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crianças. 
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RESUMO 

 
A competência motora está relacionada com diversos fatores do desenvolvimento 

infantil e é responsável pela permanência de crianças em atividades esportivas e 

físicas ao longo da vida, contribuindo para elevar os níveis de aptidão física e 

reduzindo o IMC. Pesquisas evidenciam que crianças demonstram baixa proficiência 

motora em todo o mundo, e que esse quadro negativo já é considerado uma 

epidemia, uma vez que está associado a níveis muito baixos de atividade física. 

Pesquisadores têm concentrado suas ações para entender os mecanismos 

associados à competência motora e seus correlatos. Todavia, algumas limitações 

são encontradas na literatura, como, por exemplo, avaliar de forma sinérgica como 

as variáveis interagem e cooperam para alcançar padrões motores mais proficientes. 

A necessidade de entender a complexidade das relações da competência motora e 

correlatos justifica a proposição desta tese, que é de observar essas relações a 

partir de uma perspectiva teórica intitulada sistemas complexos adaptativos. Para 

isso, três objetivos foram propostos; primeiro objetivo (artigo 1), que foi de revisar o 

conceito de competência motora e as associações entre competência motora real, 

percebida, IMC e aptidão cardiorrespiratória em crianças. Utilizamos o método de 

revisão narrativa da literatura. Os resultados indicaram que o conceito de 

competência motora é amplo e que diversos instrumentos com diferentes construtos 

são utilizados para representar a competência motora, o que pode ser um fator de 

confusão na área do desenvolvimento motor. Foram encontradas associações entre 

competência motora real, percebida, IMC e aptidão cardiorrespiratória, em geral, 

positivas e moderadas; entretanto, não há estudos que avaliaram a sinergia dessas 

variáveis em um único estudo. Todos os estudos avaliaram as relações a partir de 

modelos lineares, correlações e regressões, assim como a maioria dos estudos 

utiliza o modelo conceitual proposto por Stodden e colaboradores como referência 

teórica. Os resultados alertaram para a necessidade da proposição de novas 

perspectivas teóricas que possam explicar toda a dinâmica da competência motora e 

seus correlatos, conduzindo ao segundo objetivo desta tese. O segundo objetivo 

(artigo 2) foi apresentar e discutir uma nova perspectiva teórica, intitulada sistemas 

complexos adaptativos (SCA), e estatística para avaliar a relação entre competência 



 

 

motora real e correlatos. Foram discutidos os pressupostos teóricos dos sistemas 

complexos adaptativos: não linearidade, feedback, auto-organização e padrão 

emergente. Discutimos ainda como a competência motora e correlatos pode ser 

compreendida a partir dessa perspectiva e a partir de análise de redes (network). As 

revisões narrativas conduziram à pesquisa que endereçou o objetivo principal desta 

tese que foi avaliar as relações entre competência motora real, percebida, IMC e 

aptidão cardiorrespiratória, idade e sexo em crianças de 7 a 10 anos de idade a 

partir de duas perspectivas teóricas e estatísticas. Num estudo descritivo, 

exploratório e associativo, participaram 415 crianças de ambos os sexos. Para 

avaliar a competência motora, utilizamos o TGMD-3, para a competência motora 

percebida a escala de Self-Perception Profile for Children – SPPC; a aptidão 

cardiorrespiratória com o teste de caminhada/corrida de 6 minutos e o IMC calculado 

com as medidas de massa corporal e estatura. Avaliamos as relações a partir de 

análises de redes, considerando a competência motora e correlatos como um SCA. 

Foi utilizado o programa Rstudio e avaliamos as mesmas relações a partir de 

modelagem de equações estruturais, considerando as relações numa perspectiva 

linear. O programa Mplus (Versão 8.0) foi utilizado. Os resultados indicaram que o 

modelo testado a partir dos sistemas complexos adaptativos foi mais informativo e é 

útil para entender toda a complexidade da competência motora e correlatos. As 

associações indicaram que a idade apresentou uma relação negativa com a 

habilidade de receber e positiva com a habilidade do salto com um pé. As meninas 

apresentaram pior desempenho nas habilidades de receber, chutar e arremesso por 

cima, na aptidão cardiorrespiratória e IMC. As habilidades de corrida, salto com um 

pé, salto horizontal, quicar e rebatida com uma mão apresentaram os maiores 

valores de influência esperada. As modificações nessas variáveis podem geram 

mudanças significativas no comportamento geral da rede. As conclusões da tese 

sugerem uma nova perspectiva para avaliar a competência motora e seus correlatos. 

Os sistemas complexos adaptativos como arcabouço teórico e a análise de redes 

como forma de mensuração oferecem uma contribuição original para a área de 

desenvolvimento motor. Ressaltamos que essa é apenas mais uma visão sobre esse 

fenômeno, que tem origem na contribuição de outras perscpectivas, como, por 

exemplo, os modelos teóricos e conceituais lineares. 
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ABSTRACT 

 

Motor competence is related to several factors of child development and is 

responsible for the permanence of children in sports and physical activities 

throughout their life, contributing to increase physical fitness levels and reducing BMI. 

However, research shows that children show low proficiency worldwide and that this 

negative situation is already considered an epidemic as it is associated with very low 

levels of physical activity. In this sense, researchers have concentrated their actions 

to understand the mechanisms associated with motor competence and its correlates, 

but some limitations are found in the literature, such as synergistically assessing how 

the variables interact and cooperate to achieve more proficient motor patterns. The 

need to understand the complexity of motor competence and related relationships 

justifies the proposition of this thesis, which is to observe these relationships from a 

theoretical perspective called complex adaptive systems. For these three objectives 

were proposed which are in five chapters since this thesis is presented in the 

Scandinavian model of academic works. The first chapter presents the general 

introduction, objectives, and hypothesis. Chapter 2 presents the first objective (paper 

1) to review the concept of motor competence and the associations between real, 

perceived motor competence, BMI and cardiorespiratory fitness in children. We used 

the method of narrative literature review, we used the databases Pubmed, Google 

Scholar, Scielo, Sportdiscus, Periodical Capes, Lilacs and manual searches from the 

references of articles found, books and book chapters were also included. The 

results indicated that the concept of motor competence is broad and that several 

instruments with different constructs are used to represent motor competence, which 

can be a confounding factor in the area of motor development. Associations were 

found between real, perceived motor competence, BMI, and overall positive and 

moderate cardiorespiratory fitness; however, there are no studies that evaluated the 

synergy of these variables in a single study.  All studies evaluated relationships from 

linear models, correlations and regressions. Another important aspect of the review is 

the finding that most studies use the conceptual model proposed by Stodden and 

collaborators as a theoretical background. The results of this study alerted us to the 



 

 

need for proposing new theoretical perspectives that could explain the whole 

dynamics of motor competence and its correlates, leading to the second objective of 

this thesis. The second objective (paper 2) of the thesis was to present and discuss a 

new theoretical perspective, entitled complex adaptive systems (CAS) and statistics 

to evaluate the relationship between real motor competence and correlates, the 

theoretical assumptions of complex adaptive systems: nonlinearity were discussed. , 

feedback, self-organization, and emergent pattern, we also discuss how motor skills 

and correlates can be understood from this perspective and from network analysis. 

Consequently, narrative reviews led to original research conducted that addressed 

the main objective of this thesis. In the original research, the objective was to 

evaluate the relationships between real, perceived motor competence, BMI and 

cardiorespiratory fitness, age and gender in children from 7 to 10 years old, from two 

theoretical and statistical perspectives. A descriptive, exploratory and associative 

study. 415 children of both sexes participated. To evaluate the motor competence we 

used the TGMD-3, the perceived motor competence was evaluated from the Self-

Perception Profile for Children - SPPC, the cardiorespiratory fitness was evaluated 

from the walk / run test of 6 minutes and the BMI was calculated from the 

measurements of body mass and height. We evaluated the relationships from 

network analysis, considering the motor competence and correlates as an CAS, the 

Rstudio program was used and we evaluated the same relationships from structural 

equation modeling, considering the relations in a linear perspective, the Mplus 

program. (8.0) was used. The results indicated that the model tested from the 

complex adaptive systems was more informative and is useful to understand all the 

complexity of motor competence and correlates. Associations indicated that age was 

negatively related to the ability to cacth and positive to the ability to jump.  Girls had 

lower performance in catch, kick, overhand throw, cardiorespiratory fitness and BMI. 

