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RESUMO

Baixos niveis de competéncia em habilidades motoras apresentam como consequéncia o surgimento do Transtorno do
Desenvolvimento da Coordenagdo (TDC) e, as dificuldades motoras tendem a interferir negativamente em aspectos
socioemocionais podendo resultar em ansiedade e baixa autoestima. O presente estudo analisou a relagdo entre competéncia
motora, ansiedade e autoestima. Participaram do estudo 138 estudantes, com faixa etaria de 10 a 15 anos, que responderam a
trés questiondrios, o Adolescent Motor Competence Questionnaire (AMCQ), a Escala de Autoestima de Rosenberg e a versao
em portugués do Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE). Além dos estudantes, participaram do estudo 127 pais que
responderam ao questiondrio de Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagao - Brasil (DCDQ). Para analise foi utilizada
a estatistica descritiva, na comparag@o entre grupos utilizou-se o Teste ¢ de Student e para a correlagdo, utilizou-se o teste
Correlagdo de Pearson e o Qui-quadrado, respectivamente. Os resultados indicaram que quanto maior a competéncia motora
percebida, menor os niveis de ansiedade e maiores os niveis de autoestima. Dessa forma, conclui-se que escolares com suspeita
de TDC por apresentarem baixa competéncia motora percebida, os niveis de ansiedade sdo maiores e o niveis de autoestima
menores, comparados com os escolares sem suspeita de TDC.

Palavras-chave: Competéncia motora. Problemas emocionais. Escolares.

ABSTRACT

Low levels of competence in motor skills result in the emergence of Developmental Coordination Disorder (DCD) and motor
difficulties tend to negatively interfere with socio-emotional aspects and can result in anxiety and low self-esteem. The present
study analyzed the relationship between motor competence, anxiety and self-esteem. 138 students participated in the study,
aged 10 to 15 years, who answered three questionnaires, the Adolescent Motor Competence Questionnaire (AMCQ), the
Rosenberg Self-Esteem Scale and the Portuguese version of the State-Trait Anxiety Inventory (STAI). In addition to the
students, 127 parents participated in the study who responded to the Developmental Coordination Disorder - Brazil (DCDQ)
questionnaire. For analysis, descriptive statistics were used, when comparing groups, the Student's T Test was used, and for
correlation and association, the Pearson Correlation and Chi-square tests were used, respectively. The results indicated that the
greater the perceived motor competence, the lower the anxiety levels and the higher the self-esteem levels. Therefore, it is
concluded that students with suspected DCD, due to their low perceived motor competence, have higher levels of anxiety and
lower levels of self-esteem, compared to students with probable non-DCD.
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Introduciao

A competéncia motora segundo Stodden et al' ¢ definida em termos de proficiéncia em
habilidades motoras fundamentais estritamente relacionada com a atividade fisica, sendo que, a
pratica de atividades fisicas de criangas pequenas pode contribuir no estimulo do
desenvolvimento de competéncias motoras. A competéncia motora esta relacionada a diversos
fatores do desenvolvimento, principalmente na infancia sendo fundalmental para a adesdo de
criancas as atividades motoras e desportivas ao longo da vida, nesse sentido, eleva os niveis de
aptidio fisica e reduz o indice de massa corporal®.

Stodden et al' ressalta que a competéncia motora é influenciada por diversos fatores: o
ambiente social, as aulas de educacdo fisica, o status socioecondmico, a influéncia dos pais e o
clima. Estes fatores de acordo com o autor, contribuirdo para que haja criangas bem-sucedidas
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e aquelas ndo tao bem sucedidas com relagdo ao desenvolvimento das competéncias em
habilidades motoras, levando a permanéncia ou ndo na pratica de atividades fisicas, dependendo
dos niveis de competéncia em habilidades motoras. Além disso, os baixos niveis de
competéncia em habilidades motoras apresentam como consequéncia o surgimento do
Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacao (TDC), também conhecido por Desordem
Coordenativa Desenvolvimental (DCD) que ¢ definido pela dificuldade motora de carater
intelectual, sensorial, primdria e neuroldgica’.

