini, 2007).

Criancas que demonstram niveis elevados de percepcdo de competéncia e
motivagao intrinseca persistem mais tempo na pratica de novas actividades com
vista a atingirem a mestria mesmo quando se deparam com dificuldades, o que
potencia o desenvolvimento e aperfeicoamento de competéncias psicomotoras
(Harter, 1982). As percepgdes de competéncias nos diversos contextos de
aprendizagem da crianga sao mediadores de novas aquisicdes essenciais para o

desenvolvimento integro da crianca (Valentini, 2007).

Harter (1982, 1999) teoriza que a competéncia percebida é directamente
influenciada pelo reforco dos pais, professores e pares; o reforco positivo as
criangas pequenas nas actividades motoras pelo esforgo, persisténcia e ganhos,
resulta na internalizacdo de auto-recompensa e padrbes de desempenho baseados
no esforco e na melhoria pessoal. O uso destes padrées auto-providos permitira,
mesmo em individuos que se auto-reconhecem como menos habeis do que os seus
pares, desenvolver uma auto-percepgdo motora positiva (Harter, 1978). Percepgao
de competéncia motora € um factor importante para alcancar motivacdo nas

actividades motoras e fisicas (Harter, 1982).
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Harter prevé que individuos com maior competéncia fisica percebida sao
mais propensos a participar em actividades motoras: criangas que se auto-
percepcionam como altamente competentes numa actividade, tendem a persistir por
mais tempo e a continuar em tentativas de execucdo mais especializadas, mesmo
face a dificuldades; criancas que se auto-percepcionam como pouco competentes
tendem a desistir ou a desinteressar-se, sobretudo quando encontram dificuldades
(Harter, 1978). Na primeira infancia, a percepcao de competéncias motoras
distorcida da realidade pode ser importante para impulsionar a aquisicdo de
competéncias e habilidades motoras, porque as criangas continuarao a persistir e a
se envolver em tentativas de realizagdo, em actividades nas quais elas acreditam
que sao habeis (Stodden et al, 2008).

2.1 RELAGAO ENTRE PERCEPGAO DE COMPETENCIA MOTORA E DESENVOLVIMENTO
MOTOR

A percepcao de competéncias motoras e a sua relagdo com as
competéncias motoras reais constitui um tema de investigagdo na crianga em
idade pré-escolar e escolar. A percep¢cdo de competéncias e o desenvolvimento
motor real tem sido investigados em criangcas em idade pré-escolar em risco de
atraso psicomotor e pertencentes a niveis socio-economicos desfavoraveis (e.g.
Goodway & Rudisill, 1997; Hurmeric, 2010; Robinson, Rudisill & Goodway, 2009;
Robinson, 2010; Robinson, 2011; Savage, 2002; Valentini & Rudisill, 2004; Valentini,
2002a'), com perturbacdo das aptidées motoras (e. g. Piek, Baynam & Barrett,
2006% Pless, Carlsson, Sundelin & Persson, 2001), mas menos em criangas com
desenvolvimento psicomotor tipico® (e.g. Andrade, Neto & Ducharne, 2008; Pérez &
Sanz, 2005; Rudisill, Mahar & Meaney, 1993* Ulrich, 1987°; Waldron & Finn, 2005).

Valentini (2002a) investigou a relacdo entre competéncia motora percebida e
competéncia motora real, numa amostra de criancas brasileiras provenientes de
nivel socio-econdmico baixo e com niveis motores baixos, com idades pré-escolar e
escolar (5 -10 anos). A investigagdo mostrou que meninas e meninos de diferentes
idades nao diferem na percepcdo de competéncia motora. Os resultados da
percepcao motora nesta amostra foram os esperados para as criangas da mesma

idade e de outros niveis sécio-culturais (Harter & Pike, 1984). Meninas e meninos

! Amostra proveniente de niveis sécio-econémico baixo em idade pré-escolar (5 anos) e escolar até aos 10 anos

*> Amostra dividida em dois grupos: criancas: 7-11 anos; adolescentes: 12-15 anos

* Nas investigacdes relatadas, n3o havendo caracterizacio sécio-econémica e do nivel psicomotor dos participantes, parte-se
do pressuposto que pertencem a um nivel sécio-econémico pelo menos médio e apresentam um desenvolvimento psicomotor
tipico.

