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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a competéncia motora em escolares de baixo nivel socioecondmico e comparar os
resultados entre os sexos e faixas etdrias. Participaram 529 criangas entre 3 e 10 anos de idade matriculadas em escolas
publicas na regido Leste da cidade de Sdo Paulo. A competéncia motora foi avaliada por meio do Test of Gross Motor
Development (TGMD-2) e as analises usaram dados brutos e padronizados (percentis). Foi realizada a comparagdo do
desempenho entre sexos e faixas etarias por meio da analise de variancia de 2 fatores e o teste qui-quadrado foi utilizado para
comparar a propor¢do de criangas nos trés niveis de classificagdo (percentil <15, CM muito baixa; 15-30, CM baixa; >30,
CM normal). Considerando a classifica¢do original do TGMD-2, 76,4% das meninas e 70,5% dos meninos apresentaram
competéncia motora muito abaixo do esperado para a idade (percentil < 15) e em ambos os sexos houve queda
estatisticamente significante nos percentis de classificagdo nas idades mais avancadas. Esses resultados sugerem que,
possivelmente, a qualidade dos estimulos ambientais atualmente disponiveis a essas criangas ndo seja suficiente para o
desenvolvimento da competéncia motora.
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ABSTRACT

The objective of this study was to assess motor competence in children from low socioeconomic status and compare results
between sexes and age groups. The study included 529 children enrolled in public schools in the eastern region of Sdo Paulo.
The Test of Gross Motor Development (TGMD-2) was used to assess MC, considering the raw scores and the standard scores
(percentiles). The comparison of performance between genders in different age groups was performed using analysis of
variance of two factors and chi-square test was used to compare the percentiles distribution (<15, very low MC, 15-30, low
MC;> 30, normal MC) between the sexes in different age groups,. In both genders, there were a statistically significant
decrease in percentiles classification at older ages. Considering the original classification of the TGMD-2, 76.4% of girls and
70.5% of boys presented a motor competence much lower than expected for age (percentile <15) and in both genders there
were a statistically significant decrease in percentiles classification at older ages. These results suggests that it is possible that
the quality of environmental stimuli currently available to these children is not sufficient for the development of motor
competence.
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Introduciao

Competéncia motora (CM) ¢ um termo global que representa o grau de desempenho
em uma grande variedade de tarefas motoras, bem como a qualidade do movimento, a
coordenacio e o controle subjacente a um determinado movimento'. O desenvolvimento da
CM durante a infancia favorece o desenvolvimento fisico e motorz, social3, cognitiv04,
académico’ e emocional®, além de ser um forte preditor de continuidade da pratica de
atividade fisica na idade adulta’, com consequéncias positivas para a qualidade de vida e a
prevencdo de doencas cronico-degenerativas associadas a obesidade, diabetes, alguns tipos de
cancer e problemas cardio-vascular-respiratorios®.
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Em contrapartida, a baixa CM, condicao caracterizada pela incapacidade de executar
habilidades motoras a um nivel adequado & idade’, afeta negativamente todo o ciclo de vida
humano. Recentemente, tem sido reportada uma maior prevaléncia de sedentarismo'® e baixa
CM em criancas de baixo nivel socioecondmico'' ™", particularmente em regides de maior
vulnerabilidade social, onde o acesso as atividades fisicas sdo restringidos por fatores como a
violéncia e a falta de espagos piblicos apropriados'”.

Assim, a avaliacdo da CM tem sido fortemente recomendada em regides de maior
vulnerabilidade social, especialmente durante a infancia, levando em consideracao a realidade
sociocultural e a necessidade de identificar criancas em situacdo de risco e proporcionar
estratégias adequadas de intervencdo'”. A zona leste da cidade de Sdo Paulo apresenta elevada
taxa populacional e ¢ uma regido de grande concentragdo de comunidades carentes. Apesar da
relevancia cientifica e social, ndo foram localizados estudos acerca da CM em criangas dessa
populagdo. Um maior entendimento do perfil desenvolvimental dessas criangas ¢ importante
para o planejamento de programas de interven¢ao que favorecam o desenvolvimento motor e
psicossocial de criancas e, em médio e longo prazo, contribuam com a redugdo das taxas de
sedentarismo € com a consequente prevencdo de doencas cronico-degenerativas,
possibilitando ainda uma maior integragao social e evolucao na qualidade de vida.