The skills of running, slide, jump, dribble and one-hand strike had the highest 

expected influence values, and modifications to these variables can generate 

significant changes in the overall behavior of the network. The fifth chapter presents 

the conclusions of the thesis. This thesis suggests a new perspective for assessing 

motor competence and correlates. Complex adaptive systems such as theoretical 

framework and network analysis as a measurement offer an original contribution to 

the area of motor development. We emphasize that this is just another view of this 



 

 

phenomenon, which originates from the contribution of other perspectives, such as 

example linear theoretical and conceptual models. 

 

Keyword: perceived motor competence, health, network, complex adaptive systems. 



 

 

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS 

 

BOT-2 - Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency, Second Edition 

CAS - Complex Adaptative Systems  

CDC - Centers for Disease Control and Prevention 

CFI - Comparative Fit Index 

DP - Desvio padrão 

IMC - Índice de Massa Corporal 

MEE - Modelagem de Equações Estruturais 

M - Média 

PSDQ - Physical Self-Description Questionnaire 

RMSEA - Root Mean Square Error of Approximation 

SCA - Sistemas Complexos Adaptativos 

TGMD - Test of Gross Motor Development 

TGMD-2 - Test of Gross Motor Development – Segunda Edição 

TGMD-3 - Test of Gross Motor Development – Terceira Edição 

TLI - Tukey Lewis Index 

WHO - World Health Organization 

 



 

 

SUMÁRIO 

 

1 INTRODUÇÃO ...................................................................................................... 16 

1.1 PROBLEMATIZAÇÃO ........................................................................................ 16 

1.2 OBJETIVOS ....................................................................................................... 18 

1.2.1 Objetivo Geral ................................................................................................ 18 

1.2.2 Objetivos Específicos ................................................................................... 18 

1.3 HIPÓTESES EM SISTEMAS COMPLEXOS ADAPTATIVOS ............................ 18 

2 ARTIGO 1: REVISÃO DE LITERATURA ............................................................. 20 

3 ARTIGO 2 ............................................................................................................. 47 

4 ARTIGO 3 ............................................................................................................. 66 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS .................................................................................. 99 

REFERÊNCIAS  ..................................................................................................... 102 

APÊNDICE A ......................................................................................................... 120 

 

 



 

 

11 

1 INTRODUÇÃO 

 

1.1 PROBLEMATIZAÇÃO 

 

A literatura é clara no que diz respeito à importância do desenvolvimento 

motor para outros domínios do desenvolvimento infantil, como, por exemplo, na 

cognição (DIAMOND, 2000; KOZIOL, LUTZ, 2013; MYER et al., 2015), no  

desempenho acadêmico (CHANG, 2018), em aspectos psicológicos como a 

competência percebida (ESTEVAN; BARNETT, 2018), nas relações sociais (VEIGA 

et al., 2018), em parâmetros da saúde (ROBINSON et al., 2015),  atividade (LIMA et 

al., 2017) e aptidão física (LUZ et al., 2017). Nesse sentido, pesquisadores 

concentram seus esforços para promover melhoria na competência motora em 

habilidades motoras fundamentais (STODDEN et al., 2008; LUBANS et al., 2010; 

VALENTI et al., 2016; 2016; ROBINSON et al., 2015; LOPES et al., 2017; BARNETT 

et al., 2016; UTESCH et al., 2018; LOGAN et al., 2019). 

A atenção nas habilidades motoras fundamentais deve-se, ainda, pelo fato de 

que a proficiência nessas habilidades está fortemente associada com a permanência 

das crianças em atividades mais complexas, como aquelas relacionadas ao esporte 

(CLARK; METCALFE, 2002). Esta proposição foi apresentada inicialmente por 

Seefeldt (1980) sugerindo que existe uma barreira de proficiência motora em 

crianças, e que essa barreira pode ser superada quando as habilidades motoras 

fundamentais estão incorporadas no repertorio motor da criança, promovendo a 

participação e permanência das mesmas em atividades esportivas ao longo da vida 

e, consequentemente, melhorando suas condições de saúde. 

Muitos países reconheceram a baixa competência motora como um problema 

emergente e implantaram em seus programas educacionais de ensino a 

alfabetização motora como, por exemplo, a Inglaterra, Austrália, Estados Unidos e 

Cingapura (ACARA, 2016; Department for Education (England), 2013; Department of 

Education (Victoria), 1996; Ministry of Education (Singapore), 2016; SHAPE America 

– Society of Health and Physical Educators, (2013).  

Entretanto, a competência motora segue um quadro semelhante a outros problemas 

epidemiológicos como a obesidade e à inatividade física, que aumentaram suas 

prevalências de forma exponencial nos últimos anos (HALLAL et al.,2012; WHO, 

2018), e também passou a ser considerada um epidemia (BRIAN, et al., 2019) 
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devido a sua importância para a saúde e pelo aumento de crianças com atrasos 

motores (VALENTINI et al., 2016; BARNETT et al., 2016; BRIAN et al., 2019). 

Apesar do aumento exponencial das pesquisas sobre competência motora e 

seus correlatos, nos últimos 20 anos (CLARK, 2017) o aumento de crianças com 

atrasos motores, com baixa competência motora percebida, obesas e inativas tem 

sido significativo. Na última década, um modelo conceitual importante postulou a 

importância da competência motora como mecanismo primário para o status de peso 

na infância e adolescência (STODDEN et al., 2008).  O modelo conceitual proposto 

por Stodden e colaboradores (2008) e revisado por Robinson et al., (2015) tem 

propiciado suporte teórico para a maioria das pesquisas que investiga a relação 

entre competência motora real e outros fatores, como a competência motora 

percebida, aptidão física relacionada à saúde, atividade física e status de peso em 

crianças e adolescentes. Embora com contribuição relevante para área, um aspecto 

importante é que até o momento o modelo não foi testado em sua totalidade 

(ROBINSON et al., 2015).  

As relações entre as variáveis propostas no modelo conceitual de Sotdden, 

têm sido testadas de forma parcial, possibilitando compreender a tendência entre os 

pares de variáveis de forma isolada. Por exemplo, estudos testaram a relação entre 

competência motora real e percebida (ROBINSON et al., 2011), enquanto outros 

estudos testaram a relação entre competência motora real, percebida e IMC 

(TOFTEGAARD-STOECKEL, GROENFELDT, ANDERSEN, 2010.). Essas relações 

parciais permitem o conhecimento das mesmas de forma isolada, evidenciando uma 

limitação no que se considera testar o modelo de forma sinérgica. Uma avaliação 

desta forma possibilita compreender como todos os mecanismos relacionados com a 

competência motora interagem e cooperam para gerar um padrão motor proficiente, 

importante para entender essas relações de forma holística.  

Portanto, é razoável sugerir que possivelmente alguns mecanismos que estão 

envolvidos nas relações entre a competência motora e parâmetros psicológicos e de 

saúde ainda não foram elucidados e que possivelmente considerar a perspectiva 

teórica da complexidade seja importante para melhor compreender os mecanismos 

subjacentes nessas relações.  

A ciência da complexidade tem sido admitida em alguns campos de estudo, 

como, por exemplo, na Psicologia (BURGER et al., 2019), na Linguagem 
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(PAIVA, 2019) e nos estudos da obesidade (HAMMOND et al., 2009), e tem 

fornecido insights importantes para a mudança no paradigma sobre o fenômeno 

investigado. A competência motora e seus correlatos, na nossa perspectiva, é 

considerada um fenômeno complexo, pois está relacionada com diversos fatores de 

características distintas como por exemplo aspectos psicológicos, do ambiente físico 

e social e de saúde (BARNETT et al., 2016), apresentando comportamento não 

linear (CLARK; METCLAFE, 2002) e é influenciada pelo ambiente (NEWELL, 1986). 

