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RESUMO

A baixa competéncia motora pode estar associada a incidéncia de problemas com a saude mental, principalmente no que diz
respeito a desfechos sociais, comportamentais e emocionais. O objetivo deste estudo foi analisar a associacdo dos sintomas
emocionais e comportamentais com competéncia motora em escolares de 7 a 10 anos. Para isso, foram avaliadas 439 criangas
(242 meninas e 197 meninos). As variaveis foram mensuradas com o Movement Assessment Battery for Children, 2nd ed.
(MABC-2) e Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ). Os resultados indicaram que criangas com baixa competéncia
motora tiveram mais chances de terem desenvolvimento anormal no que se refere aos sintomas emocionais e comportamentais,
quando comparada as criangas do grupo referéncia. Dessa forma, dados empiricos como estes podem auxiliar na
conscientizacdo publica e profissional, tendo em vista as consequéncias sociais e psicoldgicas da baixa competéncia motora,
além dos custos individuais advindos dos problemas de salide mental.
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ABSTRACT

Poor motor skills may be associated with the incidence of symptoms with mental health, especially with regard to social,
behavioral, and emotional outcomes. The aim of the current study was to analyze the association of emotional and behavioral
symptoms with motor skills in students aged 7 to 10 years. For this, 339 children (187 girls and 152 boys) were evaluated. The
variables were measured using the Movement Assessment Battery for Children, 2nd ed. (MABC-2) and the Strengths and
Difficulties Questionnaire (SDQ). The results indicated that children with poor motor skills were more likely to present
abnormal development in terms of emotional and behavioral symptoms when compared to children with adequate motor
proficiency. Thus, empirical data such as these can assist in raising public and professional awareness, considering the social
and psychological consequences of poor motor skills, in addition to the individual costs arising from mental health problems.

Keywords: Emotional symptoms. Behavioral symptoms. Child

Introducéo

De acordo com a Organizagdo Mundial de Satide — OMS?, ndo ha um conceito oficial
para “saide mental”, pois essa diferencia-se de acordo com as diversas culturas e os
julgamentos subjetivos que estdo relacionados a ela. Entretanto, sabe-se que a satide mental é
parte integrante e essencial a salde, e de uma forma geral, caracteriza-se ndo apenas pela
auséncia de transtornos mentais, mas também pelo equilibrio interno e pelas exigéncias e
vivéncias externas do individuo. Estar bem consigo mesmo, ter a capacidade de lidar com as
emocdes, atitudes positivas em relagdo a si proprio e aos outros, autodeterminacdo e
competéncia social, sdo aspectos identificados como critérios para uma salde mental
satisfatorial.

Em contrapartida, as dificuldades de saude mental incluem sintomas emocionais -
sintomas de ansiedade, depressdo, problemas de relacionamento social - e sintomas
comportamentais - associados a hiperatividade e desatencdo, problemas de conduta como
mentiras, desobediéncia, dificuldades para aceitar regras, sentimentos egoistas e insensiveis?.
Embora sejam dificilmente diagnosticados, esses problemas sdo comuns durante a infancia®® e
menos da metade das criancas recebem um tratamento adequado®.

Com proposito de evitar o surgimento precoce problemas de saude mental, torna-se
primordial compreender os fatores de risco que podem afetar o desenvolvimento de tais
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problemas’ Dentre eles, pode-se citar a competéncia motora, definida como a capacidade de
realizar movimentos precisos e coordenados em uma ampla gama de habilidades motoras,
sendo essencial para o desenvolvimento psicossocial de criangas®®. Dessa forma, evidéncias
examinam a co-ocorréncia entre 0 comprometimento na competéncia motora e a incidéncia de
problemas com a saude mental, principalmente no que diz respeito a desfechos sociais,
comportamentais e emocionais'®'!. Essas descobertas apontam para o potencial impacto da
competéncia motora em diversas areas da vida de uma crianga®. Por exemplo, criangas com
baixa competéncia motora podem ter dificuldades com tarefas escolares'''?, ser menos
propensas a participarem de atividades em grupo®®, podem apresentar dificuldades de
relacionamento®* °, além de riscos para sintomas de ansiedade'® e depressao®.

