
ARTIGO DE REVISÃO

Avaliação da atividade física e competência motora de 
pré-escolares: considerações práticas e implicações para 

a saúde
Assessment of physical activity and motor competence of preschoo-

lers: practical considerations and health implications

Guilherme dos Santos1

1 - Universidade de São Paulo – USP, São Paulo, SP, Brasil. 

Exceto onde especificado diferentemente, a matéria publicada neste periódico é licenciada 
sob forma de uma liença Creative Commons - Atribuição 4.0 Internacional.
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

RESUMO

Introdução: a prática regular de atividade física durante a infância e a adolescência pode favorecer 
o desenvolvimento motor, colaborando com a prevenção de doenças crônico-degenerativas e com 
consequências positivas para a qualidade de vida. Objetivo: o presente estudo teve como objetivo 
principal verificar a validade, pontos positivos e limitações de diferentes ferramentas de avaliação da 
atividade física e competência motora em pré-escolares. Método: este estudo trata-se de uma revisão 
narrativa da literatura. As bases eletrônicas utilizadas foram Scielo, LILACS, MEDLINE, PubMed, 
ERIC e SPORTDiscus sem restrição de período de publicação. Foram utilizados os descritores: ati-
vidade física, competência motora, crianças, pré-escolares e infância. Resultados: as diretrizes mun-
diais de saúde recomendam para pré-escolares a prática de atividade física por 180 minutos em qual-
quer intensidade, o qual pelo menos 60 minutos sejam de atividade física moderada/vigorosa, ao longo 
do dia, entretanto, é necessário levar em consideração que muitas crianças falham em atingir essas 
recomendações. Avaliar pré-escolares é relevante do ponto de vista científico, e pode contribuir para a 
formulação de políticas públicas com o intuito de promover a atividade física, melhorar a competência 
motora nos anos pré-escolares e, consequentemente, contribuir parcialmente para a sustentação de 
um estilo de vida ativo na infância e adolescência. Conclusão: as evidências encontradas apontam o 
acelerômetro como um ótimo método para avaliação de atividade física. Ademais, os testes motores 
MOT 4-6, MABC-2, TGMD-2 e BOTMP-2, apesar de amplamente validados, podem cercar melhor o 
fenômeno da competência 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 
the accelerometer as an excellent method for evaluating physical activity. Furthermore, the MOT 4-6, 
MABC-2, TGMD-2 and BOTMP-2 motor tests, although widely validated, can better approach the 
motor competence phenomenon if used in combination.
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INTRODUÇÃO

A prevalência de sobrepeso e obesidade 
na infância é alta no mundo,1 e estes índices têm 
aumentado drasticamente desde 1990 em crianças 
pré-escolares.2 A prática regular de atividade física 
(AF) durante a infância e a adolescência pode 
favorecer o desenvolvimento motor, colaborando com 
a prevenção de doenças crônico-degenerativas e com 
consequências positivas para a qualidade de vida. A 
literatura tem indicado que a competência motora 
(CM), definida como a capacidade para executar 
habilidades motoras com certo grau de proficiência e 
coordenação para atingir a um determinado resultado 
motor,3 é associada positivamente com a percepção de 
competência e um importante fator para a promoção 
e sustentação da prática de AF,4 tendo em vista que 
o padrão básico de movimento desenvolvido durante 
os anos pré-escolares são fundamentais para vastas 
atividades físicas nos anos posteriores.5

Um estudo longitudinal com duração de 20 
anos6 destacou a importância da CM na infância e 
como esta se relaciona aos níveis de AF ao longo 
da vida, encontrando forte associação entre bom 
desempenho motor com seis anos e os níveis de AF com 
26 anos. No entanto, em recente estudo transversal, 
os achados de Silva e colaboradores7 sugerem que 
atender as diretrizes mundiais de AF não garante o 
desenvolvimento da CM em pré-escolares, divergindo 
do modelo proposto por Stodden e colaboradores,8 
que sugere a melhora da CM por meio da AF em 
idade pré-escolar. Na última década algumas revisões 
sistemáticas sobre pré-escolares investigaram o nível 
de AF medido objetivamente9, a associação entre AF 
e o risco de doença cardiovascular,10 a relação entre 
CM e AF,11 bem como intervenções para a prevenção 
da obesidade,12 melhora do desenvolvimento motor13, 
e o aumento dos níveis de AF.14