Por essa razão sustentamos a tese de que a relação entre competência motora e 

outras variáveis é um sistema complexo adaptativo (SCA). Portanto, a tese do 

estudo postula que a competência motora e seus correlatos pode ser endereçada a 

partir do paradigma dos sistemas complexos adaptativos e, para tanto, os seguintes 

objetivos foram propostos. 

 

1.2 OBJETIVOS 

 

1.2.1 Objetivo Geral 

 

 Investigar a relação da competência motora real, percebida, IMC, aptidão 

cardiorrespiratória, idade e sexo a partir do paradigma dos sistemas 

complexos adaptativos (SCA). 

 

1.2.2 Objetivos Específicos 

 

 Revisar na literatura o conceito de competência motora real e percebida e 

suas formas de avaliação e discutir os resultados de pesquisas que 

investigaram a relação da competência motora real, percebida, IMC e 

aptidão cardiorrespiratória. 

 Propor e discutir a aplicação dos sistemas complexos adaptativos na 

competência motora e correlatos. 

 

1.3 HIPÓTESES EM SISTEMAS COMPLEXOS ADAPTATIVOS 

 

A concepção clássica da ciência, assumida principalmente por Karl Popper defende 

a ideia da construção de hipóteses a partir de problemas, da enunciação das 



 

 

14 

consequências por vias dedutivas e da aceitação ou refutação das hipóteses a partir 

da testagem (MARCONI; LAKATOS, 2004). Pesquisas determinísticas e baseadas 

em causalidades lineares utilizam dessa concepção para a formulação das hipóteses 

(POPPER, 2014).  

Entretanto, uma das características da ciência da complexidade é a não 

linearidade dos seus fenômenos devido às inúmeras possibilidades de conjecturas 

(GELL-MANN, 1996); portanto, seria um equívoco epistemológico sugerir hipóteses 

nesta tese. A teoria da complexidade tem implicações importantes para ciência e 

para alguns autores é uma mudança também no paradigma epistemológico atual 

(MORIN, 2000). 
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2 ARTIGO 1: REVISÃO DE LITERATURA 

 

A revisão de literatura da tese está apresenta em formato de artigo de revisão 

narrativa estruturada em seis tópicos: (1) Introdução; (2) Competência Motora 

Percebida e Real: Construto e Avaliação (3) Relação entre Competência Motora 

Percebida e Real; (4) Competência Motora Real e Índice de Massa Corporal; (5) 

Competência Motora Real e Aptidão Cardiorrespiratória; (6) Conclusões (7) 

Referências.  

 

Associações entre competência motora real, percebida, IMC e aptidão 

cardiorrespiratória: Uma revisão narrativa 

 

Paulo Felipe Ribeiro Bandeira 

Universidade Federal do Rio Grande do Sul-UFRGS e Universidade 

Regional do Cariri 

Universidade Federal do Rio Grande do Sul- UFRGS; Escola de 

Educação Física, Fisioterapia e Dança – ESEFID; Grupo de avaliações e 

intervenções motoras-GAIM. 

 

Nadia Cristina Valentini 

Universidade Federal do Rio Grande do Sul-UFRGS - Escola de 

Educação Física, Fisioterapia e Dança – ESEFID; Grupo de avaliações e 

intervenções motoras-GAIM. 

 

Resumo 

 

O presente estudo teve como objetivo revisar na literatura o conceito de 

competência motora real e percebida e suas formas de avaliação e as pesquisas 

que implementaram a investigação da relação da competência motora real com a 

competência motora percebida, IMC e aptidão cardiorrespiratória. Foram revisados 

estudos das bases de dados: Pubmed, Google Acadêmico, Scielo, Sportdiscus e 

Periódicos Capes. Foram revisados estudos empíricos com delineamento 

transversal, longitudinal e artigos de revisão teórica sobre competência motora real, 

percebida, IMC e aptidião cardiorrespiratória. Esta revisão narrativa evidenciou que 
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(1) a maior parte dos estudos foi conduzida a partir de 2008, tendo o modelo 

conceitual proposto por Stodden e colaborades como modelo; (2) diferentes 

conceitos e formas de mensuração são utilizados para avaliar a competência motora 

real e percebida; (3) a relação entre competência motora real, percebida e IMC não 

parece ocorrer de forma linear; e (4) a necessidade de estudos longitudinais em 

relação à aptidão cardiorrespiratória. É também consenso nos estudos a 

necessidade de novas pesquisas que consideram as múltiplas relações entre essas 

variáveis, limitação até o momento. Sugerimos, então, a necessidade de novas 

proposições teóricas para melhor entendimento dessas relações como, por exemplo, 

a teoria da complexidade, assumindo o fenômeno da competência motora como um 

sistema complexo adaptativo e a adoção de procedimentos estatísticos como análise 

de redes para realmente avaliar a sinergia e cooperação desse sistema. 

Palavras-chave: Desenvolvimento infantil. Competência motora. Percepção de 

competência. Saúde. 



 

 

17 

 

Abstract 

 

The present study aimed to review in the literature the concept of real and perceived 

motor competence and its forms of assessment and the research that implemented 

the investigation of the relationship between real motor competence and perceived 

motor competence, BMI and cardiorespiratory fitness. Studies of the databases were 

reviewed: Pubmed, Google Scholar, Scielo, Sportdiscus and Periodicals Capes. 

Empirical studies with cross-sectional and longitudinal design and theoretical review 

articles on real, perceived, IMC and cardiorespiratory motor skills were reviewed. 

This narrative review showed that different concepts and forms of measurement are 

used to assess real and perceived motor competence. The relationship between real, 

perceived and IMC motor competence is not linear, and with cardiorespiratory fitness 

needs further longitudinal studies. These relations were conducted by, from 2008, by 

the conceptual model proposed by Stodden et al. There is a consensus in the studies 

the need for further research that considers the multiple relationships between these 

variables, limitation so far. We then suggest the need for new theoretical propositions 

for a better understanding of these relationships such as complexity theory, assuming 

the motor competence phenomenon as a complex adaptive system and statistical 

procedures such as network analysis to really evaluate the synergy and cooperation 

of this system. 

 

Key words: Child development. Motor competence. Perception of competence. 

Health. 
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1 Introdução 

 

A competência motora real em crianças está associada a diversos fatores do 

desenvolvimento infantil, por exemplo, fatores psicológicos como a competência 

motora percebida (Crane et al., 2017). Sabe-se que a congruência entre 

competência motora real e percebida está associada a variáveis relacionadas à 

saúde como IMC (Robinson et al., 2015) e aptidão cardiorrespiratória (Barnett et al., 

2016). Entretanto, alguns estudos indicam que os conceitos dos construtos 

competência motora real (Logan et al., 2018) e percebida (Estevan e Barnett, 2018) 

são diversos, consequentemente, o entendimento sobre as relações que essas 

variáveis estabelecem podem ser prejudicadas pela ambiguidade do conceito e 

pelas diferentes formas de mensuração.  

A compreensão do estado da arte sobre as relações entre competência 

motora real com a competência motora percebida, IMC e aptidão cardiorrespiratória 

são fundamentais para o delineamento de futuros estudos, para a compreensão 

sobre aspectos teóricos e de mensuração dessas variáveis e, consequentemente, 

para se obter informações necessárias para melhor planejar estratégias interventivas 

multidisclinares.  

Portanto, o presente estudo teve como objetivo revisar na literatura o conceito 

de competência motora real e percebida e suas formas de avaliação e as pesquisas 

que implementaram à investigação da relação da competência motora real com a 

competência motora percebida, IMC e aptidão cardiorrespiratória. 

