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RESUMO

Os objetivos desta pesquisa foram verificar a quantidade e intensidade de atividade fisica praticada por criangas de baixo
nivel socioecondmico durante dias de semana e finais de semana, avaliar indicadores de competéncia motora e verificar as
associacdes entre essas variaveis. Participaram do estudo 176 criangas entre 3 e 6 anos. As criangas usaram acelerometro por
sete dias consecutivos para mensurar a pratica de atividade fisica e a competéncia motora foi mensurada com a utilizag¢do do
Test of Gross Motor Development (TGMD-2). Os meninos despenderam mais tempo em atividade fisica total do que meninas
(222,5 min xs 204 min; p<0,01) nos dias de semana. Em ambos os sexos, o tempo médio didrio de atividade fisica total ficou
acima das diretrizes internacionais de pratica de atividade fisica (> 3h de atividade fisica por dia), porém ha indicadores de
atraso no desenvolvimento da competéncia motora, principalmente nas habilidades de controle de objetos. Concluimos que
meninos apresentam maiores indices de pratica de atividade fisica do que meninas e possuem maior competéncia motora,
porém, valores reduzidos de associagdo entre pratica de atividade fisica e competéncia motora sugerem que a quantidade de
atividade fisica ndo necessariamente implica no desenvolvimento da competéncia motora.
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ABSTRACT

The objectives of this research were to quantify the practice of physical activity in children of low socioeconomic status, to
measure indicators of motor competence and to verify relationships between these variables. A total of 176 children between
3 and 6 years of age participated in the study. The children used accelerometer for seven consecutive days to measure the
practice of physical activity and motor competence was assessed with the use of the Test of Gross Motor Development
(TGMD-2). Boys spent more time on total physical activity than girls (222,5 min xs 204 min; p<0,01) at week days. In both
sexes, the average daily time of total physical activity was above the international guidelines for total physical activity (> 3
hours per day), but there are indicators of delays in the development of motor competence, especially in object control skills.
In conclusion, boys showed higher levels of physical activity and greater motor competence than girls, but reduced values of
association between physical activity and motor competence suggest that the amount of physical activity does not necessarily
imply development of motor competence.

Keywords: Physical activity. Acelerometry. Child development.

Introducio

A pratica regular de atividade fisica (AF) durante a infancia e a adolescéncia favorece
o desenvolvimento fisico, motor, cognitivo e social, com consequéncias positivas para a
qualidade de vida e a prevencao de doengas cronico-degenerativas'. A literatura indica que a
competéncia motora (CM), definida como a capacidade para executar habilidades motoras
com certo grau de proficiéncia e coordenagdao?, ¢ um importante fator para a promogao e
sustentagdo da pratica de AF ao longo da vida®. Assim, de modo conjunto com a pratica de
AF, o desenvolvimento da CM favorece a saude e a qualidade de vida durante a infancia e os
anos posteriores, tanto do ponto de vista biolégico como psicossocial’.

Criangas que apresentam baixa CM, condicdo caracterizada pela incapacidade de
executar habilidades motoras a um nivel adequado & idade’, tendem a evitar ou abandonar a
pratica de AF, o que por sua vez restringe ainda mais o desenvolvimento motor e pode gerar
um ciclo comportamental negativo, aumentando a probabilidade de sedentarismo e prejuizos
associados®. Dados da Organiza¢io Mundial de Saude apontam o sedentarismo como a quarta
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principal causa de morte no mundo’, fazendo com que a promogio da AF seja considerada
uma das intervencdes prioritarias no campo da saude ptblica®.

Diretrizes mundiais de saude sugerem que, para um estilo de vida saudavel, criangas
em idade pré-escolar pratiquem, no minimo, 3 horas diarias de atividade fisica total (AFT),
independentemente da intensidade’. A pratica de atividade fisica na infincia ¢ importante para
o desenvolvimento da competéncia motora (CM). Um grupo de pesquisadores' propds um
modelo onde, até os seis anos de idade, a pratica de AF determina a competéncia motora,
sendo que, quanto mais experiéncias, mais pratica e maiores oportunidades de pratica de AF,
melhor serd o desempenho motor da crianga. Ou seja, quanto maior nivel de AF, maiores
serdo as oportunidades de promover o desenvolvimento neuronal € motor e, assim, as
habilidades motoras, além disso, os niveis de AF e de CM atuam positivamente para a
melhora da aptiddo fisica nos anos posteriores. Embora existam evidéncias de uma associacao
positiva entre AF e CM'', ndio ¢ conhecida a associacdo entre o cumprimento das diretrizes
mundiais de AF e o desenvolvimento da CM, em particular em criancas que habitam regides
de vulnerabilidade social, ou seja, onde existe ou sobreposicdo espacial entre grupos
populacionais muito pobres e com alta privacio, chegando a prejudicar seu bem estar social'>.