Entender melhor como avaliar, e a importância 
de avaliar, a AF e CM na infância em idade pré-
escolar é relevante do ponto de vista do conhecimento 
científico, assim como do ponto de vista das políticas 
públicas. O presente estudo teve como objetivo 
principal verificar a validade, pontos positivos e 
limitações de diferentes ferramentas de avaliação da 
AF e CM em pré-escolares. O objetivo secundário é 
discutir as considerações práticas e implicações para 
a saúde.

MÉTODO

Este estudo trata-se de uma revisão narrativa 
da literatura que teve por objetivo descrever e 
discutir o desenvolvimento do estado da arte no tema 
abordado, sob o ponto de vista teórico e contextual. 
A busca de artigos incluiu pesquisas em bases 
eletrônicas, ferramentas de busca e busca manual de 
citações nas publicações inicialmente identificadas. 
As bases eletrônicas utilizadas foram Scielo, LILACS, 
MEDLINE, PubMed, ERIC e SPORTDiscus, sem 
restrição de período de publicação. A ferramenta 
de busca utilizada foi o Google Scholar. Apenas 
artigos em português e inglês foram considerados 
para este estudo. O período de busca foi entre janeiro 
e março de 2020, concomitantemente a extração 
das evidências. Dissertações, teses e monografias 
não foram incluídas. Para a busca do artigo foram 
utilizados os descritores: atividade física, competência 
motora, crianças, pré-escolares e infância. Os títulos 
e resumos dos artigos encontrados foram avaliados 
e quando pertinente se fez a leitura na íntegra. Os 
artigos pertinentes ao tema foram incluídos para esta 
narrativa e estão apresentados nos tópicos: Atividade 
física; Competência Motora; Promoção da Saúde. 
Encontrou-se 55 estudos pertinentes por meio desta 
estratégia de busca.

DISCUSSÃO 

Atividade física
A prática de AF é uma importante estratégia 

para promover benefícios para a saúde.5 Devido a 
limitações já destacadas na literatura com o uso de 
pedômetros15 em pré-escolares, no presente artigo foi 
abordado o uso de acelerômetros. Apesar da correlação 
entre passos e tempo total de AF ser moderadamente 
alta,16 assim como passos e tempo em AF moderada/
vigorosa estar fortemente correlacionado17 (r = .73, 
p< .001), o pedômetro só é capaz de informar a 
quantidade de passos dados, enquanto o acelerômetro 
é capaz de avaliar a duração e a intensidade da AF 
utilizando pontos de corte desenvolvido para faixas 
etárias específicas. O uso do acelerômetro se tornou 
comumente usado e aceito como medida de AF e 
o método preferido na última década nos estudos 
epidemiológicos em crianças.