No estudo de Green, Baird, e Sugden?’, os autores relataram que 62% das criangas com
baixa competéncia motora apresentaram niveis anormais de sintomas emocionais e
comportamentais. Além do mais, 85% da amostra apresentou problemas significativos em pelo
menos uma das cinco escalas do Questionario de Capacidades e Dificuldades — SDQ, sendo
elas, sintomas emocionais, problemas de conduta, hiperatividade e desatencdo, relacionamento
com os pares e comportamento pro-social. O estudo de Hill et al.®, com uma amostra
normativa, ou seja, sem diagnostico, com 298 criangas de 4 a 11 anos, também revelou que
existe uma relacdo clara entre competéncia motora e satde mental. E, de modo similar, o estudo
longitudinal de Lingam et al.°, com uma amostra de 6902 criancas, mostrou que o0s
participantes com Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagdo - TDC tiveram um risco
aumentado de dificuldades de sade mental quando comparados aos seus pares sem TDC.

Contudo, a maioria das evidéncias que apoiam essa relacdo vem de estudos com
amostras clinicas, geralmente em criangcas com TDC ou Transtorno do Déficit de Atencédo e
Hiperatividade — TDAH®*?, o que dificulta a generalizagdo dos dados, fazendo com que a
consciéncia das potenciais dificuldades de saide mental em individuos com baixa competéncia
motora seja limitada. Para Hill et al.’®, a influéncia da competéncia motora no desenvolvimento
infantil ¢ “negligenciada” ou “oculta” sendo subestimada pelos profissionais da educacdo e da
salde. Cabe destacar também, que pode haver uma relagdo de interdepéncia entre essas
variaveis, gerando um ciclo de retroalimentacdo da baixa competéncia motora e dos problemas
comportamentais e emocionais, em que uma variavel afeta a outra mutuamente. Levando em
consideracdo a problematizacdo desta tematica, torna-se fundamental compreender claramente
essa complexa associacdo, pois assim, poder-se-a4 pensar em estratégias de intervencdo e
prevencdo. Sendo assim, diante das evidéncias e considerando o grande impacto que a
competéncia motora pode ter na vida e no desenvolvimento integral de uma crianga, este estudo
visa analisar a associa¢do dos sintomas emocionais € comportamentais com competéncia
motora em escolares de 7 a 10 anos.

Métodos

Participantes

Foram recrutadas 339 criangas (187 meninas e 152 meninos), com idades entre 7 a 10
anos, que frequentavam uma escola Estadual de Florianopolis, Santa Catarina, Brasil. A selecdo
da escola foi de modo intencional, pois se deu considerando o nimero alto de estudantes que
atendiam o pressuposto do projeto, criancas de 7 a 10 anos. O Unico critério de exclusdo adotado
foi: criancas com alguma deficiéncia motora ou cognitiva que as impossibilitassem realizar as
avaliacOes, sendo essas criancas indicadas pela coordenagdo de ensino. Entretanto, todas as
criangas foram convidadas a participarem da pesquisa, aquelas que se incluiam no critério de
exclusdo foram retiradas das analises dos resultados. Este estudo foi aprovado pelo comité de
ética em pesquisas com seres sob parecer n° 2.209.766. Os participantes foram devidamente
esclarecidos sobre a pesquisa e explicitaram sua anuéncia por meio do Termo de Assentimento
(TA). Da mesma forma foi elaborado um o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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(TCLE), documento no qual é explicitado o consentimento do responsavel legal pela crianca.
Neste documento constavam informacgdes pertinentes a pesquisa e aos pesquisadores
envolvidos.