As criangas que participaram deste estudo moram na comunidade do Jardim Keralux
localizada na zona leste de Sao Paulo. Esta localidade ¢ caracterizada por elevada taxa
populacional e ¢ uma regido de grande concentracdo de comunidades carentes. Embora exista
relevancia cientifica e social, sdo necessarios estudos acerca da CM em criangas dessa
populacdo, com isso, ¢ importante um maior entendimento do perfil desenvolvimental dessas
criancas para o planejamento de programas de intervencdo que favoregam o desenvolvimento
motor e psicossocial de criancas e, em médio e longo prazo, contribuam com a redugdo das
taxas de sedentarismo e com a consequente prevencao de doencas cronico-degenerativas,
possibilitando ainda uma maior integragdo social e evolucao na qualidade de vida.

Um estudo realizado com criangas em situagao de vulnerabilidade socio econdmica
apontou que essas criancas sdo desproporcionalmente limitadas em oportunidades de
experiéncias para o desenvolvimento motor'>. Em outro estudo, uma alta prevaléncia de atraso
motor foi identificada numa amostra de criangas brasileiras de baixo status socioecondmico,
considerando os resultados isolados ou combinados do TGMD-2 ¢ KTK'*. Por isso, pesquisas
com jovens moradores desses locais tem sido especialmente recomendadas em funcdo da
relevancia social e da necessidade de um maior entendimento da associacao entre a pratica de
AF e o desenvolvimento da CM, possibilitando a identificacdo de jovens em situagao de risco
e a geracdo de programas de intervengdo que favorecam o desenvolvimento motor e
contribuam com a redugdo das taxas de sedentarismo, proporcionando ainda uma maior
integracdo social e qualidade de vida®. Sendo assim, esta pesquisa teve como objetivos
verificar a quantidade e intensidade de atividade fisica praticada por criancas de baixo nivel
socioeconomico durante dias de semana e finais de semana, avaliar indicadores de
competéncia motora e verificar as associacdes entre essas variaveis. Como hipotese, em
funcdo das limitagdes ambientais associadas a vulnerabilidade social, ¢ esperado encontrar
baixos indices de pratica de AF e de CM nessas criangas.

Meétodos

Participantes

Participaram desta pesquisa 176 criangas entre 3 e 6 anos de idade (72 meninas, IMC
= 16,09+1,78 kg.m-2; idade = 5,41 £+ 0,75 anos ¢ 104 meninos, IMC = 16,81 + 2,74 kg.m-2;
idade = 5,28 = 0,75 anos) que utilizaram acelerometros durante sete dias consecutivos e
realizaram testes motores. O niumero do parecer de aprovacao do projeto € 476.123, de
02.12.2013. Os pais ou responsaveis assinaram um formulario de consentimento livre e
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esclarecido e as criancas forneceram assentimento para participar da pesquisa. Todos os
participantes estudam e residem em locais de Ermelino Matarazzo/SP considerados de baixo
nivel socioecondmico. Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: comparecimento a
aula nos dias dos testes, concordancia em participar da pesquisa € ndo possuir
contraindicagdes médicas para a pratica de exercicio fisico.