 

2 Método 

 

O presente estudo é uma revisão narrativa, que tem como característica a 

discussão do estado da arte sobre determinado assunto, do ponto de vista teórico, 

conceitual e empírico, com a interpretação e análise críticas dos autores. A revisão 

narrativa tem como limitação a impossibilidade de replicação; entretanto, é 

fundamental na discussão de temas emergentes em curto espaço de tempo (Rother, 

2007).  
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Nessa revisão narrativa foram utilizadas as bases de dados Pubmed, Google 

Acadêmico, Scielo, Sportdiscus, Periódicos Capes, Lilacs e buscas manuais a partir 

das referências dos artigos encontrados. Livros e capítulos de livros também foram 

incluídos nessa revisão, assim como estudos empíricos com delineamento 

transversal e longitudinal, artigos teóricos e revisões sistemáticas sobre o conceito 

de competência motora real e percebida e das relações entre competência motora 

real com competência motora percebida, IMC e aptidão cardiorrespiratória. 

 

3 Desenvolvimento 

 

3.1 Competência motora percebida e real: construto e avaliação 

 

A competência percebida é definida como o julgamento que o indivíduo tem 

sobre suas capacidades em diversos domínios, como nos aspectos sociais, 

cognitivos e físicos (Harter, 1982). O construto de competência percebida tem sido 

importante para a formulação de várias teorias do desenvolvimento humano, como a 

teoria da autopercepção (Bem, 1972), teoria da aprendizagem social (Bandura, 

1977) e teorias da competência e motivação intrínseca (White, 1959; Deci, 1975; 

Harter, 1978).  

Essas teorias têm ampliado o entendimento de que os sentimentos ou 

percepções de competência em relação a uma atividade ou domínio facilitam a 

realização de metas e fornecem senso de satisfação, de necessidade de se engajar 

em uma atividade na qual se percebam eficazes. Portanto, a competência percebida 

tem sido investigada em vários estudos conjuntamente, muitas vezes com a 

autonomia percebida para predizer mudanças comportamentais com o desempenho 

efetivo em tarefas e com a internalização dos valores oriundos dos ambientes de 

desenvolvimento. Essas teorias propiciam suporte para estudos na área da 

Psicologia do Desenvolvimento, Social, Educação, Ciências do Esporte e do 

movimento humano ao longo de várias décadas. 

A competência percebida tem um papel importante na motivação para a 

realização de tarefas. O engajamento em tarefas ou atividades é mediado pela 

competência percebida do indivíduo (Ulrich, 1987). O conceito de competência 

percebida foi inserido como um potencial mediador na motivação inicialmente por 

White (1959), sugerindo que os sentimentos de competência, prazer e felicidade são 
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vivenciados quando os resultados do desempenho nas tarefas são positivos. Todos 

esses sentimentos são responsáveis pelo aumento e manutenção da motivação.  

Em 1978, Harter expandiu a teoria de motivação de White propondo uma 

associação entre a competência percebida e real, onde são discutidos os construtos 

relacionados com a competência percebida e como mensurá-los. Ademais, inseriu o 

elemento do desenvolvimento por evidenciar que as mudanças na competência 

percebida estão relacionadas com diversos fatores que também se modificam ao 

longo do tempo, como, por exemplo, as pessoas significativas para as crianças 

durante a infância e adolescência (Harter, 1978; 1982).  

Harter (1982) sugeriu que a competência percebida seria melhor entendida 

como um fenômeno multidimensional, propondo que as crianças conseguem fazer 

distinções entre os domínios da sua vida (competências cognitivas, sociais e 

habilidades físicas/esportivas) e que esses domínios interagem e contribuem de 

forma diferente nas diversas fases da vida. Ao longo da infância também a 

contribuição do suporte dos pares e pais modifica-se em decorrência das próprias 

demandas sociais que a criança passa a responder. Esses fatores combinados 

formam o que a autora denominou autoconceito global. 

O conceito de competência percebida como um construto multidimensional e 

complexo, postulado por Harter (1982), contestou alguns autores que a entendiam 

como um fenômeno unidimensional (Coopersmith, 1967; Piers Harris, 1969). Essa 

nova visão suportou a criação de instrumentos com definições teóricas e 

operacionais mais claras. Essa limitação teórica e operacional dos instrumentos 

tinha sido discutida pela própria Harter e por outros autores (Robinson e Shaver, 

1973; Wylie, 1974). Os estudos sobre a competência percebida passaram a 

abranger novas áreas, visto que novos domínios foram discutidos e 

operacionalizados em novos instrumentos de medida da competência percebida.  

Na área das ciências do movimento humano e ciências do esporte a 

competência percebida é definida como a capacidade que o indivíduo tem de 

autoavaliar-se em determinadas tarefas motoras, físicas e esportivas (Harter, 1999; 

Valentini, 2002). Quando essas tarefas estão relacionadas com habilidades motoras, 

o termo competência motora percebida também é utilizado (Stodden et al., 2008; 

Robinson et al., 2015). Essa variável é comumente relacionada com a competência 

motora real, a interação dessas duas variáveis, competência percebida e 
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competência real temsido relacionada com a manutenção das práticas motoras e 

esportivas ao longo do tempo (Utesch et al., 2018). 

A competência motora percebida que as crianças constroem sobre suas 

potencialidades está relacionada com diversos fatores, por exemplo, os valores que 

são atribuídos às suas conquistas, aos desafios e aos feedbacks transmitidos pelos 

pares, pelos adultos que são significativos, como, por exemplo, os professores, 

treinadores e pelos pais (Valentini, 2002).  

Níveis elevados de competência motora percebida estão relacionados com a 

motivação que as crianças têm para permanecerem engajadas nas atividades 

esportivas, sejam elas de lazer, competitivas ou educacionais. Manter as crianças 

confiantes e motivadas faz-se necessário para permanência das mesmas nessas 

atividades e para a aquisição e manutenção, por exemplo, da competência motora 

real e correlatos de saúde na infância e ao longo da vida (Stodden et al., 2008; 

Ulrich, 1987; Valentini, 2002; Utesch et al., 2018). 

Nesse sentido, a relação entre competência motora e percebida é objeto de 

pesquisa em vários países: Austrália (Barnett et al., 2010; Barnett et al., 2018), 

Estados Unidos (Robinson et al.,2015; De Meester et al., 2016), Brasil (Spessato et 

al., 2013; Valentini et al., 2016) e Alemanha (Utesch et al, 2018). Baixas percepções 

de competência física ou esportiva estão fortemente associadas ao abandono de 

esportes organizados entre crianças e jovens (Catuzzo et al., 2016) e à evasão de 

aulas de educação física (Barnett et al., 2016), sobretudo em meninas (Crane et al., 

2015). Já níveis elevados de competência motora estão associados a uma maior 

participação na atividade física em crianças e jovens (Barnett et al., 2013; Robinson 

et al., 2015). 

À medida que acontece a transição da segunda infância (3 aos 6 anos) para a 

infância média (6 aos 11 anos), dois processos fortalecem a relação entre a 

competência motora real e competência motora percebida (Valentini, 2002; Barnett 

et al., 2008). O primeiro está relacionado com a melhoria das habilidades motoras 

fundamentais (Barnett et al., 2008; De Meester et al., 2016). O segundo está 

relacionado com percepções de competências mais autenticas na medida em que as 

crianças vão se desenvolvendo cognitivamente (Valentini, 2002; Barnett et al., 2008; 

Harter, 2012).  

Ao amadurecer, as crianças ficam mais suscetíveis a fatores externos que 

podem influenciar na competência percebida, dependendo menos do feedback dos 
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pais e passando a ter outras fontes de competência (Horn e Weiss 1991), como os 

pares e pessoas significativas - professores e treinadores (Harter, 2012). 

Na investigação da relação entre essas variáveis, nas últimas décadas um 

modelo conceitual proposto por Stodden et al. (2008) sugere que a competência 

motora em habilidades motoras fundamentais é um preditor positivo da atividade 

física em crianças e adolescentes, sendo essa relação um fator de proteção para 

problemas de sobrepeso, obesidade e fatores de risco cardiovascular.  

Os autores sugerem que essa relação é mediada pela aptidão física 

relacionada à saúde e competência motora percebida e que, à medida que a idade 

aumenta, essas relações fortalecem-se. Esse modelo tem sido utilizado como base 

teórica para investigar a competência motora real e possíveis correlatos ao longo da 

infância e adolescência, como a aptidão física e o status de peso. 