* Amostra proveniente de vérios niveis sécio-econémicos e com idades compreendidas entre 9-11 anos

® Amostra proveniente de niveis sécio-econémico médio-baixo a médio em idade pré-escolar (6 anos) e escolar até aos 10 anos
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demonstraram niveis idénticos nas habilidades de locomocédo. Ja diferencas entre
sexos foram encontradas nas actividades com bola a favor dos rapazes, contudo,
quer os rapazes quer as raparigas, demonstraram baixos niveis de competéncias
motoras, avaliadas pelo Test of Gross Motor Development (TGMD)®. A correlagédo
entre competéncia percebida e habilidades reais indica que estas criangas nao séo
exactas a percepcionar as suas competéncias motoras (Valentini, 2002a). Os
mesmos resultados foram encontrados no estudo de Goodway e Rudisill (1997) em
criangas de risco em idade pré-escolar.

Num estudo espanhol realizado com o propdsito de desenvolver e validar um
instrumento de avaliagdo de percepgdo motora global e fina em criangas de 4-6
anos, Pérez e Sanz (2005) constataram que a competéncia motora percebida
aumenta com a idade, principalmente nas meninas, mas néo observaram diferencgas
entre os sexos. A percepcao motora de competéncias mostrou correlagdo com as
competéncias motoras avaliadas individualmente (através do ABC Movement) e
observadas nas aulas de actividade motora.

Andrade, Neto e Ducharne (2008), numa investigagdo com criangas
portuguesas no pré-escolar (5-6 anos 2), concluiram que meninas e meninos nao
diferem na percepgao de competéncia motora nem nas competéncias motoras reais,
mas apresentam baixa competéncia motora associada a alta percep¢cao motora,
quando confrontadas com as mesmas provas no dominio motor, isto é, os
comportamentos de auto-percepcdo de competéncia motora. Em relacdo a
competéncia motora os meninos mostraram competéncia superior na habilidade
driblar.

No estudo americano de Robinson (2010) meninos de 4 anos apresentam
competéncia motora percebida mais elevada e maior proficiéncia motora, avaliada
pelo TGMD, comparativamente as meninas. O mesmo estudo encontrou uma
correlacdo moderada a significativa entre percepgdo motora e habilidades motoras,

numa amostra de criangas com 4 anos (Robinson, 2010).

As investigagcbes sobre a percepcao de competéncia motora, o
desenvolvimento motor e a relacdo entre as duas variaveis tém mostrado
resultados opostos. Os factores apontados para esta discordancia sdao a idade, o
sexo, o nivel socio-econdmico e o nivel de desenvolvimento psicomotor. Os
resultados dos estudos apresentados fornecem informacgdes relevantes a literatura

do desenvolvimento infantil, sugerindo que havera uma relagédo positiva entre auto-

6 . " ~ . 3 3
O TGMD avalia as habilidades de locomogéao (correr, galopar, saltitar, saltar sobre o mesmo pé, saltar com um pé, saltar com
os dois pés, corrida lateral) e de controlo do objecto (rebater, receber, chutar, arremessar, driblar)
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percep¢cao da competéncia motora, nas criancas em idade pré-escolar, e as
habilidades motoras fundamentais (Pérez & Sanz, 2005; Robinson, 2010).

A Percepcédo de Competéncia Motora nas criangas €& um factor
desenvolvimental que evolui ao longo do crescimento e desenvolvimento,
principalmente cognitivo (Harter, 1999). Em criangas com desenvolvimento
psicomotor normativo a competéncia motora percebida esta relacionada com a
competéncia real da habilidade motora na idade escolar (Rudisill, Mahar & Meaney,
1993; Ulrich, 1987). Em idade pré-escolar ha também estudos que mostram que as
criangas mais novas sao exactas na percepgao de competéncias (Pérez & Sanz
2005; Robinson, 2010), contrariando as conclusdes de estudos mais antigos que
concluiram que criancas com menos de 5 anos reportam percepcbes de
competéncia motora elevada relativamente ao nivel de desenvolvimento motor real
(Harter, 1999; Harter & Pike, 1984; Harter, 1982). Discrepancia entre a percepgéao e
a real competéncia motora foi verificada em criancas de 5-6 anos com perturbacao
das aptidées motoras (Pless, Carlsson, Sundelin & Persson, 2001) e com factores
de risco sociais e desenvolvimentais (e.g. Goodway & Rudisill, 1997; Hurmeric,
2010). Estas criangas ndo sdo capazes de percepcionar as suas competéncias
motoras correctamente. Ja criancas, com mais de 7 anos, e adolescentes com
perturbagéo das aptidées motoras (Piek, Baynam & Barrett, 2006) e com excesso de
peso (Southall, Okely & Steele, 2004), julgam correctamente a sua competéncia
motora.