Procedimentos

A pratica de atividade fisica o tempo e a intensidade da pratica de AF foram
mensurados de modo direto, com a utilizagdo de acelerometros (ActiGraph wGT3X+,
Pensacola, FL, USA). Os pais/responsaveis receberam uma planilha com informagdes
detalhadas sobre o funcionamento do aparelho e foram instruidos da necessidade de
manutengdo dos habitos normais das criangas. O monitor foi colocado na altura do quadril,
preso e protegido por um cinto, e foi retirado apenas para tomar banho e dormir. Ligacdes
telefonicas e mensagens de texto via telefone celular foram utilizadas para responder duvidas
dos pais sobre o uso dos acelerdmetros. As atividades foram registradas no aparelho em
intervalos (epoch) de 1 segundo e cada crianga foi monitorada durante sete dias consecutivos
(terca-feira a segunda-feira). O tempo de ndo utilizagdo do aparelho (non-wear time) foi
definido como 60 minutos consecutivos de contagem igual a zero, permitindo-se 2 minutos de
interrupcao com valores acima de zero. Foram incluidas no estudo as criangas que usaram o
acelerometro, no minimo, 500 minutos por dia durante 3 dias (incluindo pelo menos 1 dia do
final de semana), de acordo com critérios sugeridos em pesquisas recentes'®'’. Para o calculo
da quantidade de tempo gasto em cada intensidade de esforco (atividade sedentéria, leve,
moderada e vigorosa) foram utilizados os seguintes pontos de corte propostos por Evenson at
al.'® os quais tem sido recomendados'®* para a faixa etiria da presente pesquisa: 0-100
contagens por minuto (cpm) de tempo para atividades sedentarias; 101-2295 para AF leve;
2296-4011 para AF moderada e acima de 4012 para AF vigorosa. A partir desses pontos de
corte, foi calculado o tempo médio de pratica de AF em diferentes intensidades nos dias
validos de uso do acelerometro e foi calculada a propor¢ao de criancas que tiveram uma
média diaria de AFT > 180 minutos.

Indicadores de competéncia motora

Para a avaliagdo da CM foi utilizado o Test of Gross Motor Development—Second
Edition (TGMD-2)*'. O TGMD-2 consiste na avaliagio qualitativa de seis habilidades de
locomogao (correr, saltar obstaculo, saltitar, galopar, salto vertical e deslizar), e seis
habilidades de controle de objeto (bola) (chutar, rolar, receber, rebater, quicar e langar). Para
cada habilidade, a crianca recebia instru¢ao verbal e demonstracao e executava uma tentativa
de familiariza¢dao. Logo apos, duas tentativas validas eram filmadas (camera Digital Sony
Cyber-Shot DSC-H20, 10.1 Megapixel) para posterior analise. Para evitar a fadiga ou perda
de atengdo que poderiam influenciar o desempenho, cada crianca realizou as tarefas de
locomogao e de controle de objeto em dois dias diferentes da mesma semana. As medidas de
acelerometria e os testes motores (TGMD-2) foram realizados em um intervalo maximo de
duas semanas.

Na lista de checagem do TGMD-2, para cada habilidade existem critérios de
desempenho referentes a qualidade do movimento; se o desempenho da crianga atende ao
critério, recebe um ponto (1), se ndo atende, o desempenho naquele critério € pontuado como
zero (0). Cada habilidade foi executada duas vezes e os critérios de desempenho foram
somados para fornecer pontuagdes brutas das habilidades de locomogao (0 - 48 pontos),
controle de objeto (0 - 48 pontos) e soma total do TGMD-2 (0 - 96 pontos). Além da
pontuagdo bruta, também foram calculados os dados padronizados (percentis) de acordo com
tabelas normativas especificas para cada sexo e faixa etaria, propostas no manual original do
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TGMD-2, elaborado com dados de 1208 criancas norte-americanas saudaveis®'. Os valores
individuais de percentis foram utilizados para calcular a porcentagem de individuos
classificados no TGMD-2 em: CM baixa (percentil < 15), CM normal (percentil > 15 e < 50)
e CM elevada (percentil >50).

Todos os videos foram avaliados de forma independente por dois pesquisadores. O
percentual de concordancia nas avaliagdes foi calculado de acordo com as recomendagdes de
Baumgartner et al.”? [Numero de concordancias / (nimero de concordancias + discrepancias)
x 100] com base na anélise de videos de 20 criangas com dados completos do TGMD-2. A
concordancia inter-avaliadores foi de 85,7% (82,2% a 97,3%) e a concordancia intra-
avaliador foi de 88,0% (84,1% a 98,1%).

