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RESUMO

Introducio: a pratica regular de atividade fisica durante a infancia e a adolescéncia pode favorecer

o desenvolvimento motor, colaborando com a prevengdo de doencas cronico-degenerativas e com

consequéncias positivas para a qualidade de vida. Objetivo: o presente estudo teve como objetivo

principal verificar a validade, pontos positivos e limitagdes de diferentes ferramentas de avaliagdo da

guilherme4.santos@usp.br atividade fisica e competéncia motora em pré-escolares. Método: este estudo trata-se de uma revisao

narrativa da literatura. As bases eletronicas utilizadas foram Scielo, LILACS, MEDLINE, PubMed,

ERIC e SPORTDiscus sem restrigdo de periodo de publicagdo. Foram utilizados os descritores: ati-

vidade fisica, competéncia motora, criangas, pré-escolares e infancia. Resultados: as diretrizes mun-

diais de saude recomendam para pré-escolares a pratica de atividade fisica por 180 minutos em qual-

quer intensidade, o qual pelo menos 60 minutos sejam de atividade fisica moderada/vigorosa, ao longo

do dia, entretanto, ¢ necessario levar em consideragdo que muitas criangas falham em atingir essas

recomendacdes. Avaliar pré-escolares ¢ relevante do ponto de vista cientifico, e pode contribuir para a

formulagdo de politicas ptiblicas com o intuito de promover a atividade fisica, melhorar a competéncia

motora nos anos pré-escolares e, consequentemente, contribuir parcialmente para a sustentagdo de

um estilo de vida ativo na infancia e adolescéncia. Conclusio: as evidéncias encontradas apontam o

Palavras-chave: ,elerometro como um 6timo método para avaliagdo de atividade fisica. Ademais, os testes motores

Avaliagao; Infancia; MOT 4-6, MABC-2, TGMD-2 e BOTMP-2, apesar de amplamente validados, podem cercar melhor o
Atividade Fisica; Satide. fenpmeno da competéncia motora se utilizados associadamente.

ABSTRACT

Introduction: regular physical activity during childhood and adolescence can foster motor develop-

ment, contributing to the prevention of chronic-degenerative diseases and with positive consequences

for the quality of life. Objective: the main objective of this study is to verify the validity, positive

points and limitations of different tools for the evaluation of physical activity and motor competence

in preschool children. Method: this study is a narrative review of the literature. The electronic ba-

ses used were Scielo, LILACS, MEDLINE, PubMed, ERIC and SPORTDiscus, with the following

descriptors: physical activity, motor competence, children, preschoolers and childhood. Results: the

World Health Guidelines recommend that preschoolers engage in physical activity for 180 minutes at

any intensity, which is at least 60 minutes of moderate/vigorous physical activity, throughout the day,

however, it is necessary to take into account that many children fail to achieve these recommendations.

Assessing preschoolers is scientifically relevant and can contribute to the formulation of public policy

to promote physical activity, improve motor skills in preschool years, and thus partially contribute to

sustaining an active lifestyle in childhood and adolescence. Conclusion: the evidence found points to

Keywords: he accelerometer as an excellent method for evaluating physical activity. Furthermore, the MOT 4-6,

Assessment; Childhood; MABC-2, TGMD-2 and BOTMP-2 motor tests, although widely validated, can better approach the

Physical Activity; Health. motor competence phenomenon if used in combination.
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ATIVIDADE FISICA E COMPETENCIA MOTORA

INTRODUCAO

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade
na infincia ¢ alta no mundo,' e estes indices tém
aumentado drasticamente desde 1990 em criancas
pré-escolares.? A pratica regular de atividade fisica
(AF) durante a infancia e a adolescéncia pode
favorecer o desenvolvimento motor, colaborando com
a prevencao de doencas cronico-degenerativas e com
consequéncias positivas para a qualidade de vida. A
literatura tem indicado que a competéncia motora
(CM), definida como a capacidade para executar
habilidades motoras com certo grau de proficiéncia e
coordenagao para atingir a um determinado resultado
motor,’ ¢ associada positivamente com a percepgao de
competéncia € um importante fator para a promogao
e sustentagdo da pratica de AF,* tendo em vista que
o padrdo basico de movimento desenvolvido durante
0s anos pré-escolares sdo fundamentais para vastas
atividades fisicas nos anos posteriores.’