O acelerômetro é um instrumento de avaliação 
que permite medir objetivamente a quantidade de AF e 
o padrão de comportamento sedentário em crianças.18 
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Acelerômetros são instrumentos projetados para 
medir diferenças de forças e acelerações. Quando 
aplicado para medir a AF, pode avaliar a magnitude 
e volume total de movimento em função do tempo. 
Todos os acelerômetros medem a movimentação 
no eixo longitudinal (movimento para cima e para 
baixo), no entanto, alguns acelerômetros também são 
projetados usando dois (biaxial) e três (triaxial) eixos, 
permitindo a medição de movimentos adicionais no 
eixo sagital (movimento para frente e para trás), e 
no eixo transversal (movimento de lado a lado).19 De 
acordo com o protocolo orientado por evidências para 
a mensuração da AF habitual utilizando acelerômetros 
em crianças de 3 a 5 anos proposto por Cliff, Reilly e 
Okely19, acelerômetros devem ser colocados acima da 
crista ilíaca no quadril. Também é recomendado um 
protocolo de sete dias, embora três dias parecessem ser 
suficientes para esta faixa etária. Diferenças entre dias 
da semana e fins de semana podem ser encontradas, 
apesar de ser mais comum em crianças mais velhas. As 
evidências sugerem que apenas três horas por dia de 
monitoramento podem fornecer estimativas confiáveis 
de AF, e a diferença entre três e dez horas é mínima. A 
ausência de análises que indicam a superioridade de 
qualquer conjunto particular de definições de pontos 
de corte para identificar os níveis de AF pelo uso de 
acelerômetros impedem recomendações específicas 
nesta faixa etária, entretanto, alguns estudos definiram 
pontos de corte de aproximadamente ≥891 e ≥124220 e 
≥420 e ≥84221 para intensidade moderada e vigorosa, 
respectivamente. Mais evidências são necessárias 
para definir qual epoch (período de tempo no qual 
as contagens de AF registradas pelos acelerômetros 
são armazenadas) deve ser usada, no entanto, a 
literatura disponível 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 
sedentário.19 Medidas precisas de AF são necessárias 
em estudos destinados a documentar a frequência 
e distribuição de AF em algum grupo específico, 
identificar os fatores psicossociais e ambientais 
que influenciam o comportamento de AF, avaliar a 
efetividade de intervenções para aumentar a prática 
de AF e determinar a quantidade de AF necessária 
para influenciar parâmetros específicos de saúde.22

As evidências recentes apontam que a AF 
moderada/vigorosa contribui positivamente para 
a percepção de competência,23 e está relacionada 

positivamente com a CM (r= 0.20, 95% IC: 
0.13-0.27).24 Além disso, pré-escolares com alta 
coordenação motora gastam mais tempo em AF 
moderada/vigorosa.25 Com relação ao gênero, 
meninos demonstraram passar mais tempo em AF 
moderada/vigorosa e menor tempo sedentário do 
que meninas,24 corroborando os achados de Trost e 
colaboradores.26 Estudos longitudinais encontraram 
o aumento do comportamento sedentário antes 
da adolescência27 e o declínio na prática de AF na 
época de transição escolar aos sete anos28 e nos anos 
posteriores.29 Corder e colaboradores30 encontraram 
aumento do comportamento sedentário e declínio 
na AF em adolescentes, contudo, os resultados 
encontrados por Farooq e colaboradores29 indicam que 
não há evidências de maior declínio na adolescência 
comparado a infância. Altos níveis de AF têm sido 
associados a uma vida mais longa,31 melhor saúde 
mental,32 maior qualidade de vida33 e menor risco de 
desenvolver doenças cardiovasculares34 e diabetes35. 
Avaliar os níveis de AF desde os anos pré-escolares 
e promover a prática de AF ao longo da vida tem 
relevância do ponto de vista da saúde pública,36 
econômico37 e social,38 com aplicação em políticas 
públicas de promoção da saúde.