Pesquisas que examinaram a relação entre competência motora real de 

crianças e adolescentes com a competência motora percebida utilizaram como 

paradigma teórico o construto de competência motora percebida proposto por Harter 

(1978) e em muitos estudos utilizando a escala criada pela autora (Robinson et al., 

2015; Barnett et al., 2016; Nobre, Bandeira e Valentini, 2016). Esse construto é 

incorporado em pesquisas que, a partir de 2008, utilizaram o modelo conceitual 

proposto por Stodden et al. (2008) para estabelecer a relação da competência 

motora percebida como variável mediadora da relação entre competência motora 

real, aptidão física relacionada à saúde e status de peso (Robinson et al.,2015; 

Washburn e Kole, 2018).  

Por exemplo, estudos foram realizados em diversos países: na Austrália, 

(Barnett et al ., 2008; Barnett, Ridgers e Salmon, 2015; Lalor, Brown e Murdolo, 

2016; Lion, Ridgers e Barnett, 2015; Piek, Baynanm e Barrett, 2006; Rose et al., 

2015), nos Estados Unidos (De Meester et al., 2016; Goodway e Rudissil, 1997; 

Robinson, 2011; Rudissil, Mahar e Meany, 1993; Ulrich, 1987), no Canadá (Crane et 

al., 2015a; Crane et al, 2015b; Crane et al, 2017; Legear et al., 2012), na Irlanda, 

(Breslin et al., 2012), na Holanda (Fliers et al., 2010), em Portugal (Lopes et al., 

2017), na Itália (Morano, Colella e Robazza et al., 2011), na Estônia (Raudsepp e 

Liblik, 2002), na Dinamarca (Toftegaard et al., 2010), na Noruega (Vedul-Kjelsas et 

al., 2012), na Alemanha (UTESCH, et al., 2018), no Brasil (Nobre, Bandeira e 

Valentini, 2016; Spessato et al., 2013) e no Irã (Khodaverdi et al., 2015).  
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Esses estudos indicaram, em geral, relações fracas e moderadas entre 

competência motora real e percebida predominantemente em meninos. Em relação 

à idade, apenas o estudo conduzido por Crane et al. (2017) com delineamento 

longitudinal com crianças do jardim da infância até a segunda série indicou que a 

relação entre competência motora real e percebida não se fortaleceu de forma linear. 

Nos estudos citados acima, foram utilizadas diferentes baterias de avaliação 

motora, como o BOT-2: Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency, Second 

Edition (Bruininks, Bruininks, 2005); Get Skilled Get Active, New South Wales 

Department of Education and Training (2000); Körperkoordinationstest für Kinder 

(Kiphard e Schilling, 1974; Kiphard e Schilling, 2007); Movement Assessment Battery 

for Children (Henderson; Sugden, 1992); TGMD - Test of Gross Motor Development 

(Ulrich, 1985); Test of Gross Motor Development 2nd e 3nd versão (Ulrich, 2000; 

Ulrich, 2013).  

Esses instrumentos avaliam aspectos distintos de desempenho motor em 

diferentes idades, como, por exemplo, habilidades relacionadas ao produto do 

movimento como força, equilíbrio, velocidade, coordenação e desempenho voltados 

ao processo do movimento como as habilidades motoras fundamentais.  

A ampla visão sobre o construto competência motora real e 

consequentemente mensuração é um fator limitante para estabelecer comparações 

mais fidedignas entre os estudos que relacionam a competência motora real com a 

competência motora percebida com outras variáveis como aquelas relacionadas à 

saúde, cognição.  

Robinson et al. (2015), revisando o modelo conceitual proposto por Stodden e 

colaboradores, reportaram que os estudos que testaram parcialmente o modelo 

usaram várias terminologias, o que dificultou o entendimento real do modelo. Esta 

crítica foi reforçada em um estudo de revisão sistemática recente do termo 

competência motora, conduzida por Logan et al. (2017), sugerindo que a 

competência motora real precisa ser mais bem definida e operacionalizada. Assim, 

modelos conceituais poderão ser testados com o mesmo construto.  

Os autores assumem a definição de competência motora real como a 

capacidade de executar habilidades motoras de locomoção, controle de objeto e 

estabilizadoras, baseados no modelo de desenvolvimento motor proposto por 

Gallahue e colaboradores (Gallahue, Ozmun e Goodway, 2012). 
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Em relação à competência percebida, o problema também prevalece com o 

uso de diferentes instrumentos para avaliar a competência motora percebida, como 

o “About Myself” Questionnaire (Groenfeldt et al., 2004); Children's Physical Self-

perception Profile (Whitehead, 1995); o Physical Self-Description Questionnaire, - 

PSDQ (Marsh, Richards, Johnson, Roche e Tremayne, 1994); o Physical Self-

Efficacy Scale (Ryckman et al., 1982); a Pictorial Scale of Perceived Competence 

and Social Acceptance (Harter e Pike, 1984); o Self-Perception Profile for 

adolescentes (Harter, 1988); Self-Perception Profile for children (Harter, 1985); o The 

Physical Self-Perception Profile (Fox e Corbin, 1989); o Self-Description 

Questionnaire-1 (Marsh, 1988); o Pictorial Scale of Perceived Movement Skill 

Competence (Barnett et al., 2015), os quais não necessariamente mensuram o 

mesmo constructo.  

Por exemplo, o Physical Self-Description Questionnaire mensura aspectos 

como força, velocidade, resistência e competência percebida, enquanto o Pictorial 

Scale of Perceived Movement Skill Competence (Barnett et al., 2015) avalia a 

competência motora percebida em habilidades motoras, e o Self-Perception Profile 

for children avalia a competência motora/física percebida.  

Destaca-se que também a competência motora real e percebida foi 

mensurada a partir de vários instrumentos com diferentes construtos teóricos, como 

coordenação motora fina, ampla, habilidades motoras fundamentais, desempenho 

motor e competência motora percebida em atividades esportivas, habilidades 

motoras e esportes. A compreensão da tendência nos estudos que investigaram a 

relação entre essas variáveis é parcialmente comprometida por esse fato. Ainda 

assim, alguns pontos são discutidos no próximo tópico sobre a relação entre 

competência motora real e percebida. 

 

3.2 Relação entre competência motora percebida e real 

 

Ao longo das últimas décadas, pesquisas que avaliaram a relação entre 

competência motora real e percebida em crianças com idade entre quatro e seis 

anos de idade apresentaram correlações positivas fracas e não significativas em 

meninos e meninas (r< 0,30 ) (Barnett, Ridgers e Salmon, 2015; Crane et al., 2015; 

Crane et al., 2017; Goodway e Rudissil, 1997; LeGear et al., 2012; Lion, Ridgers e 

Barnett, 2015; Spessato et al., 2013), com exceção do estudo conduzido por 
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Robinson et al. (2011), que apresentou correlações positivas, moderadas e 

significativas (0, 30 <r< 0, 60) em ambos os sexos.  

Em relação às crianças mais velhas, a maioria dos estudos que avaliou 

crianças com idade a partir de 7 e 10 anos e adolescentes até 16 anos de idade 

apresentou correlações positivas, fracas e moderadas entre competência motora 

real e percebida (Spessato et al ., 2013; Barnett, Ridgers e Salmon, 2015; Brian et 

al., 2014; LeGear et al., 2012; Liong, Ridgers e Barnett., 2015; Lopes et al., 2017; 

Crane et al., 2017; Toftegaard et al., 2010; Fliers et al., 2010; Breslin et al., 2012; 

Piek, Baynam e Barret, 2006; Crane et al., 2015; Khodaverdi et al., 2013; Lalor; 

Brown; Murdolo, 2016; Rudissil, Mahar e Meany, 1993; Raudsepp e Liblik, 2002; 

Vedul-Kjelsas et al., 2012; Morano et al., 2011). Correlações moderadas (0,30< r > 

0,60) positivas e significativas foram reportadas em estudos que avaliaram 

adolescentes (Raudsepp e Liblik, 2002; Morano et al., 2011; Barnett et al., 2008).  