Um estudo longitudinal com duracao de 20
anos® destacou a importancia da CM na infancia e
como esta se relaciona aos niveis de AF ao longo
da vida, encontrando forte associa¢do entre bom
desempenho motor com seis anos e os niveisde AF com
26 anos. No entanto, em recente estudo transversal,
os achados de Silva e colaboradores’ sugerem que
atender as diretrizes mundiais de AF ndo garante o
desenvolvimento da CM em pré-escolares, divergindo
do modelo proposto por Stodden e colaboradores,?
que sugere a melhora da CM por meio da AF em
idade pré-escolar. Na ultima década algumas revisdes
sistematicas sobre pré-escolares investigaram o nivel
de AF medido objetivamente’, a associagdo entre AF
e o risco de doenga cardiovascular,'® a relacdo entre
CM ¢ AF,'"! bem como intervengdes para a prevengao
da obesidade,'?> melhora do desenvolvimento motor!?,
e 0 aumento dos niveis de AF.'

Entender melhor como avaliar, e a importancia
de avaliar, a AF ¢ CM na infancia em idade pré-
escolar ¢ relevante do ponto de vista do conhecimento
cientifico, assim como do ponto de vista das politicas
publicas. O presente estudo teve como objetivo
principal verificar a validade, pontos positivos e
limitacOes de diferentes ferramentas de avaliacao da
AF e CM em pré-escolares. O objetivo secundario ¢
discutir as consideracgdes praticas e implicagdes para
a saude.

METODO

Este estudo trata-se de uma revisao narrativa
da literatura que teve por objetivo descrever e
discutir o desenvolvimento do estado da arte no tema
abordado, sob o ponto de vista tedrico e contextual.
A busca de artigos incluiu pesquisas em bases
eletronicas, ferramentas de busca e busca manual de
citagdes nas publicagdes inicialmente identificadas.
As bases eletronicas utilizadas foram Scielo, LILACS,
MEDLINE, PubMed, ERIC e SPORTDiscus, sem
restricdo de periodo de publicagdo. A ferramenta
de busca utilizada foi o Google Scholar. Apenas
artigos em portugués e inglés foram considerados
para este estudo. O periodo de busca foi entre janeiro
e marco de 2020, concomitantemente a extragao
das evidéncias. Dissertacdes, teses € monografias
nao foram incluidas. Para a busca do artigo foram
utilizados os descritores: atividade fisica, competéncia
motora, criangas, pré-escolares e infancia. Os titulos
e resumos dos artigos encontrados foram avaliados
e quando pertinente se fez a leitura na integra. Os
artigos pertinentes ao tema foram incluidos para esta
narrativa e estdo apresentados nos topicos: Atividade
fisica; Competéncia Motora; Promogao da Saude.
Encontrou-se 55 estudos pertinentes por meio desta
estratégia de busca.

DISCUSSAO

Atividade fisica

A pratica de AF ¢ uma importante estratégia
para promover beneficios para a satde.” Devido a
limitagdes ja destacadas na literatura com o uso de
pedometros!® em pré-escolares, no presente artigo foi
abordado o uso de acelerometros. Apesar da correlagao
entre passos e tempo total de AF ser moderadamente
alta,'¢ assim como passos e tempo em AF moderada/
vigorosa estar fortemente correlacionado!’ (r = .73,
p< .001), o pedometro s6 ¢ capaz de informar a
quantidade de passos dados, enquanto o acelerometro
¢ capaz de avaliar a duracdo e a intensidade da AF
utilizando pontos de corte desenvolvido para faixas
etarias especificas. O uso do acelerdmetro se tornou
comumente usado e aceito como medida de AF e
o método preferido na ultima década nos estudos
epidemiologicos em criangas.