Analise dos dados

Na analise dos dados, foram elaboradas tabelas descritivas e calculados os coeficientes
de correlagdo de Pearson entre indicadores de competéncia motora e pratica de atividade
fisica; para verificar as associacdes entre as variaveis sexo € cumprimento das diretrizes
internacionais de AF foram utilizados os testes de qui-quadrado. Com o proposito de verificar
possiveis diferengas intergrupos, foi utilizada a Analises de Variancia (ANOVA) de dois
fatores: faixa etaria (intervalo anual) x sexo (masculino e feminino). Os contrastes posteriores
(post-hoc), quando necessarios, foram feitos através da prova de Bonferroni. Para as
comparagdes entre a AF realizada durante a semana e o final de semana foi utilizado o Teste-
T para medidas dependentes. Foi confirmada a existéncia de distribuicdo normal dos dados e
de igualdade de variancia, por meio dos testes de Kolmogorov-Simirnov ¢ de Levene,
respectivamente, de acordo com as recomendacdes da literatura®?*. As analises estatisticas
foram realizadas com a utilizacdo do software SPSS versdo 22 e o nivel de significincia
estabelecido em 5%.

Resultados
Nivel de atividade fisica
Na Tabela 1 sdo apresentados os valores médios de tempo de uso do acelerdmetro e de

pratica de AF nos dias de semana e finais de semana.

Tabela 1. Valores médios de tempo de uso do acelerometro e de pratica de AF nos dias de
semana e finais de semana

Meninas (n=72) Meninos (n=104) ANOVA*
Média (DP) Média (DP)
Tempo total de uso do acelerometro (min.)
Dias de semana 711,6 (69,3) 720,6 (70,8) F(1,174)= 0,704, p=0,403
Final de semana 680,1 (92,2) 701,7 (93,5) F(1,174)= 2,279, p=0,133
T-test** t(71) = 2,534, p=0,013  (103)= 2,054, p=0,043
Atividade fisica total (AFT, minutos)
Dias de semana 204,0 (44,0) 222,5 (41,8) F(1,174)= 8,060, p=0,005
Final de semana 209,3 (49,3) 227,9 (65,0) F(1,174)= 4,203,p=0,042*
T- test** t(71) = 1,034, p=0,304  t(103)=-0,871, p=0,385
Legenda: *diferenca entre os sexos (ANOVA), **diferenga entre dias de semana ¢ final de semana (Teste ¢ para medidas

dependentes
Fonte: Os autores

Os meninos despenderam mais tempo em AFT do que as meninas nos dias de semana
(222,5 min xs 204 min; p<0,01) e nos dias de final de semana (228 min xs 209 min; p <
0,01).). Em ambos os sexos, nao houve diferenca estatisticamente significante entre os
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indicadores de pratica de AF nos dias de semana e de final de semana.

Tabela 2. Propor¢do de criangas que atingem as diretrizes internacionais de pratica de
atividade fisica total em dias de semana e finais de semana (> 180 min/dia)

Meninas Meninos Geral
Dias de semana 54(71,1%) 86(86,0%) 140(79,5%)
Finais de semana 54(71,1%) 79(79,0%) 133(75,6%)

Fonte: Os autores

Indicadores de competéncia motora

Na Tabela 3 sdo apresentados os resultados descritivos das pontuagdes absolutas e
percentis de classificagdo no desempenho global do TGMD-2 e das tarefas de locomogao e
controle de objeto. Em sintese, ocorreu superioridade dos meninos nas tarefas de controle de
objetos e um decréscimo nos percentis de classificacdo com o aumento da faixa etéria.

Tabela 3. Média (SD) dos indicadores de CM (TGMD-2), de acordo com o sexo e faixa etaria