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais - 5% edi¢do* apresenta os
critérios para identificagdo do TDC, que fornecerao os subsidios necessarios para alcangar um
possivel diagnostico: (a) quando a aquisi¢do e execugdo das habilidades motoras coordenadas
se encontram abaixo do esperado para a idade, (b) o déficit nas habilidades motoras interfere
de forma significativa e persistente na performance ou na participagdo em atividades didrias,
(c) sintomas iniciais surgem de forma precoce no periodo do desenvolvimento e, (d) os déficits
nas habilidades motoras ndo sdo explicados por deficiéncia intelectual e visual e ndo sdo
atribuidos a alguma condi¢ao neuroldgica que afeta os movimentos.

O diagnostico do TDC ¢ deve ser realizado utilizando uma sintese clinica (médica) e a
historia (de desenvolvimento), do exame fisico, dos relatdrios das escolas e da avaliacao
individual por meio de testes padronizados, cuja psicometria ¢ adequada e culturalmente
apropriada. Cabe ressaltar que o TDC na grande maioria das vezes apresenta diagnostico apos
os 5 anos de idade, sendo que ocorre uma grande diversidade na idade de aquisi¢dao de muitas
habilidades motoras®.

Ainda de acordo com o DSM-5%, na primeira infincia o transtorno pode ser identificado
por meio do atraso em marcos motores ou quando a crianga busca segurar um garfo, uma faca,
abotoar a roupa ou brincar de jogar bola. Na segunda infincia, ocorrem dificuldades nos
aspectos motores ao montar quebra-cabecas e na vida adulta, as dificuldades estdo presentes ao
aprender novas tarefas que necessitem de habilidades motoras complexas/automaticas, como
por exemplo, dirigir um carro.

Essa dificuldade na execucdo de agdes motoras ¢ considerada um déficit de
aprendizagem motora, pois prejudica a capacidade de aprender e automatizar habilidades
motoras’. Sobre o principal prejuizo do TDC relaciona-se o movimento, segundo Gallahue,
Ozmun e Goodway®, afirmam que o movimento é uma fungdo vital, todas as a¢des que
executamos no trabalho ou no lazer ocorrem por meio do movimento, tornando-se essencial
para o desenvolvimento durante a infancia, ndo existindo outra forma de desenvolvé-la a ndo
ser movimentar-se.

Okuda et al’ afirmam que escolares com TDC apresentaram atrasos na coordenagio
motora fina em comparacdo com seus pares da mesma idade cronologica, além de apresentar
dificuldades nas tarefas de preensdo e pressao de objetos e coordenagdo viso-espacial que
podem ser justificadas pela coordenacdo motora fina abaixo do esperado para idade e para seu
nivel de escolaridade. Ao se perceberem pouco competentes as criangas tendem a desistir ou
perder interesse em tentativasde novas habilidades, sobretudo se sentirem dificuldades, o que
por sua vez limita o desenvolvimento de novas competéncias psicomotoras®.

No entanto, criancas com dificuldades de movimento/dificuldades motoras, podem
apresentar ainda dificuldades cognitivas e problemas emocionais como, a depressio’,
ansiedade’, autoestima diminuida e falta de motivagdo. Por prejudicar significativamente a
execugdo de tarefas simples e do cotidiano, estas criancas muitas vezes sao mais ansiosas €
apresentam baixa autoestima e angustia°.

Os transtornos motores tendem a interferir de forma negativa, contribuindo para o
surgimento de problemas emocionais relacionados a ansiedade'® que ¢ uma emocio
manifestada por sentimentos de tensdo, preocupagao nos pensamentos € preocupacao excessiva
com o que ird ocorrer no futuro!!, ou mesmo, com relagdo a autoestima que é um aspecto

J. Phys. Educ.v. 35, €3540, 2024.



Relagdo entre ansiedade e autoestima com o transtorno de desenvolvimento da coordenagio Pagina 3 de 11

avaliativo do autoconceito e faz parte de um conjunto de pensamentos e sentimentos referentes
ao proprio individuo, podendo ter uma orientagdo positiva (autoaprovagdo) ou negativa
(depreciagio)'?.