O acelerometro ¢ um instrumento de avaliagao
que permite medir objetivamente a quantidade de AF e
o0 padrao de comportamento sedentario em criangas.'®
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Acelerometros sdao instrumentos projetados para
medir diferencas de for¢as ¢ aceleragdes. Quando
aplicado para medir a AF, pode avaliar a magnitude
e volume total de movimento em func¢ao do tempo.
Todos os acelerometros medem a movimentagao
no eixo longitudinal (movimento para cima e para
baixo), no entanto, alguns acelerdmetros também sao
projetados usando dois (biaxial) e trés (triaxial) eixos,
permitindo a medi¢cdo de movimentos adicionais no
eixo sagital (movimento para frente e para tras), e
no eixo transversal (movimento de lado a lado)."” De
acordo com o protocolo orientado por evidéncias para
amensura¢ao da AF habitual utilizando acelerémetros
em criangas de 3 a 5 anos proposto por Cliff, Reilly e
Okely", acelerometros devem ser colocados acima da
crista iliaca no quadril. Também ¢ recomendado um
protocolo de sete dias, embora trés dias parecessem ser
suficientes para esta faixa etaria. Diferengas entre dias
da semana e fins de semana podem ser encontradas,
apesar de ser mais comum em criancas mais velhas. As
evidéncias sugerem que apenas trés horas por dia de
monitoramento podem fornecer estimativas confidveis
de AF, ¢ a diferenca entre trés e dez horas ¢ minima. A
auséncia de analises que indicam a superioridade de
qualquer conjunto particular de definicdes de pontos
de corte para identificar os niveis de AF pelo uso de
acelerometros impedem recomendagdes especificas
nesta faixa etaria, entretanto, alguns estudos definiram
pontos de corte de aproximadamente >891 ¢ >1242% ¢
>420) e >842%! para intensidade moderada e vigorosa,
respectivamente. Mais evidéncias sdo necessarias
para definir qual epoch (periodo de tempo no qual
as contagens de AF registradas pelos acelerometros
sao armazenadas) deve ser usada, no entanto, a
literatura disponivel sugere a epoch de 15 segundos.
Também se faz importante reportar os resultados
incluindo o volume total de atividade, o tempo gasto
em AF moderada e vigorosa, bem como, incluir o
tempo gasto em atividade leves e comportamento
sedentario.'” Medidas precisas de AF sdo necessarias
em estudos destinados a documentar a frequéncia
e distribuicdo de AF em algum grupo especifico,
identificar os fatores psicossociais e ambientais
que influenciam o comportamento de AF, avaliar a
efetividade de intervengdes para aumentar a pratica
de AF e determinar a quantidade de AF necessaria
para influenciar parametros especificos de satde.?
As evidéncias recentes apontam que a AF
moderada/vigorosa contribui positivamente para
a percepcdo de competéncia,” e esta relacionada

ATIVIDADE FISICA E COMPETENCIA MOTORA

positivamente com a CM (r= 0.20, 95% IC:
0.13-0.27).>* Além disso, pré-escolares com alta
coordenagdo motora gastam mais tempo em AF
moderada/vigorosa.”> Com relagdo ao género,
meninos demonstraram passar mais tempo em AF
moderada/vigorosa € menor tempo sedentario do
que meninas,** corroborando os achados de Trost e
colaboradores.?® Estudos longitudinais encontraram
o aumento do comportamento sedentario antes
da adolescéncia’’ e o declinio na pratica de AF na
época de transigdo escolar aos sete anos®® ¢ nos anos
posteriores.”’ Corder e colaboradores®® encontraram
aumento do comportamento sedentario e declinio
na AF em adolescentes, contudo, os resultados
encontrados por Farooq e colaboradores® indicam que
nao ha evidéncias de maior declinio na adolescéncia
comparado a infancia. Altos niveis de AF tém sido
associados a uma vida mais longa,’! melhor saude
mental,*? maior qualidade de vida** e menor risco de
desenvolver doengas cardiovasculares* e diabetes™®.
Avaliar os niveis de AF desde os anos pré-escolares
e promover a pratica de AF ao longo da vida tem
relevancia do ponto de vista da saude publica,*
econdmico’’ e social,®® com aplicagdo em politicas
publicas de promocao da saude.