Faixa etaria Meninas N Meninos N Anova*
Pontuagao 3 anos 34,7 (9,4) 11 41,7 (11,3) 14 F(1,23)=2,703, p=0,114
total 4 anos 43,5 (11,9) 60 49,6 (11,9) 83  F(1,141)=9,102, p=0,03
TGMD-2 5 anos 51,6 (9,7)° 61 55,7 (10,6)* 84  F(1,143)=5,732,p=0,018
(0-96) 6 anos 56,4 (8,6) 36 62,2 (10,3) 38  F(1,72)=6,905, p=0,010
Total 48,6 (11,9) 168 53,6 (12,3) 219 F(1,385)=16,028, p=0,000
Pontos 3 anos 21,8 (6,7) 11 22,4 (6,8) 14 F(1,23)=0,040, p=0,844
locomog¢do 4 anos 26,2 (7,3) 60 27,9 (7,1) 83 F(1,141)= 2,039, p=0,156
(0-48) 5 anos 31,3 (5,6)° 61 30,7 (5,6)° 84  F(1,143)=0,444, p=0,506
6 anos 33,1 (5,1) 36 34,1 (5,7)° 38  F(1,72)=0,587, p=0,446
Total 29,2 (7,1) 168 29,7 (6,9) 219  F(1,385)=404, p=0,525
Pontos 3 anos 12,9 (4,2) 11 19,4 (6,2) 14  F(1,23)=8,687, p=0,007
controle 4 anos 17,3 (6,7) 60 21,7 (6,7) 83  F(1,141)=14,817, p=0,000
objetos (0- 5 anos 20,3 (5,9)° 61 25,0 (6,8)" 84  F(1,143)=19,401, p=0,000
48) 6 anos 23,3 (5,5) 36 28,2 (6,6) 38  F(1,72)=11,453, p=0,001
Total 19,4 (6,6) 168 23,9 (7,1) 219  F(1,385)=41,114, p=0,000
Percentil 3 anos 34,1 (21,4) 11 45,7 (25,5) 14 F(1,23)=1,474, p=0,237
Geral 4 anos 32,5 (24,4) 60 41,1 (24,8) 83  F(1,141)=4,562, p=0,034
TGMD-2 5 anos 27,7 (23,0) 61 28,8 (20,7) 84  F(1,143)=0,079, p=0,779
6 anos 19,8 (17,7) 36 26,3 (21,9) 38  F(1,72)=1,971, p=0,165
Total 28,1 (22,8) 168 34,2 (23,8) 219 F(1,385)=6,420, p=0,012
Percentil 3 anos 45,4 (24,3) 11 48,6 (24,8) 14 F(1,23)=0,105, p=0,749
locomog¢do 4 anos 43,4 (24,9) 60 50,5 (24,9) 83 F(1,141)=2,836, p=0,094
5 anos 41,1 (21,4) 61 38,2 (20,2) 84  F(1,143)=0,703, p=0,403
6 anos 29,3 (17,9) 36 36,4 (23,4) 38  F(1,72)=2,183, p=0,144
Total 39,7 (22,7) 168 43,2(23,6) 219 F(1,385)=2,218, p=0,137
Percentil 3 anos 28,2 (16,8) 11 43,8 (23,7) 14 F(1,23)=3,403, p=0,078
controle de 4 anos 28,3 (22,7) 60 35,1 (21,9) 83 F(1,141)= 3,235, p=0,074
objetos 5 anos 23,00 (22,6) 61 26,5 (21,4) 84  F(1,143)=0,892, p=0,347
6 anos 20,2 (18,9) 36 23,7 (19,5) 38  F(1,72)=0,620, p=0,433
Total 24,6 (21,6) 168 30,4 (22,00 219 F(1,385)=6,531, p=0,011

Legenda: *diferenga entre os sexos (ANOVA). a:post-hoc Bonferroni (p<0,005), considerando o mesmo sexo ¢ faixa etaria
anterior
Fonte: Os autores

Associagoes entre a pratica de atividade fisica e indicadores de competéncia motora

A Tabela 4 apresenta as correlacdes entre indicadores de CM e pratica de AF em
meninas ¢ meninos. Entre as meninas, ndo houve correlagdes estatisticamente significantes e,
entre os meninos, houveram valores de baixa correlacao (entre 0,2 e 0,3) entre as habilidades
de locomogao e a AF realizada durante a semana.
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Tabela 4. Coeficientes de correlacao de Pearson entre indicadores de competéncia motora e
pratica de atividade fisica, de acordo com o sexo
AFMV-(S) AFMV-(FS) AFT-(S) AFT-(FS)

Meninas

Pontuagdo total (TGMD-2) 0,08 -0,07 -0,05 -0,16
Pontos locomogdo (TGMD-2) 0,06 -0,02 0,01 -0,11