No que se refere as caracteristicas socioecondmicas, 0s participantes se mostram
homogéneos, sendo que 74% dos participantes foram classificados como pertencentes a classe
social “C” e 53,8% das criangas com baixa competéncia motora sdo do sexo masculino.

Instrumentos

A Movement Assessment Battery for Children Second Edition — MABC 2%, é um dos
instrumentos mais utilizados para identificacdo de dificuldades motoras em criangas e
adolescentes com idades entre 3 e 16 anos. O MABC é um teste composto por trés conjuntos
de tarefas apropriadas para as faixas etarias especificas: Faixa etaria 1 (3 a 6 anos); Faixa etaria
2 (7 a 10 anos) - utilizada neste estudo - e Faixa etaria 3 (11 a 16 anos). As habilidades avaliadas
pela bateria motora sdo Destreza Manual, Lancar/Receber e Equilibrio (estatico e dinamico) e
para cada faixa etaria sdo estabelecidas tarefas diferenciadas e com complexidades distintas.
As criancas cujos resultados estiverem abaixo ou igual do 5° percentil, recebem um indicativo
de dificuldades significativas no movimento; os valores entre 0 5° e 0 15° percentil indicam que
a crianga esta em risco para dificuldades de movimento, sendo necessario um monitoramento
do desenvolvimento (limitrofe); e os valores iguais ou superiores ao 16° percentil indicam que
a crianca estad sem dificuldades de movimento, fazendo parte do grupo de referéncia. Neste
estudo as criancas com baixa competéncia motora foram categorizadas com o percentil abaixo
de 16° 21,22_

O Questionario de capacidades e dificuldades - SDQ é um questionario de satde mental
mundialmente utilizado para rastreio de sintomas emocionais e comportamentais de criangas e
adolescentes de 4 a 16 anos, aplicado aos pais e/ou professores®>. O SDQ foi traduzido e
adaptado para o portugués por Fleitlich®, e no que se refere a validade e fidedignidade do SDQ
no Brasil, os dados foram descritos por Woerner et al>> O SDQ ¢é constituido por 25 itens, 0s
quais sdo divididos em cinco subescalas, composta cada uma por cinco itens, sendo que quatro
escalas representam sintomas emocionais (sintomas de depressdo e ansiedade - e
relacionamento com os pares) e comportamentais (hiperatividade e desatencéo e problemas de
conduta) e uma escala avalia comportamento pré-social. As respostas devem ser baseadas no
comportamento dos ultimos seis meses, o respondente deve optar por uma de trés opcdes, sendo
elas: “falso (zero ponto)”, “mais ou menos verdadeiro (um ponto)” ou “verdadeiro (dois
pontos)”.

O somatorio de todos os itens correspondentes as 4 escalas de comportamento
problematico representa o Total de Dificuldades da crianca (minimo 0 e maximo 40 pontos).
Os resultados de cada uma das escalas sdo obtidos pelo somatorio dos itens de cada escala e
permite a classificacdo da crianca em trés categorias: 0-13 desenvolvimento normal pontos
(DN), 14-16 limitrofe (DL) ou 17-40 anormal (DA). Além disso, também é possivel classificar
cada uma das escalas de acordo com essa categorizacao.

Para caracterizacdo socioecondmica dos participantes, utilizou-se o questionario
Critério Brasil para classificagdo socioeconémica — ABEP. Ao assinalar a quantidade de itens
que possui em casa (banheiros, empregados domesticos, automdveis, microcomputador, lava
louca, geladeira, freezer, lava roupas, DVD, micro-ondas, motocicleta, secadora de roupa), o
grau de instrucdo do chefe de familia (Analfabeto / Fundamental | incompleto; Fundamental |
completo / Fundamental 1l incompleto; Fundamental 11 completo / Médio incompleto; Médio
completo / Superior incompleto; Superior completo) e os servigos publicos aos quais lhe sdo
disponibilizados (agua encanada e rua pavimentada), o participante teve um pontuagao ao qual
sera classificada sua situagdo econémica da seguinte maneira: Classe A: 45-100 pontos; Classe
B1 — B2: 20-38 pontos; Classe C1, D e E: 0-28 pontos.