O TDC segundo Missiuna, Rivard e Pollock'® tem levado ao isolamento social, tendo
em vista a baixa autoconfianga ou tendéncia a evitar atividades fisicas, sendo que o baixo
desempenho motor influencia na motivagdo pessoal ocasionando diversos prejuizos, como
isolamento social, frustragdo e rejei¢ao por tarefas desafiadoras, como esportes que necessitam
de diversas habilidades motoras'4. Dessa forma, a baixa percep¢do de competéncia motora, tem
relagdo com um menor nivel na pratica de atividade fisica e ma aptidao fisica relacionada a
satide levando ao aumento de peso e obesidade’.

Caracteristicas relacionadas a dificuldades académicas nao explicadas por um distirbio
de aprendizagem, problemas comportamentais, enfrentamento de bullying, obesidade ou baixa
autoestima, podem estar relacionadas ao TDC!®, destaca que criancas com dificuldade de
coordenacdo motora tendem a ter menos amizades e a ndo serem chamadas para participar de
jogos e brincadeiras com seus pares. Dessa forma, faz-se necessario que os pais, professores e
a sociedade em geral tenham conhecimento sobre o desenvolvimento motor ou o padrdo motor
que as criangas se encontrame obtenham conhecimento acerca do transtorno, afim de diminuir
os prejuizos que podem ser acarretados pelo TDC, sobretudo, relacionados aos problemas
emocionais que possam Vir a surgir.

Nesse sentido, tendo em vista a lacuna de estudos acerca do TDC relacionado aos
problemas emocionais e¢ considerando a importancia de se obter conhecimentos acerca deste
transtorno, bem como, se a sua presenca influencia no surgimento de problemas emocionais
como a ansiedade e a baixa autoestima, o estudo objetiva analisar a relacdo entre a competéncia
motora, ansiedade e autoestima de criancas e adolescentes.

Métodos

Amostra

Foram convidados a participar do estudo, todos os estudantes das turmas do 6° ao 9°
ano, de um Colégio Estadual da cidade de Maringa-PR, com idade entre 10 e 15 anos, de ambos
os sexos. Dessa forma, foram entregues cerca de 600 questiondrios para serem respondidos
pelos estudantes e pelos pais dos estudantes, no entanto, estudantes acabaram esquecendo de
responder e outros, os pais ndo autorizaram a participa¢do e ndo preencheram o questionario
que deveria ser respondido, sendo assim, participaram da pesquisa 138 estudantes, sendo 68
meninas e 70 meninos e, 127 pais, tendo em vista que, 11 dos pais aceitaram a participacao do
seu filho porém ndo responderam ao questiondrio que deveria ser respondido por eles.

Instrumentos

Como instrumentos da pesquisa, foi utilizado o Adolescent Motor Competence
Questionnaire (AMCQ)'¢ que avalia a competéncia motora percebida pelas proprias criancas
e adolescentes. O AMCQ ¢ composto por 26 perguntas a respeito das habilidades motoras do
dia a dia, tendo formato de escala likert. Quando as perguntas negativas possuem carater
negativo, a resposta “sempre” vale: 1 ponto, “frequentemente”: 2 pontos, “as vezes”: 3 pontos
e “nunca”: 4 pontos. As perguntas com orientacdo positiva sao as de nuameros:1, 2,4, 6, 7, 8,
9,11,12,15, 17, 20 e 24; e as perguntas com orientacdo negativas sdo as de nimero: 3, 5, 10,
13, 14, 16, 18, 19, 21, 22, 23, 25 e 26. O questionario possui uma identificacao do entrevistado

com nome, data de aplicacdo, data de nascimento e sexo.
As criancas ou adolescentes sdo classificados com baixa percepcao de competéncia
motora (menor ou igual a 79 pontos), média competéncia (80 a 85 pontos) e alta percepc¢do de
competéncia motora (maior e igual a 86 pontos). A pontuacao maxima do AMCQ ¢ 104 pontos,
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sendo que uma pontuagdo mais alta indica um nivel mais alto de competéncia motora. A
pontuacdo de 83 ou abaixo indica suspeita de dificuldade motora. Para considerar o viés de
resposta, quinzeitens sao redigidos negativamente. Os itens inversos sao pontuados da seguinte
forma: Nunca (4), as vezes (3), Frequentemente (2) e Sempre (1).