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar indicadores de competéncia motora em
escolares de baixo nivel socioecondmico € comparar os resultados entre os sexos e faixas
etarias. Como hipdtese, em funcdo das limitagdes ambientais associadas ao nivel
socioeconoOmico em grandes centros urbanos, ¢ esperado encontrar baixos niveis de
competéncia motora nessas criangas.

Meétodos

Participantes

Participaram deste estudo transversal, 529 criancas saudaveis (45% meninas, 237/529)
entre 3 ¢ 10 anos de idade, moradoras do bairro de Ermelino Matarazzo, zona leste da cidade
de Sao Paulo. Apesar de algumas criangas brasileiras iniciarem o ensino fundamental com 6
anos de idade, na presente pesquisa todas as criancas entre 3 € 6 anos encontravam-se ainda
na pré-escola (tabela 1). Como critério de inclusdo, todas as criancas deveriam estar
regularmente matriculadas em escolas publicas, estar aparentemente saudaveis € sem
nenhuma contraindicagdo médica para a pratica de atividade fisica. O estudo foi aprovado
pelo comité de Etica. Os responsaveis legais assinaram um formulario de consentimento livre
e esclarecido ¢ as criangas forneceram assentimento.

Tabela 1. Numero de participantes de acordo com o sexo e faixa etaria.

Feminino Masculino Total
3-4 anos (Pré-escola) 33 61 94
5-6 anos (Pré-escola) 77 86 163
7-8 anos (Ensino fundamental) 100 111 211
9-10 anos (Ensino fundamental) 27 34 61
Total 237 292 529

Fonte: Os autores

Procedimentos
Para avaliar a CM foi utilizado o Test of Gross Motor Development — Second Edition
(TGMD-2), seguindo o protocolo proposto por Ulrich'®. O TGMD-2 consiste na avaliagdo
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qualitativa de seis habilidades locomotoras (correr, saltar obstaculo, saltitar, galopar, salto
vertical e deslizar), e seis habilidades de manipulacdo de objetos (chutar, rolar, receber,
rebater, quicar e lancar). Este teste apresentou indices satisfatorios de validade em criancas
brasileiras'’.

Para cada habilidade, a crianga recebia instru¢do verbal e demonstracdo e executava
uma tentativa de familiarizagdo. Logo apos, duas tentativas validas eram filmadas (camera
Digital Sony Cyber-Shot DSC-H20, 10.1 Megapixel) para posterior avaliagdo. Na lista de
checagem do teste, para cada habilidade existem critérios de desempenho referentes a
qualidade do movimento; se o desempenho da crianga atende o critério, recebe um ponto (1),
se nao atender, o desempenho naquele critério ¢ pontuado como zero (0). A pontuagdo
maxima possivel ¢ de 96 pontos (48 pontos nas tarefas de locomocao e 48 nas tarefas de
manipulagdo).

Todas as criangas foram avaliadas de forma independente por dois pesquisadores
treinados na andlise do TGMD-2. O percentual de concordancia nas avaliagdes foi calculado
de acordo com as recomendacdes de Baumgartner et al."® [Numero de concordancias /
(numero de concordancias + discrepancias) x 100]. A concordancia interavaliadores foi de
88%, enquanto a concordancia intra-avaliador foi de 96%.

Os resultados reportados no presente estudo incluem os dados brutos (pontos) e os
escores padronizados (percentis) de acordo com as tabelas normativas propostas no manual
original do TGMD-2 para as habilidades de locomog¢do, controle de objetos e desempenho
global.

Analise estatistica

A comparacao da pontuagdo e dos percentis de classificagao na bateria TGMD-2 foi
realizada por meio da Anélise de Variancia (ANOVA) a 2 fatores [2 (sexos) x 4 (faixas etarias:
3-4 anos; 5-6 anos; 7-8 anos e¢ 9-10 anos )]. Os contrastes posteriores (post-hoc), quando
necessarios, foram feitos por meio do teste Tukey. Para avaliar a frequéncia de distribuicao
dos percentis (<15, CM muito baixa; 15-30, CM baixa; >30, CM normal) foi utilizado o teste
Qui-quadrado, comparando-se a proporcao de classificagdo entre os sexos nas diferentes
faixas etérias. Utilizou-se o programa SPSS 16.0 for Windows e o nivel de significancia
estabelecido em 5%.