Procedimentos
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Primeiramente avaliou-se a competéncia motora dos participantes, todos foram
avaliados individualmente e foram orientados a vestirem roupas leves para a ocasido das
testagens individuais da bateria motora MABC-2. Essa etapa foi realizada em ambiente escolar,
por dois avaliadores em espacos cedidos pela escola nos quais ndo houvesse interferéncia
durante a realizac&o das avaliagoes.

As analises dos sintomas emocionais e comportamentais foram realizadas por meio de
uma entrevista por telefone com os pais e/ou responsaveis pelos participantes, nesse momento,
todas as entrevistas foram realizadas por apenas uma avaliadora. Por fim, foi enviado para 0s
pais e responsaveis um questionario referente a caracterizagdo socioecondémica, no entanto,
apenas 233 questionarios voltaram respondidos (31,27%). Cabe salientar que todos os
pesquisadores foram anteriormente as avaliag@es, capacitados para administrar todos os testes.

Anélise estatistica

Para andlise dos dados, primeiramente utilizou-se a estatistica descritiva (média, desvio
padrdo e distribuicdo de frequéncia) para caracterizar as varidveis do estudo. Em relacdo a
estatistica inferencial, realizou-se o teste qui-quadrado para verificar possiveis associacdes
entre competéncia motora com sexo e status socioecondémico. Além disso, o teste de
normalidade de Kolmogorov Smirnov foi usado para verificar se os dados atendiam o0s
pressupostos paramétricos. Como os dados ndo apresentaram distribui¢do normal, utilizou-se o
teste U de Mann-Whitney para comparacao entre as criangas com baixa competéncia motora e
do grupo referéncia em relacdo aos sintomas comportamentos emocionais. A analise de
regressdo logistica multinominal foi utilizada para verificar a associacdo da saude mental
(variavel desfecho) com as variaveis independentes — competéncia motora e sexo. A escolha
dessa analise se justifica devido ao fato de que o resultado apresenta mais de duas categorias —
desenvolvimento normal, limitrofe e anormal - usando individuos com desenvolvimento normal
como referéncia. Estimativas de odds ratio (OR) e intervalo de confianga de 95% (1C95%)
também foram obtidos. Em um primeiro momento, realizou-se uma analise bruta, apos isso, foi
realizada uma analise ajustada pelo sexo. Em todas as analises adotou-se o nivel de significancia
de 5%, utilizando o programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences - SPSS,
versdo 20.0.

Resultados

No que diz respeito a caracterizagdo dos participantes (Tabela 1), foi possivel observar
que a porcentagem de participantes classificados com desenvolvimento anormal, em relagdo
aos sintomas emocionais € comportamentais, ¢ maior em criangas com baixa competéncia
motora (46,7%).
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Tabela 1. Caracterizacdo dos participantes

Baixa Grupo p-
N 2
VARIAVEIS TC_)TAL competéncia referéncia x valor
n= (%) motora n= (%)
n= (%) -\
Sexo 7,61 ,004
Masculino 152(44,9) 52 (53,8) 100(64,5)
Feminino 187(55,1) 39(46,2) 148(75,2)
Total de dificuldades 2752 <001
Desenvolvimento normal 192(56,8) 31(34,8) 161(64,9)
Limitrofe 52(15,3) 17(18,5) 35(14,1)
Desenvolvimento 95(27,9) 43(46,7) 52(21,0)
anormal
Nota: x= média; DP= desvio padrdo; U= valor do teste U de Mann Whitney n=frequéncia absoluta; x2= valor do teste qui-