Pontos controle objetos (TGMD-2) 0,07 -0,1 -0,1 -0,17
Percentil Global TGMD-2 0,04 0,02 -0,04 -0,10
Percentil Locomocéo 0,04 0,11 0,05 0,10

Percentil Controle Objetos 0,03 -0,06 -0,08 -0,247
Meninos

Pontuagdo total (TGMD-2) 0,18 0,03 0,09 -0,04
Pontos locomogdo (TGMD-2) 0,261%* 0,11 0,203* 0,05

Pontos controle objetos (TGMD-2) 0,06 -0,05 -0,04 -0,12
Percentil Global TGMD 0,12 -0,01 0,12 -0,02
Percentil Locomogéo 0,202* 0,05 0,229 0,06

Percentil Controle Objetos 0,06 -0,06 0,03 -0,08

Legenda: * p<0,05; S = dias de semana; FS = dias de final de semana
Fonte: Os autores

A Tabela 5 apresenta a distribuicdo de criancas que atingem as diretrizes
internacionais de pratica de AFT durante os dias de semana e finais de semana, dentro de cada
classificagdo de CM (baixa, normal e elevada). Entre as meninas, 58% e 63% das criangas
com baixa CM atingem as diretrizes mundiais de AFT nos dias de semana e de final de
semana, respectivamente. Entre os meninos, 79% e 71% daqueles que atingem as diretrizes,
respectivamente nos dias de semana e de final de semana apresentam baixa CM. Em ambos os
se;cos, nao houve associacao entre nivel de CM e o fato de atingir as recomendacdes de AFT
(x> 0,05).

Tabela 5. Classificagdo no TGMD-2 e numero (porcentagem) de criangas que atingem as
diretrizes internacionais de pratica de atividade fisica total

Sexo Diretrizes AFT CM baixa CM normal CM elevada " ( p- value)
(> 180 min/dia) Percentil <15 Percentil >15 e <50 Percentil >50
Meninas Dias de semana 14 (58,3%) 35 (77,8%) 5(71,4%) 0,237
Final de semana 15 (62,5%) 34 (75,6%) 5(71,4%) 0,523
Meninos Dias de semana 19 (79,2%) 44 (86,3%) 23 (92%) 0,431
Final de semana 17 (70,8%) 42 (82,4%) 20 (80%) 0,515

Fonte: Os autores
Discussao

Esta pesquisa teve como objetivos verificar a quantidade e intensidade de AF praticada
durante os dias de semana e finais de semana e verificar as associagoes com a CM. A hipdtese
de que essas criancas tendem a apresentar baixos indices de pratica de AF ndo foi confirmada,
ainda que as meninas apresentassem menores indices de pratica do que os meninos. As
meninas também apresentaram menores indices de CM, particularmente nas habilidades de
controle de objetos. De modo geral, foram observados valores estatisticamente significantes,
porém com baixa correlagdo (r = 0,2 a 0,3) entre a pratica de AF e a CM. Os meninos
despenderam mais tempo em AFT e AFMV do que as meninas, o que corrobora a tendéncia
observada em outros estudos que mediram a pratica de atividade fisica de maneira direta e
relataram a superioridade de meninos em comparagio as meninas™. Além disso, os resultados
demonstraram que, em ambos os sexos, ndo houve diferenga estatisticamente significante
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entre os dias de semana e os dias de final de semana quando comparados o tempo de AFT.
Esses resultados divergem de outras pesquisas que relataram maiores indices de pratica de AF
durante os dias de semana em ambos os sex0526’27, nesses estudos, no entanto, foram incluidas
criancas europeias, norte-americanas, canadenses e australianas, reforcando a perspectiva de
que fatores socioculturais podem determinar as oportunidades de pratica de AF.
Possivelmente, entre as criancas da presente pesquisa, a oferta disponivel de AF ndo seja
muito diferente nos dias de semana e finais de semana. A principal hipdtese que pode explicar
esse fendmeno ¢ o fator socioecondomico que coloca em desvantagem criangas e adolescentes
no que se refere a participagdo em algumas formas de AF, principalmente em clubes, centros
esportivos e no proprio espaco escolar’. Outro fator relevante que pode ter contribuido para
os resultados apresentados sdo problemas de falta de seguranca publica, que limitam as
praticas de AF em espago publico”.