Uma explicação plausível para essas diferenças reside na maturidade 

cognitiva de crianças e adolescentes. Com o aumento das experiências, 

oportunidades de interação e práticas em diferentes contextos, as crianças 

percebem-se de forma mais realista e precisa. As possíveis mudanças nas fontes de 

informação, como comparações com os pares ou com a sua própria capacidade em 

momentos distintos em determinadas tarefas, podem explicar o fortalecimento 

gradual entre a correlação entre competência motora real e percebida ao longo dos 

anos (Eccles, Wigfield e Schiefele, 1998; Harter, 1999).  

As crianças com idade até dez anos julgam suas competências a partir do 

reforço e feedback de pessoas significativas, principalmente os pais, em crianças até 

sete anos. A partir dessa idade, as comparações e os parâmetros para estabelecer a 

percepção são focados nos pares. Em adolescentes esses parâmetros estão 

relacionados com avaliações mais objetivas como o alcance de metas e as suas 

expectativas pessoais (Weiss e Amorose, 2005). Essas diferentes fontes de 

informação ao longo da infância e adolescência indicam que a competência motora 

percebida é um fenômeno complexo e que depende das oportunidades do ambiente 

em que estão inseridas. 

Destaca-se que poucos estudos avaliaram essa relação utilizando os mesmos 

instrumentos. Por exemplo, com crianças com idade entre 4 e 7 anos a Pictorial 

Scale of Perceived Competence and Social Acceptance e TGMD-2 têm sido 
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utilizadas (Crane et al., 2015; Goodway e Rudissil, 1997; Robinson, 2011; LeGear et 

al., 2012; Spessato et al., 2013).  

Ainda utilizando os mesmos instrumentos, os resultados são contraditórios. O 

estudo de LeGear et al. (2012) reportou que meninos e meninas de cinco anos de 

idade tinham percepções elevadas de sua competência motora percebida, com 

valores superiores para as meninas. No estudo de Robinson, os meninos de 4 anos 

de idade percebiam-se mais competentes. Já no estudo de Goodway e Rudissil 

(1997) não foram encontradas diferenças significativas entre meninos e meninas.  

O estudo de Barnett et al. (2016), que revisou sistematicamente os correlatos 

da competência motora real, como o ambiente físico, social, fatores biológicos, 

cognitivos e da saúde, também reportou a necessidade de mais trabalhos sobre a 

relação entre a competência motora e real., respeitando o contexto cultural, e outros 

fatores como aspectos cognitivos, sociais, da saúde e idade. 

No nosso conhecimento, apenas dois estudos avaliaram a relação entre 

competência motora real e percebida, levando em consideração, na mesma 

pesquisa, grupos de crianças de idade diferentes. O estudo conduzido por Spessato 

et al. (2013) com um delineamento transversal indicou uma não linearidade na 

relação competência motora real e percebida em crianças brasileiras com idade 

entre 4 e 7 anos de idade, indicando correlação positiva apenas na faixa etária de 6 

anos idade; entretanto, este estudo não foi estratificado por sexo.  

Já o estudo de Crane et al. (2017), com um delineamento longitudinal, 

acompanhando o desenvolvimento das crianças do ensino infantil até a segunda 

série, avaliou essa relação em crianças canadenses. Os resultados indicam que a 

relação ao longo do tempo fortaleceu-se apenas para o grupo masculino, e que no 

ensino infantil as habilidades motoras de locomoção e controle de objeto explicaram 

para as meninas 10% e 9% da variância, respectivamente; e para os meninos essas 

percepções explicaram 7% e 11%, respectivamente. 

No segundo ano escolar, as habilidades locomotoras explicaram 11% da 

variação nas habilidades de controle de objetos e 19% da variância nas percepções 

de competência física, mas apenas entre os meninos. Além disso, a relação entre 

habilidades motoras e percepções de competência física fortaleceu-se para os 

meninos apenas do início ao meio da infância, indicando a necessidade de estudos 

com modelos explicativos que considerem o fator sexo e outros fatores para melhor 

entender essa relação. 
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A diversidade dos instrumentos que indicam diferentes construtos e formas de 

mensurar os tipos de análises estatísticas utilizadas, predominantemente 

correlações e regressões lineares, e a falta de informações sobre como a pontuação 

dos instrumentos foram conduzidas em cada estudo. Se forem utilizadas as 

pontuações brutas ou normatizadas (por sexo e idade), dificultam na comparação 

dos estudos, o que pode afetar também nos resultados das correlações e 

regressões reportadas até o presente momento.  

Entretanto, quando analisada a relação entre competência motora real e 

percebida em estudos que utilizaram os mesmos instrumentos, algumas tendências 

podem ser observadas, como a não linearidade, quando se considerou a idade, 

(Spessato et al., 2013) e a influência do sexo (Crane et al., 2017). Esse fato é 

particularmente importante visto que modelos conceituais atuais, largamente 

utilizados, como o proposto por Stodden et al. (2008), não consideraram o sexo 

como uma covariável a ser considerada. Outra questão importante é a não 

linearidade ao longo do tempo na relação entre competência motora real e percebida 

(Spessato et al., 2013; Barnett et al., 2016). 

Ainda mais estudos que utilizaram o mesmo constructo de competência 

motora percebida (Harter, 1982) e real (Spessato et al., 2013; Crane et al., 2017) 

evidenciaram que essas relações podem ser distintas, visto que os parâmetros para 

a construção da competência percebida e a importância atribuída às diferentes 

habilidades motoras que compõem o conceito de competência motora podem ser 

diferentes de acordo com a cultura em que a criança vive (Barnett et al., 2016).  

 

3.3 Competência motora real e índice de massa corporal 

 

Um dos problemas emergentes em crianças e adolescentes é a obesidade 

crescente. E necessário por tanto, entender quais os principais fatores associados a 

este fenômeno. A obesidade tem como um dos seus principais preditores a 

inatividade física. O nível de atividade física é um preditor significativo para o IMC 

em todas as faixas etárias (CDC, 2009; Sallis et al., 2012; Who, 2017). Ainda assim, 

além da atividade física, outros mecanismos subjacentes estão relacionados à 

obesidade, incluindo a competência motora como uma variável importante na 

configuração do sobrepeso e obesidade em crianças e adolescentes (D’Hondt et al., 

2014; Robinson et al., 2015; Stodden et al., 2008). 
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O o modelo conceitual proposto por Stodden et al. (2008) e revisado por 

Robinson et al. (2015), postula que existe uma relação dinâmica e recíproca entre a 

obesidade, como desfecho do modelo, e competência motora real, como mecanismo 

primário, sendo essa relação influenciada pela competência motora percebida, 

atividade física e aptidão física relacionada à saúde.  

Os autores sugerem ainda que, ao longo do tempo, um espiral positivo de 

engajamento pode ser formado, se a proficiência motora real, percepções de 

competência elevadas, níveis de atividade física e aptidão física apropriados forem 

constatados. Esse espiral positivo seria responsável pelo estado nutricional saudável 

na infância, adolescência e em outras fases da vida (Stodden et al., 2008; Robinson 

et al., 2015). Por outro lado, índices baixos dessas variáveis podem, de forma 

inversa, promover um espiral negativo ao longo do tempo. Portanto, a obesidade é 

um produto da sinergia das variáveis e uma mediadora dentro do modelo, sendo 

essas relações estabelecidas ao longo do tempo (Stodden et al., 2008). 

Pesquisas transversais, utilizando o modelo proposto por Stodden e 

colaboradores (2008), foram conduzidas nas ultimas duas décadas para avaliar a 

relação entre competência motora e índice de massa corporal (D´Hondt et al., 2009; 

Gentier et al., 2013; Lopes et al., 2012; Nervik et al., 2011; Spessato et al., 2013; 

Stodden et al., 2009). D´Hondt et al., (2009) estudaram crianças belgas de 5 a 10 

anos de idade e comparou o desempenho de crianças obesas e com peso normal. 

Observou-se que crianças obesas tinham desempenho inferior em habilidades de 

equilíbrio, com bola e em tarefas de motricidade fina. Resultados semelhantes foram 

encontrados no estudo conduzido por Logan et al. (2011) com crianças americanas 

com idade entre 4 e 6 anos nas mesmas tarefas.  