A percepcao parental sobre a competéncia motora foi coletada usando o Questionario
de Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagio - Brasil (DCDQ-BR)!'7. O questionario
constitui-se por 15 itens divididos em trés subescalas: Controle durante o movimento,
Motricidade fina/Escrita e Coordenagao geral. Para responder o questionario do DCDQ-BR, os
pais foram instruidos a comparar os seus filhos com as outras criangas da mesma idade.

Os itens descrevem o desempenho motor tipico em diversas atividades e sdo pontuados
em uma escala Likert de cinco pontos, iniciando com “nao ¢ nada parecido com sua crianga”,
escore 1,até a descri¢do “extremamente parecido com sua crianga”, escore 5. Os pais marcam
a resposta que melhor descreve o desempenho do filho naquela tarefa. A pontuagao total foi
calculada somando as pontuacdes de cada pergunta, variando de 15 a 75 ponto. O tempo para
resposta do questionario em média durou de 10 a 15 minutos.

Preenchido o questionario, efetuou-se uma somatéria dos escores de cada item para obter
a pontuacao final. A pontuagdo maxima, somando os pontos das trés areas, ¢ de 75; os indices
mais altos representam uma melhor competéncia motora. O DCDQ-BR possui uma
consisténcia interna alta relatada (= 0,92), sensibilidade (= 0,73) e confiabilidade teste-reteste
(= 0,97)!. Esses dados serdo utilizados para estimar aqueles com provavel DCD (pDCD) e
provavel nio DCD (pNDCD) com base nas recomendacdes de corte de Wilson et al'®,

Essas pontuagdes sdo usadas para classificar as criangas nas categorias de "provavel
DCD" e "provavel ndo DCD". O DCDQ foi projetado para criancas de 5 a 15 anos, com
diferentes pontuagdes de corte recomendadas para os trés grupos etarios (5,0-7,11 anos, 8,0-
9,11 anos e 10,0-15,6 anos). Os pontos de corte recomendados sdo demonstrados no Quadro 1.

Criangas com 5 anos a 7 anos e 11 meses | 15 - 46 indicacdes de TDC ou suspeito de TDC
47 — 75 provavel nao TDC
Criangas com 8 anos 2 9 anos e 11 meses | 15 - 55 indicacdes de TDC ou suspeito de TDC
56 - 75 provavel nao TDC
Criangas com 10 anos a 15 anos 15 - 57 indicag¢des de TDC ou suspeito de TDC
58 - 75 provavel ndo TDC

Quadro 1. Pontuagoes de corte recomendadas
Fonte: Prado et al'®

Para facilitar a compreensao desta classificagdo para o presente estudo usaremos o termo
suspeita de TDC para estudantes com suspeita de TDC e o termo sem suspeita de TDC para
estudantes com provavel nao TDC, pois acreditamos melhora a leitura e a clareza sobre TDC.

Para avaliar a autoestima dos estudantes, utilizou-se a Rosenberg Self Esteem Scale”,
adaptada por Hutz e Zanon?! para o Brasil. Esta escala é formada por dez itens, sendo seis
direcionados a uma visdo positiva de si proprio e quatro direcionados a uma visdo
autodepreciativa. A escala tem como objetivo analisar a autoestima global do individuo, sendo
uma escala unidimensional, constituida por 10 afirmativas que abordam um conjunto de
sentimentos de autoestima e autoaceitacdo. As afirmagdes categorizadas em uma escala tipo
likert de quatro pontos, (1=discordo totalmente a 4=concordo totalmente). Os itens de
conotacdo negativa (3, 5, 8, 9 e 10) devem ser pontuados inversamente, assim quanto mais
elevados os indices, maior sera a percep¢ao da autoestima do individuo, o escore final pode
variar de 10 a 40 pontos.