 
Competência Motora

A idade pré-escolar é considerada um período 
sensível para o desenvolvimento das habilidades 
motoras fundamentais.11 Um crescente corpo de 
evidências39,40,41 discute a CM em crianças, utilizando 
diferentes testes motores. Cools e colaboradores42 
revisaram sete ferramentas de avaliação motora 
que abrangem a idade pré-escolar: (a) Motoriktest 
für Vier- bis Sechjärige Kinder (MOT 4-6),43 (b) 
Movement Assessment Battery for Children (MABC-
2),44 (c) Peabody Development Scales (PDMS),45 
(d) Körperkoordinationtest für Kinder (KTK),46 
(e) Test of Gross Motor Development (TGMD-
2),47 (f) Maastrichtse Motoriek Test (MMT)48 e 
(g) Bruininks-Oseretsky test of Motor Proficiency 
(BOTMP).49 Dentre estas ferramentas, MOT 4-6, 
MABC-2, TGMD-2 e BOTMP-2 demonstram ter 
maior validade50. A CM pode ser avaliada utilizando 
fatores objetivos e subjetivos, no entanto, a literatura 
recomenda a utilização de dois ou mais testes para 
o melhor entendimento da CM.39 Independente do 
teste escolhido para ser utilizado, é importante que 
os pesquisadores e profissionais da área levem em 
consideração os pontos fortes e as limitações de cada 
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método de avaliação para escolher o instrumento 
apropriado. Estas escolhas dependem do objetivo 
da avaliação, característica da população, aspectos 
logísticos e administrativos.51 

A CM está associada com a percepção de 
competência e diversos aspectos da saúde3 (p.e. 
AF, aptidão cardiorrespiratória, força muscular, 
resistência muscular, e índice de massa corporal). Há 
evidências consistentes e emergentes mostrando que 
a CM em habilidades de locomoção está associada ao 
aumento dos níveis de AF nos anos pré-escolares, na 
infância, adolescência e idade adulta.52 Pré-escolares 
que demonstraram maior proficiência em habilidades 
locomotoras e praticavam esportes estão mais 
propensos a participar de esportes dois anos depois.53 
Ademais, a coordenação motora aos seis anos de idade 
se mostrou um importante preditor da AF durante a 
infância54 bem como a proficiência nas habilidades de 
objetos como preditor da AF na adolescência.55 No 
entanto, é notável a diferença de CM entre os gêneros, 
com as meninas demonstrando menor proficiência 
motora quando comparado aos meninos.56 

As habilidades de movimento parecem 
variar em importância e popularidade com base 
na localização cultural e geográfica, e possuem 
papel importante para a promoção da AF e aspectos 
relacionados à saúde ao longo da vida.57 Utilizar 
estratégias adequadas para o desenvolvimento da 
CM nos anos iniciais de vida é de grande importância 
para ajudar a moldar o comportamento da AF, suas 
experiências relacionadas à prática e manter seus 
níveis de AF em valores adequados para o ganho dos 
benefícios em saúde.52

 

Promoção da Saúde
As diretrizes mundiais de saúde recomendam 

para pré-escolares a prática de AF por 180 minutos 
em qualquer intensidade, o qual pelo menos 60 
minutos sejam de AF moderada/vigorosa, ao longo do 
dia,58 entretanto, é necessário levar em consideração 
que muitas crianças falham em atingir essas 
recomendações.59,60

É consistente na literatura a associação 
inversa entre a AF e o risco de desenvolver doenças 
crônicas. O estilo de vida sedentário e os fatores de 
risco de doenças crônicas podem estar presentes 
mesmo em crianças pequenas. De acordo com 
Henrique e colaboradores,53 o desempenho das 
habilidades locomotoras foi associado com uma 
redução na probabilidade de exibir obesidade (OR = 
0,96; 95% CI = 0,93-0,99; P < .01), o que faz dos 
programas de intervenção para aumentar os níveis 
de AF e melhorar a CM alternativas importantes 
para reduzir a taxa de doenças crônicas no futuro.61 
Apesar das evidências indicarem forte associação 
entre AF e CM na infância,11,62 a magnitude destas 
associações podem diferir por gênero, nível de AF, 
tipo de habilidade motora, dia da semana, bem como 
fatores ambientais envolvidos a sustentação da prática 
AF e fatores sociais envolvidos no desenvolvimento 
da proficiência motora podem interferir nestas 
variáveis. As características da família (p.e. número 
de integrantes), nível socioeconômico, nível de 
educação dos pais e a existência de irmãos podem 
afetar a CM em pré-escolares.63 Além disso, o acesso 
a instalações de recreação pode influenciar o nível de 
AF em crianças pré-escolares.64 