quadrado
Fonte: Os autores

A Tabela 2 e 3 mostram as associa¢@es entre sintomas emocionais e comportamentais
com competéncia motora e sexo. Conforme os resultados da analise bruta, foi possivel observar
uma associac¢do entre sintomas emocionais, problemas de conduta, hiperatividade e desatencéo,
problemas de relacionamento com os pares e total de dificuldades relacionadas a saide mental
com a competéncia motora e o0 sexo. Ao ajustar a analise, algumas variaveis mantiveram-se
associadas ao desfecho, sendo que as criangas com baixa competéncia motora, quando
comparadas as criancas do grupo referéncia, tiveram: 1,94 (1C95%=1,08-3,49) mais chances de
terem desenvolvimento anormal no que se refere aos sintomas emocionais; 3,23 (1C95%=1,59-
6,56) e 2,74 (1C95%=1,55-4,85) mais chances de apresentaram desenvolvimento limitrofe e
anormal no que se refere aos problemas de conduta, respectivamente; 2,53(1C95%=1,07-5,97)
e 3,31(1C95%=1,92-5,68) mais chances de terem desenvolvimento limitrofe e anormal no que
diz respeito aos sintomas hiperatividade e desatencdo, respectivamente. E por fim, tiveram
3,09(1,59-6,00) de apresentarem problemas de relacionamento com os pares, e 4,16
(1C95%=2,39-7,24) e 3,83(1C95%=2,18-6,72) de terem mais dificuldades relacionadas aos
sintomas emocionais e comportamentais, respectivamente. Além disso, 0s meninos, quando
comparados as meninas, tiveram 1,74 (1C95%=1,02-2,98), 2,15(1C95%=1,29-3,58) e
2,15(1,27-3,62) mais chances de apresentarem desenvolvimento anormal em relacdo aos
problemas de conduta, hiperatividade e desatencéo, e no total de dificuldades relacionadas aos
sintomas emocionais e comportamentais, respectivamente.
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Tabela 2. Associagdo da competéncia motora e sexo com sintomas emocionais, problemas de
conduta, hiperatividade e desatengéo

Variaveis

Competéncia motora
Grupo referéncia

Baixa competéncia motora
Sexo

Feminino

Masculino

Competéncia motora
Grupo referéncia

Baixa competéncia motora
Sexo

Feminino

Masculino

Competéncia motora
Grupo referéncia

Baixa competéncia motora
Sexo

Feminino

Masculino

Desenvolvimento
limitrofe
OR (IC 95%)

SINTOMAS EMOCIONAIS

Desenvolvimento

anormal

OR (IC 95%)

Desenvolvimento
limitrofe
OR (IC 95%)*

Desenvolvimento
anormal
OR (IC 95%)*

1
1.83(.95-3.52)

1
1.03(.56-1.90)

1

1.87(1.05-3.33)

1
87(.51-1.48)

1
1.84(.95-3.58)

1
95(.51-1.76)

1
1.94(1.08-3.49)

1
.79(0.46-1.36)

Desenvolvimento
limitrofe
OR (IC 95%)

PROBLEMAS DE CONDUTA

Desenvolvimento

anormal
OR (IC 95%)

Desenvolvimento
limitrofe
OR (IC 95%)*

Desenvolvimento
anormal
OR (IC 95%)*

1
3.33(1.65-6.73)

1
1.43(.73-2.81)

1

2.96(1.68-5.20)

1

1.95(1.16-3.29)

1
3.23(1.59-6.56)

1
1.26(.63-2.50)

1
2.74(1.55-4.85)

1
1.74(1.02-2.98)

Desenvolvimento
limitrofe
OR (IC 95%)

HIPERATIVIDADE E DESATENGAO

Desenvolvimento

anormal
OR (IC 95%)

Desenvolvimento
limitrofe
OR (IC 95%)*

Desenvolvimento
anormal
OR (IC 95%)*

1
2.63(1.12-6.17)

1
1.52(.68-3.39)

1

3.61(2.12-6.15)