E, para investigar o nivel de ansiedade dos adolescentes, utilizou-se a versdo em
portugués do Inventdrio de Ansiedade Traco-Estado (IDATE) de Spielberger, Gorsuch e
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Lushene?? e traduzido e adaptado para o Brasil por Biaggio e Natalicio®*. O IDATE ¢é formado
por duas escalas distintas: uma identifica o trago e a outra o estado de ansiedade. Cada escala
possui 20 questdes. As respostas podem variar de 1 a 4, sendo: 1 = quase nunca; 2 = as vezes;
3 = frequentemente; ¢ 4 = quase sempre. Para cada escala, o individuo foi instruido a ler cada
item e assinalar a resposta que melhor corresponde ao seu estado. A somatoria dos valores em
cada resposta (escore final) pode variar de 20 a 80 pontos e se caracteriza como nivel de
ansiedade, sendo que de 20 a 40 pontos equivale a um baixo nivel de ansiedade; de 41 a 60
pontos, a um nivel médio de ansiedade; e de 60 a 80 pontos, a um nivel alto de ansiedade.

Procedimentos

Quanto aos procedimentos, a pesquisa foi submetida ao parecer do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (COPEP), com parecer de aprovagdo n°® 6.421.089. Inicialmente,
foi solicitada a autorizagdo para realizagdo da pesquisa junto da escola e dos pais e/ou
responsaveis pelos estudantes. A coleta dos dados foi realizada na escola, apos a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, por cerca de duas semanas, tendo os estudantes
a op¢ao de responderem o questionario de forma impressa ou por meio da plataforma digital
Google Forms.

Analise Estatistica

Para andlise dos dados foi utilizada a analise estatistica descritiva (média e desvio
padrdo). Para a comparagdo entre os grupos (suspeita de TDC e sem suspeita de TDC;
masculino e feminino) foi utilizado o teste 7 de student, e para a correlag@o e a associagdo foram
utilizados o teste correlagdao de Pearson e o teste Qui-quadrado, respectivamente.

Resultados

Na Tabela 1 ¢ apresentada a competéncia motora percebida dos estudantes, aqueles que
apresentam baixa percepcdo, média percepcdo e alta percepcdo de competéncia motora
percebida.

Tabela 1. Descrigdo da quantidade e percentual de estudantes com baixa, média e alta
percepcao de competéncia motora.
Competéncia motora percebida

Baixa Média Alta Total ¥2 P
percepgao percepcao percepg¢do
f (%) f (%) f (%)
Feminino 35(51,5) 17 (25,0) 16 (23,5) 68 (100,0) 0,76 0,68
Masculino 34 (48,6) 22 (31,4) 14 (20,0) 70 (100,0)
Total 69 (50,0) 39 (28,3) 30 (21,7) 138 (100,0)

Nota: Legenda: i teste qui-quadrado.
Fonte: autores.

Observa-se 51,5% das meninas apresentaram baixa percep¢aode competéncia motora,
25,0% apresentam percep¢dao na média e 23,5%, apresentam alta percep¢ao de competéncia
motora, ou seja, mais um ter¢o das meninas apresentaram baixa percepcao de competéncia
motora percebida. Em relagdo aos meninos, 48,6% apresentaram baixa percepcdo de
competéncia, 31,4% apresentam média percepgao e, 20,0% apresentam alta percepgao de
competéncia motora percebida. De forma geral, 50,0% dos estudantes apresentam baixa
percepcao, 28,3% apresentam percepcdo na meédia e 21,7% apresentam alta percepcdo de
competéncia motora percebida, ou seja, apenas um em cada cinco estudantes se percebem
altamente competentes.
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Na Tabela 2, apresenta-se uma comparacao entre os niveis de ansiedade e autoestima
em estudantes com suspeita de TDC e sem suspeita de TDC.

Tabela 2. Correlagdo entre competéncia motora, ansiedade e autoestima entre os estudantes
com suspeita de TDC e sem suspeita de TDC.

Suspeita de TDC (n=65) Ansiedade Autoestima
Média+=DP r (p valor) r (p valor)

Competéncia motora percebida 76,34+8,80 -0,34" (,05) 0,36" (,00)
Ansiedade 51,44+6,90 -0,25" (,04)
Autoestima 26,47+5,77
Sem suspeita de TDC (n=62)
Competéncia motora percebida 81,83+6,95 -0,16 (,22) 0,28 (,00)
Ansiedade 50,09+7,92 -0,52" (,00)
Autoestima 28,48+5,93

Nota: Legenda: DP = Desvio Padrdo; N = niimero; * = Diferenga significativa (p<0,05).
Fonte: autores.