Resultados

De modo geral, a analise dos dados brutos (Figura 1) indica uma baixa melhora da CM
com o aumento da idade cronologica. Comparando-se os resultados entre os sexos nas
habilidades locomotoras, ndo houve diferenca estatisticamente significante em nenhuma faixa
etaria. Ja nas habilidades de controle de objetos, as meninas foram inferiores em todas as
faixas etarias (p<0,05). Em ambos os sexos, houve melhora estatisticamente significante
(p<0,05) da pontuacao obtida nas habilidades de locomogao e controle de objetos somente até
os 7-8 anos de idade.
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Figure 1. Pontuacao média (desvio padrao) obtida no teste TGMD-2 de acordo com o sexo e

faixa etaria
Fonte: Os autores

Os resultados padronizados (percentis) (Figura 2) mostram um baixo desempenho no
teste em todas as faixas etdrias, especialmente a partir dos 5 anos. Em ambos os sexos, houve
uma queda estatisticamente significante nos percentis médios de classificacdo entre todas as
faixas etarias.
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Figura 2. Percentis médios (desvio padrdo) de classificagdao no teste TGMD-2, de acordo com

o sexo e faixa etaria.
Nota: *p< 0.05 considerando a faixa etaria anterior
Fonte: Os autores

Na Figura 3 ¢ apresentada a distribuicao percentual de classificagao de acordo com o
sexo e faixa etaria. A maioria dos escolares (76,4% das meninas e 70,5% dos meninos)
apresentou baixa CM (classificagdo abaixo do percentil 30). Com o aumento da idade
cronologica houve uma elevacdo estatisticamente significante (X2 = 248,24, p<0,001) na
porcentagem de criancas abaixo do percentil 30, com valores oscilando entre 33% (3-4 anos)
e 100% (9-10 anos). Comparando-se a classificagdo entre os sexos, aos 3-4 anos de idade
houve uma porcentagem significativamente inferior de meninos com atrasos no
desenvolvimento motor (percentil < 30) (X2= 7,88; p = 0,019) e a partir dos 5 anos de idade,
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houve semelhanca entre os sexos na elevada propor¢ao de criangas com baixo desempenho
motor (p > 0,05).
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Figura 3. Distribui¢do de percentis no teste TGMD-2 de acordo com o sexo e a faixa etaria
Fonte: Os autores

Discussao

O objetivo principal desta pesquisa foi avaliar a CM de criangas de baixo nivel
socioeconomico. A hipotese de que essas criancas tendem a apresentar baixa CM foi
confirmada, especialmente na transi¢do da pré-escola para o ensino fundamental. Em ambos
os sexos, houve uma baixa evolucdo da CM com o aumento da idade cronologica, e as
meninas apresentaram desempenho significantemente inferior nas habilidades de controle de
objetos. Considerando os dados padronizados a partir das tabelas normativas de criangas
norte-americanas'®, constatou-se, em ambos os sexos, uma queda significante nos percentis
médios de classificagdo entre todas as faixas etdrias, indicando que a CM das criangas
avaliadas diminui com a idade, ou seja, a evolugdo do desempenho motor encontra-se muito
abaixo do esperado.

A elevada prevaléncia de criangas com atrasos no desenvolvimento motor (abaixo do
percentil 30) levanta a questdo acerca do uso de dados normativos norte-americanos para
avaliar a CM de criancas brasileiras. E possivel que as diferencas culturais entre Brasil e EUA
e a época em que os dados de Ulrich'® foram coletados (1997 ¢ 1998) resultem em uma
superestimativa de baixa CM no presente estudo. Apesar das limitagdes do uso de dados
normativos, o fato ¢ que a evolucdo da pontuagdo associada ao aumento da idade ndo foi
suficiente sequer para a manutengdo dos percentis de classificagdo das faixas etarias
anteriores, tanto nas habilidades de locomogao como nas de controle de objetos. O TGMD-2 ¢
um teste validado para criancas brasileiras'’ e o uso dos dados brutos (pontos) refor¢a a
existéncia de uma baixa CM e pequena melhora do desempenho nas criangas mais velhas,
com estabilizagdo na pontuacao a partir dos sete anos de idade em ambos os sexos. Houve
inferioridade estatisticamente significante do sexo feminino nas tarefas de controle de objetos,
em todas as faixas etarias.

Essa diferenca entre os sexos no dominio em habilidades que exigem o controle de
objetos (neste caso, a bola) também tem sido verificada em outros estudos'”*’. No presente
estudo, € possivel que a pratica de AF com uso de objetos se apresente diminuida em fungao
da falta de oportunidades na vida escolar e social, principalmente entre as meninas. Esse ¢
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outro resultado preocupante, dado que o dominio nas habilidades de controle de objetos
durante a infancia tem sido associado a continuidade da pratica de AF e melhora da aptidao
fisica nos anos posteriores' .