Ha estudos’ que mostram que os rapazes t&m maior competéncia motora
percebida do que as raparigas (Robinson, 2010; Rudisill, Mahar & Meaney, 1993),
mas ha outros que mostram nao existir diferenca entre meninos e meninas
(Andrade, Neto & Ducharne, 2008; Pérez & Sanz, 2005). Apenas o estudo de
Nelson et al (2009) mostrou que as meninas (idade pré-escolar) tem niveis mais
elevados de percepcao motora.

Ja no que diz respeito a performance nas habilidades motoras, quando
avaliada conjuntamente com a percepgdo das mesmas, 0s rapazes mostram
resultados superiores globais (Robinson, 2010; Ulrich, 1987) e em particular nas
habilidades com bola (Andrade, Neto & Ducharne, 2008; Robinson, 2010; Rudisill,
Mahar & Meaney, 1993). Estes resultados dizem respeito a criangas com um
desenvolvimento motor normativo, contudo parecem reiterar em criangas com atraso
motor (Goodway & Rudisill, 1997; Hurmeric, 2010; Savage, 2002; Valentini, 2002a).

7 . . . . . .
os estudos referidos dizem apenas respeito a criangas com desenvolvimento normativo
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Outro campo de estudo no ambito da percepg¢ao de competéncia motora e
desenvolvimento motor é a influéncia da intervengdo motora na competéncia
percebida e no desenvolvimento e aperfeicoamento das habilidades motoras
fundamentais.

A investigagdo neste ambito dirige-se a criangas em idade pré-escolar e
escolar, com atraso nas habilidades de locomogao e controlo de objecto, oriundas,
na sua grande maioria, de niveis s6cio-econémicos baixos ou com factores de risco
sociais. Criancas pertencentes a niveis sécio-econdmicos desfavoraveis apresentam
um desenvolvimento motor baixo associado a niveis de percep¢cdo motora alta, ou
seja, estas criangas n&o sdo capazes de perceber as suas competéncias motoras
correctamente (e.g. Goodway & Rudisill, 1997; Hurmeric, 2010; Valentini, 2002a). Os
estudos que analisam a influéncia da intervencdo motora no desempenho motor e
na percepcao de competéncia motora revelam que uma intervengcdo motora permite
as criancas desenvolver e aumentar as suas habilidades motoras e a percepgao de
competéncia motora (Goodway, Rudisill & Valentini, 2002; Hurmeric, 2010; Pless,
Carlsson, Sundelin & Persson, 2001; Robinson, Rudisill & Goodway, 2009;
Robinson, 2011; Savage, 2002; Valentini, 2002; Valentini & Rudisill, 2004).

2.2 PERCEPGAO DE COMPETENCIA MOTORA E ACTIVIDADE MOTORA

O papel da competéncia motora percebida no envolvimento e participacao
em actividade motora tem também interesse investigativo. No entanto, apenas
quatro estudos que relacionam estas duas variaveis foram encontrados e apenas
um (Ulrich, 1987) considerou criangas em idade pré-escolar.

Um estudo antigo de Ulrich (1987) mostrou que a competéncia motora
percebida ndo esta fortemente correlacionada com os niveis reais de competéncia
motora nem com a participacdo em actividade fisica, em criancas de 6-9 anos. As
criangas de 6 anos frequentavam ainda o infantario (média de idade 70,1 meses). A
investigagao de Klint e Weiss (1987) em criangas com idades compreendidas entre
os 8-16 anos mostrou haver uma relacdo entre competéncia percebida e
participagcao em actividades motoras. Este estudo ndo avaliou a competéncia motora
real. Na investigagdo de Bois, Sarrazin, Brustad, Trouilloud e Cury (2005) criangas
em idade escolar (média 9,5 anos), com altos niveis de competéncia percebida e
real, indicaram ser mais propensas a se envolver em actividade fisica. No estudo de
Wrotniak, Epstein, Dorn, Jones e Kondilis (2006), com criangas entre os 8-10 anos,
a habilidade motora foi positivamente associada com a actividade fisica e a
percepcao de adequagao na realizagcao e desejo de participar na actividade fisica, e

inversamente associada com sedentarismo. Esta correlacdo entre competéncia
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motora percebida e real e envolvimento e participagao em actividade motora parece
ser diferente entre criangas mais novas e mais velhas (Stodden et al, 2008), no
entanto, ndo ha estudos que permitam comprovar esta suposicao.