Os resultados evidenciam que para a competéncia motora percebida os estudantes com
suspeita de TDC apresenta uma correlagdo inversa e/ou negativa significativa com a ansiedade
(r = -0,34; p < 0,05), observou-se também uma correlacdo positiva significativa entre a
competéncia motora e a autoestima (r = 0,36; p < 0,05), e uma correlagdo negativa significativa
entre a ansiedade e autoestima (r=-0,25;p < 0,05).

Para os estudantes sem suspeita de TDC, a competéncia motora percebida teve
correlacdo positiva significativa com a autoestima (r = 0,28; p < 0,05) e, a autoestima tem uma
correlagdo negativa com a ansiedade (r = -0,52; p < 0,05), fato que ocorreu com os estudantes
com suspeita de TDC.

Na Tabela 3, sdo descritas a média, desvio padrdo e comparagdo da prevaléncia do TDC,
ansiedade, autoestima ¢ as subescalas controle durante o movimento, motricidade fina/escrita e
coordenagdo geral entre meninos € meninas.

Tabela 3. Comparagdo entre a competéncia motora percebida, a ansiedade e a autoestima entre
meninos € meninas.

Sexo p valor
Feminino Masculino
Média + DP
Competéncia motora percebida 78,544+8,63 79,80+7,92 0,42
Ansiedade 51,08+7,41 50,00+7,31 0,68
Autoestima 26,11+5,83 29,00+5,32 0,80
Controle durante o0 movimento 19,77+6,18 22,36+5,92 0,41
Motricidade fina/Escrita 15,06+4,05 15,21+£3,48 0,04"
Coordenacdo geral 17,85+4,93 18,69+4,75 0,74
Total 52,69+13,28 55,82+12,86 0,59

Nota: Legenda: DP = Desvio Padrao; N = niimero; * = Diferenca significativa (p<0,05).
Fonte: Os autores.

Os resultados apontaram que meninos apresentaram uma pontuacao melhor de que as
meninas na competéncia motora percebida, sendo que as meninas apresentaram um nivel de
ansiedade maior e autoestima menor. Os pais de meninos os avaliaram com melhores indices
nos dominios de “controle durante o movimento”, “motricidade fina/escrita” e na “coordenacao
geral”, assim, os meninos tiveram uma pontuacdo total maior, embora apenas o dominio

motricidade fina/escrita tenha registrado diferenca estatisticamente significativa.

J. Phys. Educ.v. 35, €3540, 2024.



Relagdo entre ansiedade e autoestima com o transtorno de desenvolvimento da coordenagio Pagina 7 de 11

A Tabela 4 apresenta compara os resultados dos estudantes com e sem suspeitade TDC,
comparando também a ansiedade e a autoestima entre estes dois grupos de estudantes.

Tabela 4. Descricdo em média, desvio padrao e comparacgdo entre estudantes com suspeita de
TDC e sem suspeita de TDC.

Suspeita de TDC Sem suspeita de TDC P valor

MédiatDP
Competéncia motora percebida 76,43+8,80 81,83+6,95 ,03*
Ansiedade 51,44+6,90 50,09+7,92 21
Autoestima 26,47+5,77 28,48+5,93 ,72

Legenda: DP = Desvio Padrdo; N = numero; * = Diferenca significativa (p<0,05).
Fonte: Os autores.

Observou-se uma pontuagdo maior e estatisticamente significativa na competéncia
motora percebida de estudantes sem suspeita de TDC quando comparados com estudantes com
suspeita de TDC. J4, os estudantes com suspeita de TDC apresentam maiores pontuagdes
relacionadas a ansiedade e menores pontuagdes relacionadas a autoestima quando comparados
aos estudantes sem suspeita TDC.

A Tabela 5 apresenta os resultados das correlagdes estre a competéncia motora
percebida e as subescalas de controle durante o movimento, motricidade fina/escrita e
coordenacdo geral com a ansiedade e a autoestima.