O estudo transversal de Weimann e 

Tabela 1 - Descrição dos testes motores
Nome do teste Número de 

subtestes
Tempo de 
aplicação Idade Materiais necessários Pontuação

MOT 4-6 18 15-20 minutos 4 a 6 anos Cronômetro, prancheta e o kit do 
teste

T-score, C-score, DMQ 
Stanine

MABC-2 32 20-30 minutos 4 a 12 anos Cronômetro, prancheta e o kit do 
teste

Percentil e escore total de 
deficiência

TGMD-2 12 15-20 minutos 3 a 10 anos Fita adesiva, giz, cones, bola de 
iniciação esportiva, bola de tênis, 
bola de esponja e bastão de baseball 
infantil

Percentil, escore 
padronizado, quociente 
motor grosso e idade 
equivalente

BOTMP-2 53 45-60 minutos 4 a 21 anos Fita métrica, cronômetro, duas 
cadeiras, uma mesa e o kit do teste

T-score, C-score, DMQ 
Stanine

MOT 4-6: Motoriktest für Vier- bis Sechjärige Kinder
MABC-2: Movement Assessment Battery for Children – Segunda edição
TGMD-2: Test of Gross Motor Development – Segunda edição
BOTMP-2:  Bruininks-Oseretsky test of Motor Proficiency – Segunda edição
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colaboradores65 investigou a associação entre o 
ambiente da vizinhança e a AF entre crianças de 4 
a 11 anos, e demonstrou evidências inconsistentes 
da associação entre questões ambientais e a prática 
de AF. Por outro lado, Ré e colaboradores39 sugerem 
que a baixa CM tenha relação com as desvantagens 
socioeconômicas e restrições ambientais, levando em 
consideração seus achados que corroboram pesquisas 
realizadas na Austrália,66 Reino Unido67 e Estados 
Unidos,68 que confirmam associação entre o baixo 
nível socioeconômico e atrasos no desenvolvimento 
motor, destacando a importância dos fatores 
ambientais. O modelo teórico proposto por Stodden 
e colaboradores8 sugere que baixos níveis de AF e 
baixa CM podem levar a um ciclo comportamental 
vicioso, aumentando as chances de desenvolver 
sobrepeso, obesidade e, por consequência, doenças 
crônicas. Até o presente momento é consenso na 
literatura à importância da educação física escolar 
apropriada para o desenvolvimento motor na 
infância.69 Para pré-escolares, além da prática de 60 
minutos de AF estruturada, também é recomendado o 
desenvolvimento da CM que possibilite a realização 
de movimentos mais complexos, e a realização 
de atividades em ambiente interno ou externo que 
atinjam as recomendações de segurança,70 no entanto, 
aulas de educação física nos anos pré-escolares não 
são obrigatórias no Brasil. Avaliar pré-escolares 
é relevante do ponto de vista científico, e pode 
contribuir para a formulação de políticas públicas 
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 
sustentação de um estilo de vida ativo na infância e 
adolescência. 

CONCLUSÃO

As evidências encontradas apontam o 
acelerômetro como um ótimo método para avaliação 
de AF, e que os testes motores MOT 4-6, MABC-
2, TGMD-2 e BOTMP-2, apesar de amplamente 
validados, podem cercar melhor o fenômeno da CM 
se utilizados associadamente. É importante promover 
a AF, o desenvolvimento da CM e limitar a quantidade 
de inatividade física desde os anos pré-escolares. O 
presente estudo contribui com informações relevantes 
para os profissionais de educação física que atuam 
com crianças pré-escolares e desejam acompanhar 

seu desenvolvimento. Mais pesquisas são necessárias 
para a formulação de políticas públicas eficientes que 
visem o aumento da AF, a melhora da CM em idade 
pré-escolar, tendo em vista os benefícios envolvidos 
apresentados.
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