Competéncia Motora

A idade pré-escolar ¢ considerada um periodo
sensivel para o desenvolvimento das habilidades
motoras fundamentais.!! Um crescente corpo de
evidéncias®**** discute a CM em criangas, utilizando
diferentes testes motores. Cools e colaboradores*
revisaram sete ferramentas de avaliagdo motora
que abrangem a idade pré-escolar: (a) Motoriktest
fiir Vier- bis Sechjirige Kinder (MOT 4-6),* (b)
Movement Assessment Battery for Children (MABC-
2),* (c) Peabody Development Scales (PDMS),*
(d) Korperkoordinationtest fiir Kinder (KTK),*
(e) Test of Gross Motor Development (TGMD-
2),4 (f) Maastrichtse Motoriek Test (MMT)*® e
(g) Bruininks-Oseretsky test of Motor Proficiency
(BOTMP).* Dentre estas ferramentas, MOT 4-6,
MABC-2, TGMD-2 ¢ BOTMP-2 demonstram ter
maior validade®®. A CM pode ser avaliada utilizando
fatores objetivos e subjetivos, no entanto, a literatura
recomenda a utilizacdo de dois ou mais testes para
o melhor entendimento da CM.** Independente do
teste escolhido para ser utilizado, ¢ importante que
os pesquisadores e profissionais da area levem em
consideragdo os pontos fortes e as limitagdes de cada
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ATIVIDADE FISICA E COMPETENCIA MOTORA

Tabela 1 - Descrigao dos testes motores

Nome do teste Nimero de Ten.lpo fie Idade Materiais necessarios Pontuacao
subtestes aplicacido

MOT 4-6 18 15-20 minutos 4 a 6 anos Cronometro, prancheta e o kit do T-score, C-score, DMQ
teste Stanine

MABC-2 32 20-30 minutos 4 a2 anos Crondmetro, prancheta e o kit do Percentil e escore total de
teste deficiéncia

TGMD-2 12 15-20 minutos 3 a 10 anos Fita adesiva, giz, cones, bola de Percentil, escore
iniciagdo esportiva, bola de ténis, padronizado, quociente
bola de esponja e bastdo de baseball motor grosso e idade
infantil equivalente

BOTMP-2 53 45-60 minutos 4 a 21 anos Fita métrica, crondmetro, duas T-score, C-score, DMQ
cadeiras, uma mesa e o kit do teste  Stanine

MOT 4-6: Motoriktest fiir Vier- bis Sechjarige Kinder

MABC-2: Movement Assessment Battery for Children — Segunda edigdo

TGMD-2: Test of Gross Motor Development — Segunda edigao

BOTMP-2: Bruininks-Oseretsky test of Motor Proficiency — Segunda edi¢ao

método de avaliagdo para escolher o instrumento
apropriado. Estas escolhas dependem do objetivo
da avaliagdo, caracteristica da populagdo, aspectos
logisticos e administrativos.’!

A CM esta associada com a percepgao de
competéncia e diversos aspectos da saude® (p.e.
AF, aptiddo cardiorrespiratoria, forga muscular,
resisténcia muscular, e indice de massa corporal). Ha
evidéncias consistentes e emergentes mostrando que
a CM em habilidades de locomocao esta associada ao
aumento dos niveis de AF nos anos pré-escolares, na
infincia, adolescéncia e idade adulta.”? Pré-escolares
que demonstraram maior proficiéncia em habilidades
locomotoras e praticavam esportes estdo mais
propensos a participar de esportes dois anos depois.>
Ademais, a coordenacao motora aos seis anos de idade
se mostrou um importante preditor da AF durante a
infancia® bem como a proficiéncia nas habilidades de
objetos como preditor da AF na adolescéncia.”®> No
entanto, ¢ notavel a diferenca de CM entre os géneros,
com as meninas demonstrando menor proficiéncia
motora quando comparado aos meninos.>

As habilidades de movimento parecem
variar em importancia e¢ popularidade com base
na localizacdo cultural e geografica, e possuem
papel importante para a promog¢ao da AF e aspectos
relacionados a satde ao longo da vida.’” Utilizar
estratégias adequadas para o desenvolvimento da
CM nos anos iniciais de vida € de grande importancia
para ajudar a moldar o comportamento da AF, suas
experiéncias relacionadas a pratica e manter seus
niveis de AF em valores adequados para o ganho dos
beneficios em satude.*

Promocao da Saude

As diretrizes mundiais de saide recomendam
para pré-escolares a pratica de AF por 180 minutos
em qualquer intensidade, o qual pelo menos 60
minutos sejam de AF moderada/vigorosa, ao longo do
dia,”® entretanto, é necessario levar em considerac¢do
que muitas criancas falham em atingir essas
recomendagdes.’**