1

2.41(1.47-3.95)

1
2.53(1.07-5.97)

1
1.39(.62-3.15)

1
3.31(1.92-5.68)

1
2.15(1.29-3.58)

Nota: 1C95%: intervalo de confianca de 95%; OR: Odds Ratio; * OR:

indica significancia estatistica

Fonte: autores

Odds Ratio ajustada pelo sexo; negrito
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Tabela 3 . Associacdo da competéncia motora e sexo com relacionamento com 0s pares,
comportamento pro-social e total de dificuldades
RELACIONAMENTO COM OS PARES
Desenvolvimento  Desenvolvimento  Desenvolvimento  Desenvolvimento

limitrofe anormal limitrofe anormal
OR (IC 95%) OR (IC 95%) OR (IC 95%)* OR (IC 95%)*

Competéncia motora
Grupo referéncia 1 1 1 1

Baixa  competéncia  1.77(.85-3.72) 3.30(1.71-6.35) 1.77(.84-3.75)  3.09(1.59-6.00)
motora

Sexo
Feminino 1 1 1 1
Masculino 1.01(.56-1.83) 1.76(1.04-2.98) .96(.53-1.75) 1.57(.92-2.68)

COMPORTAMENTO PRO-SOCIAL
Desenvolvimento  Desenvolvimento  Desenvolvimento  Desenvolvimento

limitrofe anormal limitrofe anormal

OR (1C 95%) OR (1C 95%) OR (IC 95%)* OR (IC 95%)*
Competéncia motora
Grupo referéncia 1 1 1 1
Baixa competéncia 1.76(.56-5.55) 1.76(.56-5.55) 1.44(.45-4.63) 1.58(.49-5.06)
motora
Sexo
Feminino 1 1 1 1
Masculino 1.47(.75-16.58) 2.14(.68-6.71) 1.77(.84-3.75) 2.02(.63-6.39)

TOTAL DE DIFICULDADES

Desenvolvimento  Desenvolvimento  Desenvolvimento  Desenvolvimento
limitrofe anormal limitrofe anormal
OR (IC 95%) OR (IC 95%) OR (IC 95%)* OR (IC 95%)*

Competéncia motora
Grupo referéncia 1 1 1 1

Baixa  competéncia  2.44(1.23-4.88)  2.22(1.10-450)  4.16(2.39-7.24)  3.83(2.18-6.72)
motora

Sexo
Feminino 1 1 1 1
Masculino 2.50(1.34-4.68) 2.35(1.25-4.42) 2.42(1.46-4.00) 2.15(1.27-3.62)

Nota: 1C95%: intervalo de confianca de 95%; OR: Odds Ratio; * OR: Odds Ratio ajustada pelo sexo; negrito
indica significancia estatistica
Fonte: autores

Discussao

O objetivo da presente pesquisa foi investigar a associacdo dos sintomas emocionais €
comportamentais com competéncia e sexo em escolares de 7 a 10 anos. Dentre os principais
achados, observamos que as criangas com baixa competéncia motora tiveram mais chances de
terem desenvolvimento anormal no que se refere aos sintomas emocionais - sintomas de
ansiedade e depressdo e problemas de relacionamento com os pares — sintomas
comportamentais- problemas de conduta e sintomas de hiperatividade e desatencdo - e também
no que se refere as dificuldades totais, quando comparada as criancas do grupo referéncia. Além
do mais, os meninos tiveram mais chances de apresentarem desenvolvimento anormal em
relagdo aos sintomas comportamentais e dificuldades totais, quando comparado as meninas.