Tabela 5. Correlacdo entre a competéncia motora percebida e as subescalas de controle durante
0 movimento, motricidade fina/escrita e coordenacdo geral com a ansiedade e a autoestima.
C.motora  Auto  Ansiedade Controledo Motricidade Coord. Total

percebida estima movimento  fina/Escrita geral
C. motora - 0,36" -0,27" 0,34 0,37 0,36 033"
percebida
Autoestima - - -0,39" 0,25 0,22" 0,21°  0,20°
Ansiedade - - - -,07 -,06 -14 -11
Média 79,18 27,58 50,53 21,09 15,14 18,28 54,27
DP 8,27 5,74 7,35 6,16 3,76 4,84 13,11

Nota: Legenda: * = Diferenga significativa (p<0,05); DP = desvio padrao; C = Competéncia; Coord = Coordenagao.
Fonte: Os autores.

A competéncia motora percebida apresenta uma correlagdo positiva moderada com a
autoestima (r = 0,36) e sob a percepcao dos pais, com as subescalas motricidade fina/escrita (r
=0,37) e coordenagao geral (r=0,36). Ocorreu correlacdo negativa entre a competéncia motora
percebida com a ansiedade (r = -0,27), ou seja, quanto maior a competéncia motora percebida,
menores os niveis de ansiedade. Observa-se ainda que a competéncia motora percebida nao
apresentou correlacdo significativa com a subescala controle durante o movimento(r = 0,34).

Na percepcao dos pais, a autoestima apresentou correlagdo positiva significativa baixa,
com as subescalas controle durante 0 movimento (r = 0,25), motricidade fina/escrita (r=0,22) e
coordenagao geral (r = 0,21), desta forma, quanto maior a autoestima, maior serd o controle
durante o movimento, a motricidade fina/escrita e a coordenagao geral. A autoestima apresentou
correlagdo inversa com a ansiedade (r =-0,39), ou quanto maior a autoestima menores 0s niveis
de ansiedade, no entanto, estudantes que apresentam autoestima menor podem apresentar
maioresniveis de ansiedade.
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Discussao

Os dados apontaram que mais 50,0% dos estudantes se auto avaliaram com baixa
competéncia motora percebida, resultado muito aproximado (51,2%) ao encontrado por Barros
et al?*, que acrescentou que esta constatagdio ocorre independente do nivel socioecondmico.
Evidéncia importante ¢ que nesta idade (10 a 15 anos) os estudantes possuem uma maior
capacidade de avaliagdo de sua competéncia motora, fato que ndo ocorre em idades
inferiores®>?® exemplificando que as criangas com idades entre 4 e 10 anos, apresentam uma
percepgao de competéncia motora elevada, avaliagdo que ndo corresponde a sua competéncia
motora real. Portanto, a idade parece ser um fator essencial para avaliar sua competéncia motora
percebida sendo as criangas mais velhas mais realistas com relacdo a sua competéncia motora?’.

Constatou-se que es estudantes com melhor competéncia motora percebida
apresentaram menor nivel de ansiedade e autoestima, este resultado pode ser explicado pelo
fato de que os estudantes ao se perceberem com baixa percepcdo de competénciamotora e/ou
dificuldade motora, percebem-se menos competentes em relacao as suas capacidades fisicas
quando comparados aos seus pares elevando o nivel de ansiedade®!%?® e diminuindo a sua
autoestima®, portanto, as dificuldades motoras tendem a ativar negativamente em aspectos
socioemocionais da crianga com baixa competéncia motora ou TDC!! inclusive ha evidéncias
emergentes de que o comportamento motor pode estar relacionado a ansiedade especifica de
tarefas em criangas com TDC?.

Na percepgao parental, os resultados apontaram que pais de meninos os avaliaram com
maior competéncia motora em comparagdo com a avaliagdo feita por pais de meninas em todas
as subescalas (controle durante o movimento,motricidade fina/escrita e coordenagdo geral) da
competéncia motora. Estas diferengas significativas entre os géneros nas autopercepgoes,
podem estar relacionadas a diversos fatores, sobretudo, a propria adolescéncia, vista como um
periodo critico durante o qual ocorrem mudangas fisicas, sociais € emocionais, gerando
autopercepgdes negativas que podem se intensificar’®®!, sendo assim, as alteragdes de
desenvolvimento associadas a puberdade podem ameacar as percepgdes das meninas sobre o
seu eu fisico/motor’!, embora o desempenho superior nas habilidades no lancar e receber dos
meninos j4 tenha sido verificada®.