As competéncias motoras reais, a influéncia da competéncia percebida na
motivagdo e participagdo em actividade motora estdo na génese do modelo
conceptual de Stodden et al (2008) que teoriza que o desenvolvimento das
habilidades motoras é o impulsionador do envolvimento em actividade motora. Este
modelo conceptual hipotetiza a relacdo entre actividade fisica, habilidades motoras,
competéncia motora percebida e saude.

Stodden et al (2008) consideram que a maioria das criancas e adolescentes
que se auto-percebem com baixa competéncia motora, e efectivamente demonstram
baixos niveis de competéncia motora real, entrardo numa espiral em que baixos
niveis de habilidades motoras estdo significativamente relacionados com baixa
percepcao motora e, subsequentemente, com baixo nivel de actividade fisica
habitual. Opostamente, criancas com proficiéncia motora mais elevada envolver-se-
ao em actividades motoras tendo mais oportunidades para desenvolver o seu
repertério motor e, consequentemente, uma percepgcido maior e mais precisa das
suas competéncias motoras. Criangas com menor competéncia motora,
correspondentemente, demonstram menor competéncia percebida e tornam-se
menos fisicamente activas, com riscos para a saude (Stodden et al, 2008).

Os motivos para esta consequéncia prendem-se com o entendimento de que
nao sao tdo habeis como os seus pares (Goodway & Rudisill, 1997; Weiss &
Amorose, 2005), ndo querem exibir as suas competéncias motoras mais baixas
(Weiss & Amorose, 2005) e, como tém um repertdrio motor reduzido, sentem-se
menos motivadas a participar em actividades fisicas que exigem niveis de alta
competéncia motora (Stodden et al, 2008). Ja criangas com alta percepgao e alta
competéncia motora participam mais em actividade motora, sobretudo se a entende
como ludica e motivante (Fisher et al, 2005).

O estudo de Sollerhed, Apitzsch, Rastam e Ejlertsson (2008) realizado em
criangas com idades compreendidas entre 8-12 anos, investigou os factores
associados a auto-percepcdo motora e actividade fisica e concluiu que ha
associagao entre a auto-percepcao de competéncia motora e desempenho fisico, o
que indica que as criangas desta faixa etaria avaliam com exactiddo a sua condigao
fisica. O estudo mostrou ainda que as criancas fisicamente activas tiveram melhor
desempenho nos testes fisicos e uma auto-percepcdo mais positiva sobre a sua
competéncia motora, do que as criangas menos activas, indicando que as criancas

dao uma avaliagao factual da actividade fisica.
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Durante a infancia é importante desenvolver ac¢des para melhorar os niveis
de habilidade motora real e aumentar a compreensao das criangas de que os seus
niveis de habilidade evoluem e sao suficientes para participagdes em actividade
motora, o0 que contribuiria para elevar ou manter uma percepcao positiva de
competéncia motora e a motivagdo para participar em actividades desportivas
(Ulrich, 1997). Desenvolver uma elevada percepgao de competéncias na infancia
através de habilidades motoras envolvendo objectos: receber, langar, arremessar
(Barnett, Morgan, van Beurden & Beard, 2008), torna as criangas mais proficientes
nessas habilidades e adolescentes mais activos (Barnett, van Beurden, Morgan,
Brooks & Beard, 2009). Baixa percepgdo de competéncia motora pode levar ao
evitamento de actividades, e assim diminuir a oportunidade de desenvolver quer
uma positiva auto-percepcdo de competéncias quer as competéncias motoras
(Crocker, Kowalski & Hadd, 2008). Igualmente, pode conduzir a comportamentos
desajustados socialmente (Coplan, Findlay & Nelson, 2004).

A percepcgao de competéncia motora € também investigada em outras fases
do desenvolvimento motor mas relacionando a percepgao de competéncia motora
com a motivacdo e participacdo em actividade fisica de criancas em idade escolar
(e.g. Bois, Sarrazin, Brustad, Trouilloud & Cury, 2005; Klint & Weiss, 1987; Roberts,
Kleiber & Duda, 1981; Ulrich, 1987; Wrotniak, Epstein, Dorn, Jones & Kondilis, 2006)
e o nivel de condigao fisica (Sollerhed, Apitzsch, Rastam & Ejlertsson, 2008), e
também no adolescente (e.g. Barnett, Morgan, van Beurden & Beard, 2008; Klint &
Weiss, 1987; McKiddie & Maynard, 1997; Mullan, Albinson & Markland, 1997;
Williams & Gill, 1995).