Quanto a proporg¢ao de criangas que atingiram as diretrizes internacionais de pratica de
AFT, os meninos, tiveram uma proporc¢ao significativamente superior as meninas durante os
dias de semana. Ja no final de semana a propor¢do ¢ similar. Em relagdo a CM, houve uma
superioridade estatisticamente significante dos meninos principalmente nas habilidades de
controle de objetos, indicando uma influéncia cultural no envolvimento em brincadeiras que
envolvem o controle da bola. Em conjunto, € tendo como base os mapas de vulnerabilidade
social da cidade de Sao Paulo, os resultados da presente pesquisa sugerem que criangas que
vivem em situacao de vulnerabilidade social, principalmente as meninas, t€ém oportunidades
limitadas para praticar AF e desenvolver uma boa CM.

Diversos estudos relataram a existéncia de correlagdes positivas entre a pratica de AF
e a CM*? todavia, em geral, os valores do coeficiente de correlagdo sio fracos e/ou
moderados. Na presente pesquisa, os valores reduzidos e/ou ndo significantes de associagao
entre a pratica de AF e a CM sugerem que a qualidade da AF realizada ndo tem sido
suficiente para promover o desenvolvimento da CM. Refor¢ando essa afirmagdo, em ambos
os sexos, ndo houve associacdo entre o nivel de CM e o cumprimento das diretrizes
internacionais de AFT para pré-escolares. Acreditamos que esta baixa correlacdo acontece
devido ao fato das criangas participantes da pesquisa ndo terem acesso a uma pratica de
atividade fisica que tenha como objetivo o desenvolvimento das habilidades motoras dessas
criancas. Os resultados obtidos na presente pesquisa, permitem afirmar que aspectos
quantitativos da AF ndo necessariamente promovem o desenvolvimento da CM. Para que haja
o desenvolvimento da CM dessas criangas e para que ela atinja niveis satisfatorios, €
necessario que essas criancas participem de uma atividade fisica de qualidade, que tenham
objetivos especificos, com a finalidade de desenvolver a CM das criangas.

Além disso, ¢ importante que as futuras politicas publicas na area de AF e saude
incentivem o desenvolvimento da CM durante a infancia, o qual tem sido associado a
continuidade da pratica de AF e melhora da aptiddo fisica nos anos posteriores™*.

Algumas limitagdes do presente estudo devem ser mencionadas. Considerando a
relativa homogeneidade da amostra em relacdo ao estrato socioecondmico e a regido de
moradia, a generalizacao dos resultados para outras populagdes ndo ¢ adequada (p.e., criancas
de baixo nivel socioecondmico moradoras de cidades pequenas). Outras limitagdes
importantes foram o uso de dados transversais e a falta de controle acerca das oportunidades e
do tipo/qualidade de pratica de AF, sendo necessarias pesquisas adicionais para verificar esses
fatores, assim como os efeitos longitudinais dos resultados observados.

Conclusodes

Os dados desta pesquisa mostram que a maioria das criancas que vivem em uma area
de vulnerabilidade social da zona leste da cidade de Sao Paulo atendem as diretrizes
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internacionais de AF, mas apresentam baixo nivel de CM. A auséncia de informagdes acerca
de aspectos qualitativos da AF limita o entendimento da associagdo com a CM. Ainda assim,
¢ preocupante o indice de criangas que ficou abaixo dos critérios minimos recomendados para
AFT. Assim como em outros paises, esses dados refor¢am a necessidade de desenvolver agdes
que estimulem e oferecam suporte a pratica de AF. As meninas apresentaram menores
indices de pratica de AF e CM e as associacOes entre essas variaveis foram fracas ou
insignificantes em ambos os sexos. Esses dados sugerem a necessidade de revisar as diretrizes
da AF, atualmente focadas em aspectos quantitativos que ndo necessariamente favorecem o
desenvolvimento da CM. Além disso, os dados obtidos reforcam a necessidade de elaboragao
de politicas publicas voltadas a realidade da populagdo, com atengdo especial as meninas € a
qualidade da AF, especialmente durante a infancia.
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