Na diferenga entre os niveis de ansiedade e autoestima entre estudantes com suspeita de
TDC e estudantes sem suspeita de TDC, tem suporte nos achados de Missiuna et al** e Zwicker;
Harris; Klassen*®, que apontaram que criangas com TDC apresentam menor autoeficiciae
competéncia nos dominios fisicos e social, além de apresentarem maiores sintomas de
ansiedade e depressdo quando comparadas com criangas sem suspeita de TDC. Draghi et al'!
afirma que ao compararem os sintomas de ansiedade e depressao em criangas com TDCe
criangas sem suspeita de TDC, verificou maior ansiedade e depressao em criangas comTDC, no
entanto, os autores afirmam que ndo houve causalidade no fato de encontrar-se TDC que resulte
em sintomas clinicos de ansiedade e depressdo, este resultado mostra que as criangas com TDC
tém um numero maior de fatores vulneraveis que podem levar ao aumento dos sintomas de
ansiedade e depressdo'” ou baixa auto confianca'>.

Estudantes com TDC por apresentarem dificuldades motoras, por vezes, sdo rotulados
como preguicosos ou arrogantes, tendo como resultado problemas de satde mental, baixo
desempenho escolar, inseguranga e falta de autoestima’, acredita-se que por esse motivo,
estudantes com suspeita de TDC apresentaram niveis mais elevados de ansiedade e baixa
autoestima, além do mais, devido as dificuldades motoras, tendem a se afastar mais facilmente
das atividades fisicas, que apresentam beneficios diversos para a satide mental, reduzindo niveis
leves e moderados de depressio e ansiedade® Este resultado se reveste de importancia quando
da necessidade de intervengdes para melhorar o bem-estar psicossocial, mesmo em adultos,
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com TDC que devem focar na redugao da ansiedade e na constru¢ao de autoeficacia e
resiliéncia, com especial atengdo aos dominios relacionados com o movimento®’,

As limitagdes deste estudo ocorrem, primeiramente, pela escassez de estudos que
correlacionem o TDC com problemas emocionais, especificamente, com a ansiedade ¢ a
autoestima. Além disso, a amplitude e tamanho da amostra, os instrumentos utilizados para
avaliar o desempenho motor podem ter afetado na interpretacdo dos resultados. Visando
fortalecer proximos estudos sugere-se a inclusao de instrumentos que considerem a
identificacdo e os riscos de sintomas de ansiedade e baixa autoestima em criangas com TDC,
visando fornecer dados mais efetivos e praticos.

Os achados do presente estudo podem servir como novos direcionamentos para
pesquisas nesta area, afim de identificar se o TDC influencia nos problemas emocionais, além
de conscientizar pais, professores e a sociedade em geral acerca da importancia deste transtorno
relacionado aos problemas emocionais. Em termos praticos salientar para a necessidade de
acdes com programas ¢ projetos de intervengdo com os estudantes que demonstram baixa
percepgao de competéncia motora.

Conclusao

Conclui-se que os estudantes com boa competéncia motora percebida apresentam
melhores niveis de autoestima e menores niveis de ansiedade em comparacdo com estudantes
com provavel TDC. Na comparacgdo entre o nivel de ansiedade e autoestima entre os sexos, foi
identificado um menor nivel de ansiedade e uma maior autoestima nos meninos. Os estudantes
com suspeita de TDC apresentaram maiores niveis de ansiedade e menores niveis de
autoestima.

Diante dos resultados, sugere-se que novas pesquisa com programas € projetos de
intervengdo sejam realizadas, visando verificar a influéncia do TDC na ansiedade e autoestima
de criangas e adolescentes, afim de diminuir os prejuizos que podem ser acarretados pelo
transtorno.
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