No que se refere aos sintomas emocionais, nossos resultados corroboram com o estudo
de Van Den Heuvel, Jansen, Reijneveld, Flapper, e Smits-Englesman?® realizado com 402
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criancas de 4 a 10 anos, no qual professores apontaram que 36% das criangas com baixa
competéncia motora, apresentaram sintomas emocionais. Da mesma forma, um estudo
longitudinal apontou que problemas motores aos 7 anos de idade podem predizer sintomas
emocionais aos 17 anos?’, indicando que os problemas de competéncia motora e as
consequéncias na saude mental perduram até a juventude. No entanto, embora tenha encontrado
tal resultado na presente pesquisa, ndo ¢ possivel assumir uma relagdo causal entre sintomas
emocionais € competéncia motora, pois pressupde-se que habilidades motoras deficientes e
sintomas emocionais, como ansiedade e depressao, possam estar inter-relacionadas a outros
fatores.

Além disso, as criangas com baixa competéncia motora tiveram mais chances de
apresentarem problemas de relacionamentos com os pares. Wagner, Jecauc, Worth, e Woll?®,
supdem que a baixa competéncia motora pode causar problemas de relacionamento social, indo
ao encontro dos nossos resultados. Da mesma forma, professores relatam, que criangas com
baixa competéncia motora geralmente tem menos amigos e sdo mais socialmente isolados do
que seus pares?’. Com isso, especula-se que a baixa competéncia motora dificulta o acesso as
oportunidades de brincadeiras e jogos, e consequentemente, atua como barreira para a interacao
e sociabiliza¢do, considerando que as habilidades sociais sdo criticas para o sucesso nos
relacionamentos entre pares. Ha evidéncias que sugerem, que quando a crianca ndo possui
chances de formar vinculos com os pares, sua capacidade de regular emogdes e formar
relacionamentos ¢é afetada de maneira negativa, prejudicando o seu desenvolvimento social®®>.

Nossos resultados encontraram também, que as criangas com baixa competéncia motora
tiveram mais chances de terem sintomas comportamentais — sintomas de hiperatividade e
desatengdo, e problemas de conduta. Diversos estudos apontam para resultados similares,
relacionando o Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacdo a Transtorno de Déficit de
Atencio e Hiperatividade®'**2. Embora nossa amostra nio possua nenhum dos dois diagndsticos
clinicos confirmados, a baixa competéncia motora esteve associada a sintomas de
hiperatividade e desatencdo. Kaiser, Schoemaker, Albaret, e Geuze®®, trazem uma possivel
explicacdo para essa relagdo, sugerindo que a falta de aten¢do ¢ um mecanismo subjacente ao
déficit nas habilidades motoras, ou seja, a baixa competéncia motora se deve a falta de atengao.

Ja no que concerne aos problemas de conduta, esses também estiveram associados a
baixa competéncia motora. De modo semelhante, no estudo de Salamanca, Naranjo, Plata, e
Velasco®* com criangas colombianas de 6 a 12 anos, os problemas de conduta foram mais
frequentes em criangas com baixa competéncia motora. No entanto, até o0 momento, nio se
encontrou uma explicagdo plausivel para tais dados, no entanto, acredita-se que possa haver
relagdes neurofisioldgicas que conectam o comportamento motor as funcdes executivas
encarregadas pela conduta e pelo comportamento!'?. Dessa maneira, sugere-se que estudos
futuros investiguem essas possiveis relagdes.

Além disso, encontrou-se que os meninos tiveram mais chances de apresentarem
sintomas comportamentais, bem como dificuldades totais. Tais resultados estdo de acordo com
a literatura, a qual aponta que os sintomas comportamentais sdo mais comuns em meninos do
que em meninas, afetando cerca de 12% de meninos e 7% de meninas ao longo da vida**, bem
como o total de dificuldades também € mais prevalente em meninos (4,5%), do que em meninas
(3,4%)°. Esses resultados podem ser interpretados de duas maneiras: primeiro, argumenta-se
que neste estudo 53,8 % dos meninos foram associados a baixa competéncia motora, o que pode
ter contribuido para mais sintomas comportamentais, tendo em vista tal relagdo; de acordo com
Biederman et al.”’, as diferengas entre os sexos, podem ser atribuidas as questdes culturais, que
seriam mais exigentes com o sexo masculino e mais indiferentes com o comportamento do sexo
feminino, impondo que sintomas comportamentais como sendo mais tipico em meninos.