No Brasil, o estudo de Spessato et al., (2013) não encontrou associações 

significativas entre IMC e competência motora, e também não encontrou diferenças 

estatisticamente significativas entre crianças obesas e com peso normal nas 

habilidades de locomoção e controle de objeto. Esses estudos retratam a tendência 

de relação negativa entre competência motora real e IMC. Entretanto, o estudo de 

Spessato et al., (2013) com uma grande amostra indicou um resultado contrário, o 

que sugere, no mínimo, a necessidade de investigações mais detalhadas no que diz 

respeito a variáveis que possam mediar essa relação. 
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Embora com resultados distintos, algumas tendências são constatadas nos 

estudos transversais: (1) crianças com sobrepeso/obesidade, em comparação com 

os pares de peso saudáveis, são mais competentes nas habilidades motoras 

fundamentais (D`Hondt et al., 2009; Gentier et al., 2013; Nervik et al., 2011;); (2) as 

associações inversas entre competência motora e IMC iniciam-se na idade pré-

escolar (Logan et al., 2011; Nervik et al., 2011) e fortalecem-se no ensino 

fundamental (Lopes et al., 2012; D´Hondt et al., 2009) em decorrência possivelmente 

da falta de engajamento em práticas motoras mediadas por percepção de 

competência baixa (De Meester et al.,2016); e (3) A maioria dos estudos indica uma 

tendência de associação inversa entre competência motora e IMC. Estes resultados 

são suportados por revisões sistemáticas (Lubans et al., 2010; Cattuzzo et al., 2016).  

Especificamente, o estudo de revisão sistemática conduzido por Catuzzo et 

al. (2016) reportou que em 27 dos 33 estudos houve uma relação inversa entre peso 

corporal e competência motora, principalmente em habilidades de locomoção, 

explicado pelo fato de que a obesidade tem uma influência direta nas funções 

musculoesqueléticas da criança (Wearing et al., 2006). Outro fator de similaridade 

observa-se no fato que a maioria dos estudos utiliza o valor do IMC bruto para 

estabelecer as relações entre competência motora e estado nutricional.  

Destaca-se que poucos estudos longitudinais avaliaram a relação entre a 

competência motora e índice de massa corporal (Slining et al., 2010; Robinson et al., 

2015). O estudo de D´Hondt et al. (2014) avaliou crianças belgas com idade entre 6 

e 10 anos. O objetivo do estudo foi relacionar os ganhos em proficiência motora de 

acordo com o estado nutricional em um grupo de crianças obesas e outro grupo com 

crianças com peso normal. Os resultados sugerem que, ao longo de dois anos, 

crianças com peso normal obtiveram ganhos significativos na coordenação motora 

quando comparadas aos seus pares obesas.  

Em Portugal o estudo realizado por Rodrigues, Stodden e Lopes (2016) em 

crianças com idade entre 5 e 7 anos investigou longitudinalmente a relação entre o 

ganho na aptidão física e competência motora com IMC. Observou-se que crianças 

que pouco progrediram nas variáveis motoras tiveram maiores chances de tornarem-

se obesas ao final do estudo, independente do sexo e da linha basal. 
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3.4 Competência motora real e aptidão cardiorrespiratória 

 

Observa-se nas últimas décadas uma tendência de comportamentos 

sedentários em crianças (Hill, King e Armstrong, 2007; Lopes et al., 2012). 

Associado a esse fator, a competência motora e aptidão física relacionada à saúde 

em crianças também está diminuindo (Hardy et al., 2013). A aptidão física 

relacionada à saúde é construída a partir de uma série de fatores, como o peso 

corporal, aptidão musculoesquelética e flexibilidade e está relacionada com aspectos 

do movimento humano, como a competência motora e indicadores de saúde como 

os fatores de risco cardiovascular (Pratt et al., 2015), dentre eles a obesidade 

(Ortega et al., 2008) e a síndrome metabólica (Andersen et al., 2015).  

Dentre os componentes da aptidão física relacionados à saúde, a aptidão 

cardiorrespiratória parece ser o preditor mais importante, visto que é o fator que mais 

se relaciona com os fatores de risco cardiovascular em crianças e adolescentes 

(Hurtig-Wennlof et al., 2007; Blair, Cheng e Holder, 2001) e com a mortalidade em 

adultos (Myers et al., 2004; Lee et al., 2010). Dessa forma, melhorar a aptidão 

cardiorrespiratória em crianças e adolescentes é importante. Essas melhoras estão 

relacionadas com o aumento do tempo em atividades físicas, principalmente aquelas 

com intensidades moderadas e altas (Ortega et al., 2008) as quais, por sua vez, 

estão fortemente associadas com a competência motora (Robinson et al., 2015). 

Sugere-se que o desenvolvimento da competência motora pode promover a 

aptidão física relacionada à saúde na infância, e a aptidão cardiorrespiratória pode 

ser considerada um mediador da relação entre competência motora e engajamento 

em atividades físicas longitudinalmente (Stodden et al., 2008), considerando que 

crianças mais aptas engajar-se-iam mais em atividades físicas ao longo da vida 

(Robinson et al., 2015; Lima et al., 2017).  

Entretanto, essa suposição encontra suporte somente parcial em diversos 

estudos. Pesquisas realizadas para avaliar a relação direta entre competência 

motora e aptidão cardiorrespiratória em diversos países (Barnett et al., 2016; Hardy 

et al., 2012; Lubans et al., 2010; Luz et al., 2017; Stodden et al., 2014) sugerem em 

geral que existe uma associação positiva entre estas variáveis. Por exemplo, nas 

pesquisas com delineamento transversal, como o estudo conduzido por Hardy et al. 

(2012) com 6.917 crianças e adolescentes australianas com idade entre 7 e 14 anos, 

encontrou associações entre baixa competência em habilidades motoras 
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fundamentais e aptidão cardiorrespiratória inadequada. E nos meninos a 

competência em habilidades de controle de objeto foi o preditor mais forte, já no 

grupo feminino as habilidades de locomoção foram mais fortemente associadas.  

Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Stodden et al. 

(2014) com crianças americanas com idade entre 4 e 13 anos, organizadas em cinco 

grupos etários. Os resultados indicaram relações significativas entre habilidades de 

controle de objeto e a medida de aptidão física relacionada à saúde, que inclua 

aptidão cardiorrespiratória. As associações foram significativas em todos os grupos 

de idade. Porém, a magnitude das relações variou de forma não linear em função da 

idade, o que pode indicar a necessidade de estudar a possível influência de outros 

fatores nessa relação, como a competência motora percebida, o IMC e/ou o sexo 

das crianças. 

Um dos poucos estudos longitudinais que avaliaram a relação entre 

competência motora e determinantes da aptidão física relacionada à saúde, 

incluindo aptidão cardiorrespiratória, foi realizado na Austrália (Barnett et al., 2009). 

Neste estudo, no ano de 2000, a proficiência em habilidades motoras de crianças de 

ambos os sexos foi avaliada. O estudo voltou a avaliar essas crianças e nos anos de 

2006 e 2007 na aptidão cardiorrespiratória.  

Os resultados da regressão linear indicaram que as habilidades motoras de 

controle de objeto medidas no ano de 2000 explicaram 27% da variabilidade da 

aptidão cardiorrespiratória medida em 2006 e 2007. Os autores explicam que as 

competências em habilidades de controle de objeto são importantes para o 

engajamento em práticas esportivas, o que pode, por sua vez, melhorar os níveis de 

aptidão cardiorrespiratória através do engajamento. 

Mais recentemente, dois estudos de revisão sistemática avaliaram a relação 

entre competência motora e aptidão física ligada à saúde, com medidas de aptidão 

cardiorrespiratória. O estudo conduzido por Lubans et al. (2012) relatou associações 

positivas entre competência motora e aptidão cardiorrespiratória em crianças e 

adolescentes. Não foram observadas tendências de fortalecimento das relações em 

função da idade ou sexo.  