2.3 AVALIAGAO DA PERCEPGAO DE COMPETENCIA MOTORA, EM CRIANGAS NO PRE-
ESCOLAR

Os instrumentos para avaliagdo da percepgao de competéncia motora na
crianga em idade pré-escolar sdo escassos. O teste Pictorial Scale of Perceived
Competence and Social Acceptance for Young Children (Harter & Pike, 1984;
traduzido e adaptado a populagdo portuguesa por Ducharne, 2000, 2004) é
distintamente o mais usado na investigagdo em varios campos: psicologia, ciéncias

da motricidade, desenvolvimento da crianga e educagéo.
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Quadro 1 - Percepcdo de competéncia fisica, na crianga em idade pré-escolar
(Ducharne, 2004; Harter & Pike, 1984)

n.° do Item * Descrigao

1 Saber fazer puzzles na versédo original Americana este item satura nas
competéncias cognitivas

3 Andar de baloico

7 Trepar

11 Apertar sapatos na versao Portuguesa este item satura nas
competéncias cognitivas

15 Conseguir saltar

19 Correr

23 Saltar a pé-coxinho

27 Jogar a bola nao existe na Versao original americana

31 Ser forte nao existe na Versao original americana

* Os oito itens que se referem as competéncias naturalmente aprendidas dizem respeito a
comportamentos da Motricidade Global, com excepgao do item 1 (Ducharne, 2004).

Da pesquisa realizada encontraram-se ainda duas escalas de avaliagcado da
percepcao da competéncia motora global e fina para criangas dos 5 aos 9 anos
(Missiuna, 1998) e para criangas dos 4 aos 6 anos, de Pérez e Sanz (2005). Outro
instrumento de avaliacdo da percepcdo motora foi encontrado, mas com vista a
avaliacdo da competéncia aquatica percebida para avaliar a auto-percepcédo de
habilidades e de predisposicdo e atitudes da crianca de 4-5 anos, no meio aquatico
(Murcia & Pérez, 2008).

CONCLUSAO

Podemos afirmar que € fundamental ao desenvolvimento psicomotor integro
da crianga proporcionar, nos primeiros anos de vida, quando as habilidades motoras
basicas estdo em desenvolvimento, actividades psicomotoras para ampliar o
repertério de competéncias psicomotoras e construir percepcbes elevadas de
competéncia motora.

A forma como a crianca se auto-percepciona determina as razbes para se
envolver e se manter em actividades motoras. Criangcas com alta percepgcao de
habilidades motoras envolvem-se mais na participacdo em varias actividades
motoras, melhorando assim as suas competéncias fisicas. O aperfeicoamento em
varias competéncias motoras pode manter ou mesmo aumentar a auto-percepcéao
de competéncia motora, aumentando a probabilidade de participacdo em actividade
fisica futura. Assim, programas com o objectivo de melhorar as habilidades motoras
das criangas devem ser uma estratégia chave nas intervengdes na infancia (Barnett,
van Beurden, Morgan, Brooks & Beard, 2009), com vista ainda a melhorar a

percepc¢ao de competéncias fisicas (Goodway & Rudisill, 1987).
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No dominio comportamental, criancas de 4-5 anos com mais baixos niveis de
auto-percepcao de habilidades, comparadas com os pares com maior auto-
percepg¢ao, tém comportamentos internalizados como isolamento e ansiedade
(Coplan, Findlay & Nelson, 2004; Nelson, et al., 2009), sdo mais rejeitadas pelos
pares e tém maes com estilos parentais mais negativos, isto é, autoritario e
permissivo (Coplan, Findlay & Nelson, 2004). Partindo das associagbes descritas,
sera entdo necessario analisar as caracteristicas emocionais e sociais das criangas
com baixa competéncia motora percebida, actuando de forma preventiva em
problemas psicopatoldgicos futuros.

Os estudos que investigam o papel da competéncia motora percebida na
motivacao e participagdo na actividade motora, parecem indicar que a competéncia
motora percebida influencia o desenvolvimento das habilidades motoras
fundamentais e a participagdo em actividade fisica ao longo do tempo. No entanto,
da pesquisa realizada, constatou-se que ha poucos estudos que examinam a
relagdo entre o desenvolvimento motor e a actividade motora na crianga em idade

pré-escolar e, menos ainda, contemplando a percepcao de competéncia motora.
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