Por fim, nossos resultados sdo consistentes com outros estudos que avaliaram os
sintomas emocionais € comportamentais em criangas com Transtorno do Desenvolvimento da
Coordenagio. No estudo de Green et al.'”, Van den Heuvel et al.?¢, e Crane et al.*2, os autores
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encontraram altas taxas de dificuldades totais, bem como nas subescalas, em criangas de 7 a 10
anos. Todavia, a partir desta pesquisa, € possivel perceber que essas dificuldades se estendem
a amostras normativas, indicando que essa associacao nao se limita apenas a grupos clinicos.

Atualmente a literatura ndo justifica os motivos que levam as criancas com baixa
competéncia motora a desenvolverem problemas de saade mental®® 3°. Contudo, o modelo
teorico da Hipotese do Estresse Ambiental, sugere que a competéncia motora € um estressor
primario, que pode expor a crianca a multiplos estressores secundarios, como problemas de
relacionamento com os pares, envolvimento em atividade fisica, baixa percepcao de si mesmo,
baixa qualidade de vida, os quais contribuem para sintomas emocionais*®***3. Além disso,
acredita-se que os proprios sintomas comportamentais podem mediar a relagdo entre
competéncia motora e sintomas emocionais. Por fim, sdo necessarios mais estudos para
estabelecer relagdes causais entre competéncia motora e problemas emocionais e
comportamentais, para que assim, possa ser analisada de maneira mais profunda, a possivel
relacdo de interdepéncia entre essas variaveis.

E importante ressaltar, que estes resultados sdo baseados em respostas fornecidas pelos
pais ou responsaveis, decorrente da percep¢do subjetiva deles sobre o comportamento dos
filhos. Cacola & Killian**, destacam-se que os pais podem obter uma maior percep¢do dos
problemas do que as criangas. Assim sugere-se, que estudos futuros experimentem diferentes
fontes — professores e a propria crianga, para que os resultados apresentados neste estudo sejam
ainda mais suportados pela literatura.

Sendo assim, este estudo contribui para a literatura, no sentido de que, confirma a
hipotese de que sintomas emocionais € comportamentais estdo associados a baixa competéncia
motora e destaca que mesmo sendo dois construtos diferentes, ambos se referem a problemas
de saude mental e podem apoiar a grande variabilidade de dificuldades que as criangas com
baixa competéncia motora podem enfrentar. Ressalta-se também, a importancia de investigar
amostras nao clinicas, evidenciando que criangas, de uma maneira geral, sofrem com sintomas
que podem ser consideravelmente incomodos, capazes de afetar negativamente a saiide mental.
Por fim, os dados aqui apresentados e analisados, corroboram com sugestdes literarias
anteriores de que a competéncia motora ¢ um fator extremamente importante no
desenvolvimento infantil, qui¢a na evolugdo da prdpria organizacao social humana em termos
epigenéticos e sociais.

Conclusodes

Este estudo concluiu que ter baixa competéncia motora e ser do sexo masculino esta
associado a sintomas emocionais e comportamentais de escolares de 7 a 10 anos. Dados
empiricos como estes podem ajudar a conscientizacdo publica e profissional, tornando esse
fendmeno ainda mais relevante a ser abordado, tendo em vista as consequéncias sociais e
psicologicas, além dos custos individuais advindos dos problemas de satide mental. Dessa
forma a comunidade escolar e principalmente os professores de Educagdo Fisica, sentem-se
mais seguros para contribuirem de forma mais enféatica, criando estratégias para que as criangas
com baixa competéncia motora sejam mais estimuladas, de maneira que isso interfira
positivamente no desenvolvimento destes escolares em diferentes contextos culturais.
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