E plausivel supor que a elevada prevaléncia de criangas com baixa CM tenha relago
com as desvantagens socioeconOmicas e restricoes ambientais que resultam em uma baixa
qualidade da pratica de AF e consequentemente limitam as oportunidades de experiéncias
motoras adequadas ao desenvolvimento motor. De modo geral, as criancas frequentam classes
escolares superlotadas e o espago destinado a pratica de AF ¢ restrito tanto na escola como na
comunidade, que por sua vez possui indicadores de elevada vulnerabilidade social, como os
altos indices de violéncia, que reconhecidamente limitam as oportunidades de pratica de
atividade fisica'*. Combinados, esses fatores geram dificuldades para que criancas de baixa
renda tenham oportunidades para praticar habilidades motoras adequadas a idade e sugere que
a falta de experiéncias motoras tem um efeito cumulativo ao longo da infancia, fazendo com
que os prejuizos no desenvolvimento motor aumentem conforme as criangas ficam mais
velhas.

Até o momento, pesquisas realizadas com criangas no Brasil'"", Reino Unido®,
Austrélialz, Israelz4, Oceania® e Estados Unidos®® confirmam a associagdo entre o baixo nivel
socioeconOmico € atrasos no desenvolvimento motor, sugerindo entre as causas provaveis a
falta de acesso a pratica de atividade fisica. No entanto, pesquisas realizadas na Escocia’®,
Estados Unidos®’, Bélgica™ e Brasil” ndo identificaram influéncia do nivel socioecondmico
na pratica de AF. Possivelmente, fatores socioculturais especificos de determinada regido/pais
fazem com que o impacto do nivel socioecondmico na pratica de atividade fisica e na CM seja
diferenciado™®*'. Em locais economicamente desenvolvidos, é provavel que esse impacto seja
menor do que em locais de maior vulnerabilidade social, especialmente em grandes centros
urbanos como a cidade de Sdo Paulo.

Diante desse contexto, ¢ necessario enfatizar a importancia de politicas publicas
voltadas a infancia, que atendam as necessidades especificas da populacdo e promovam a
aquisicdo e desenvolvimento de habilidades motoras. Estratégias relativamente simples como
a valorizacdo da educacgdo fisica escolar e ampliagdo das oportunidades de movimento por
meio da criagdo/utilizacao de espagos publicos e orientacdo profissional adequada tendem a
gerar resultados positivos™.

Algumas limitacdes do presente estudo devem ser mencionadas. Considerando a
relativa homogeneidade da amostra em relacdo ao estrato socioecondmico e a regido de
moradia, a generalizacdo dos resultados para outras populacdes (p.e., criangas de baixo nivel
socioeconomico moradoras de cidades pequenas) ndo ¢ adequada. Outras limitagdes
importantes foram o uso de dados transversais e a falta de controle acerca das oportunidades
que as criangas t€m para a pratica de AF, sendo necessarias pesquisas adicionais para verificar
as causas da baixa CM, assim como os efeitos longitudinais dos resultados observados. Nao
obstante, entre os principais aspectos positivos desse estudo destacam-se a inclusao de toda a
amplitude etaria (3-10 anos) possivel de ser avaliada com a utilizagdo do TGMD-2, sendo
essa a primeira pesquisa a reportar indices de CM em criangas moradoras de uma comunidade
carente da zona leste da cidade de Sdo Paulo, uma das maiores megalopoles do mundo.

Conclusoes

Em ambos os sexos, houve um déficit crescente e continuo no desenvolvimento da
CM durante a infancia. Conforme aumenta a idade cronoldgica, também aumentam os indices
de atrasos no desenvolvimento motor. Houve queda significante nos percentis de classificagao
entre todas as faixas etarias, desde os 3 anos de idade, e a partir dos 7 anos, ndo houve
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evolucdo sequer da pontuacao obtida nos testes. Esses resultados sugerem que esta amostra de
criangas esta em risco de atraso desenvolvimental no dominio motor. Portanto, ¢ fundamental
que sejam priorizadas estratégias de interven¢do voltadas a qualidade da atividade fisica e
desenvolvimento da CM, principalmente durante a pré-escola e inicio do ensino fundamental.
Em estudos futuros, ¢ necessario um maior entendimento das relagdes entre o estilo de vida
das criangas e seus respectivos indices de CM.
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