E consistente na literatura a associacdo
inversa entre a AF e o risco de desenvolver doengas
cronicas. O estilo de vida sedentério e os fatores de
risco de doengas cronicas podem estar presentes
mesmo em criangas pequenas. De acordo com
Henrique e colaboradores,”® o desempenho das
habilidades locomotoras foi associado com uma
reducdo na probabilidade de exibir obesidade (OR =
0,96; 95% CI = 0,93-0,99; P < .01), o que faz dos
programas de interven¢do para aumentar os niveis
de AF e melhorar a CM alternativas importantes
para reduzir a taxa de doengas cronicas no futuro.'
Apesar das evidéncias indicarem forte associagdo
entre AF e CM na infancia,'"** a magnitude destas
associagdes podem diferir por género, nivel de AF,
tipo de habilidade motora, dia da semana, bem como
fatores ambientais envolvidos a sustentagao da pratica
AF e fatores sociais envolvidos no desenvolvimento
da proficiéncia motora podem interferir nestas
varidveis. As caracteristicas da familia (p.e. numero
de integrantes), nivel socioecondomico, nivel de
educagdo dos pais e a existéncia de irmaos podem
afetar a CM em pré-escolares.®® Além disso, o acesso
a instalacdes de recreacdo pode influenciar o nivel de
AF em criangas pré-escolares.*

O estudo transversal de Weimann e
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colaboradores® investigou a associacdo entre o
ambiente da vizinhanga e a AF entre criangas de 4
a 11 anos, e demonstrou evidéncias inconsistentes
da associacdo entre questdes ambientais e a pratica
de AF. Por outro lado, Ré e colaboradores® sugerem
que a baixa CM tenha relacdo com as desvantagens
socioeconomicas e restrigdes ambientais, levando em
consideragdo seus achados que corroboram pesquisas
realizadas na Australia,®® Reino Unido®” e Estados
Unidos,*® que confirmam associagdo entre o baixo
nivel socioecondmico e atrasos no desenvolvimento
motor, destacando a importancia dos fatores
ambientais. O modelo teérico proposto por Stodden
e colaboradores® sugere que baixos niveis de AF e
baixa CM podem levar a um ciclo comportamental
vicioso, aumentando as chances de desenvolver
sobrepeso, obesidade e, por consequéncia, doengas
cronicas. Até o presente momento € consenso na
literatura a importancia da educagdo fisica escolar
apropriada para o desenvolvimento motor na
infancia.® Para pré-escolares, além da pratica de 60
minutos de AF estruturada, também é recomendado o
desenvolvimento da CM que possibilite a realizagdo
de movimentos mais complexos, ¢ a realizagdo
de atividades em ambiente interno ou externo que
atinjam as recomendagdes de segurancga,’® no entanto,
aulas de educacao fisica nos anos pré-escolares nao
sdo obrigatorias no Brasil. Avaliar pré-escolares
¢ relevante do ponto de vista cientifico, e pode
contribuir para a formulagdo de politicas publicas
com o intuito de promover a AF em ambiente seguro
e adequado, melhorar a CM nos anos pré-escolares
e, consequentemente, contribuir parcialmente para a
sustentagdo de um estilo de vida ativo na infincia e
adolescéncia.

CONCLUSAO

As evidéncias encontradas apontam o
acelerometro como um 6timo método para avaliagdo
de AF, e que os testes motores MOT 4-6, MABC-
2, TGMD-2 ¢ BOTMP-2, apesar de amplamente
validados, podem cercar melhor o fenomeno da CM
se utilizados associadamente. E importante promover
a AF, o desenvolvimento da CM e limitar a quantidade
de inatividade fisica desde os anos pré-escolares. O
presente estudo contribui com informagdes relevantes
para os profissionais de educagdo fisica que atuam
com criangas pré-escolares e desejam acompanhar

seu desenvolvimento. Mais pesquisas sao necessarias
para a formulagdo de politicas publicas eficientes que
visem o aumento da AF, a melhora da CM em idade
pré-escolar, tendo em vista os beneficios envolvidos
apresentados.
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