O estudo de revisão sistemática recente conduzido por Catuzzo et al. (2016) 

reportou evidências de associação positiva e significativa entre competência motora 

e aptidão cardiorrespiratória (r = 0,32 a r = 0,57) em 16 estudos. Entretanto, estes 
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estudos apresentavam instrumentos de medidas diferentes para competência 

motora e aptidão cardiorrespiratória, dificultando as comparações. 

Destaca-se que até o momento a maioria dos estudos que avaliou a relação 

entre competência motora e aptidão cardiorrespiratória utilizou métodos de 

mensuração indiretos. Nos estudos conduzidos por Barnett et al. (2008), Barnett et 

al. (2010), Hands (2008), Hardy et al. (2012), Okely et al. (2001) foram utilizados 

testes de corrida aeróbica progressiva. Nos estudos conduzidos por Luz et al. (2017) 

e Stodden et al. (2014) foi utilizado o teste da corrida de seis minutos, um método 

indireto. Apenas um estudo que avaliou a relação entre competência motora e 

aptidão cardiorrespiratória utilizou um teste ergométrico de bicicleta (Haga et al., 

2008). A diferença de procedimentos pode ser considerada uma limitação para 

melhor entender a relação entre competência motora e aptidão cardiorrespiratória. 

 

4 Conclusões 

 

Um dos objetivos do presente estudo foi revisar o conceito de competência 

motora real e percebida e suas formas de avaliação. Diferentes conceitos são 

atribuídos a estas variáveis e, consequentemente, vários instrumentos são utilizados 

para mensurá-las. Essa ambiguidade dos conceitos e instrumentos dificulta a 

observação das tendências do quanto essas variáveis são relacionadas com outras. 

O segundo objetivo do estudo foi revisar estudos que investigaram a relação entre 

competência motora real com competência motora percebida, IMC e aptidão 

cardiorrespiratória.  

As informações do presente estudo indicam que a relação entre competência 

motora real e percebida pode ser investigada a partir de outras proposições de 

caráter teórico e estatístico. Sobre a perspectiva teórica, parece necessário 

investigar: (1) as relações utilizando os mesmos construtos para melhor elucidar 

essas relações ao longo do tempo; (2) a necessidade de entender o contexto em 

que a criança está inserida para melhor entender o construto competência motora 

real e percebida em contexto; (3) a inclusão do sexo como fator interveniente e a de 

gênero para mapear a influência de cada cultura ou subcultura; (4) validade do 

modelo teórico de medida dos construtos através de análises fatoriais confirmatórias, 

se necessário ajustando o modelo de teórico de acordo com a cultura.  
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No que diz respeito à relação entre competência motora real e IMC, de modo 

geral, são poucos os estudos que examinaram as consequências que a subnutrição, 

sobrepeso e obesidade exercem na restrição do movimento ao longo do tempo e 

quais variáveis podem influenciar nessa relação (Slining et al., 2010). As pesquisas 

indicam a necessidade de estudos que avaliem simultaneamente a interação das 

variáveis competência motora real e IMC e seus mecanismos subjacentes, como a 

competência motora percebida e aptidão física relacionadas à saúde; essa 

necessidade ainda prevalece.  

Futuros estudos devem avaliar simultaneamente a relação entre todos os 

componentes relacionados com a competência motora real e o índice de massa 

corporal para melhor compreender os padrões de relações que são formados com 

todas as variáveis simultaneamente, diferentes idades, entre meninos e meninas, e 

em diferentes culturas. 

Apesar das limitações conceituais e de mensuração da competência motora e 

aptidão cardiorrespiratória nos estudos realizados até o presente momento, há 

evidências de que a aptidão cardiorrespiratória na infância e adolescência pode ser 

predita pela competência motora na infância (Barnett et al., 2009; Cattuzzo et al., 

2016; Stodden et al., 2014). Crianças mais competentes em habilidades motoras 

tendem a participar de atividades físicas e esportes na infância e na adolescência.  

Um único estudo fortalece a ideia dessa relação longitudinalmente (Barnett et 

al., 2009). Entretanto, não há evidências sobre os mecanismos que possam 

influenciar nessa relação ao longo do tempo. São necessários também estudos que 

possam avaliar simultaneamente as variáveis mediadoras que possivelmente afetam 

a relação entre competência motora e aptidão cardiorrespiratória, como a 

competência percebida e o índice de massa corporal. 

Outro aspecto importante dessa revisão está relacionado com uma grande 

quantidade de estudos que utilizaram como pressuposto teórico, a partir de 2008, o 

modelo proposto por Stodden e colaboradores revisado por Robinson et al. (2015). 

O presente trabalho contatou ainda que a falta de padronização teórica e 

operacional dos construtos avaliados, os procedimentos estatísticos, 

predominantemente correlações e regressões lineares, não suportam a ideia de 

sinergia do modelo, ou seja, não avaliaram as relações simultaneamente entre as 

variáveis. Dessa forma, o modelo não foi testado por completo. 
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É consenso nos estudos dessa revisão que é necessário entender a relação 

entre competência motora real, percebida, IMC e aptidão cardiorrespiratória de 

forma sinérgica, limitação até o presente momento. Sugere-se a partir dessa revisão 

que a competência motora pode ser considerada como um fenômeno complexo e 

adaptativo, não sendo compreendida a partir de relações parciais e lineares devido 

aos seus inúmeros correlatos que podem predizer e serem preditos pela 

competência motora em diferentes situações (idade, sexo, cultura).  

Portanto, a compreensão desse fenômeno pode ser endereçada a partir da 

teoria da complexidade e de análise de redes que considerem o efeito sinérgico e 

cooperativo entre todas as variáveis que estão relacionadas com a competência 

motora real. 
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Resumo 

 

A competência motora e seus correlatos apresentam características que são 

complexas e difíceis de serem explicadas a partir de visões lineares. A teoria da 

complexidade apresenta uma perspectiva compreensiva para investigar sistemas 

que têm por característica a presença de muitos elementos, da não linearidade e do 

comportamento adaptativo. Estes sistemas são conhecidos como sistemas 

complexos adaptativos (SCA). O objetivo do presente estudo foi propor e discutir os 

SCA para compreender a relação da competência motora e seus correlatos. 

Apresentamos e discutimos os pressupostos dos SCA da não linearidade, do 

feedback, da auto-organização, da emergência e das redes. Recomendamos a 

utilização dos SCA para investigar as relações entre a competência motora e seus 

correlatos para a compreensão das sinergias inerentes dessas relações em estudos 

futuros. 

Palavras-chave: Competência motora. Crianças. Sistemas complexos adaptativos. 
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Abstract 

 

Motor competence and its correlates present complex characteristics that are difficult 

to understand from linear views. The Complexity Theory presents a new perspective 

for investigating systems that are characterized by the presence of many elements, 

nonlinearity, and adaptive behavior. These systems are known as complex adaptive 

systems (CAS). Therefore, the present study aimed to discuss and propose the use 

of the CAS to understand the relationship betweenmotor competence and its 

correlates. We present and discuss some CAS’ assumptions, such as the 

nonlinearity, feedback, self-organization, emergence, and the networking. We 

recommend that the use of CAS to investigatethe relationships between motor 

competence and its correlates to comprehend the inherent synergies of this 

relationships in further studies. 

Keyword: Motor competence. Children. Complex adaptive systems. 

 

1 Introdução 

 

Nos últimos anos, as pesquisas sobre competência motora e correlatos 

aumentaram consideravelmente, caracterizadas pelo avanço nos estudos da relação 

do desenvolvimento motor com a cognição e atividade física (Clark, 2017). Em 2016, 

uma revisão sistemática conduzida por Barnett et al. (2016), a mais atual sobre o 

tema, investigou os correlatos da competência motora em crianças e adolescentes. 

O estudo organizou os correlatos investigados em cinco categorias: (1) fatores 

biológicos e demográficos como idade, IMC, vantagem social e notas escolares; (2) 

atributos e habilidades comportamentais como práticas esportivas e uso de jogos 

interativos; (3) fatores cognitivos, emocionais e psicológicos, a competência 

percebida e a linguagem; (4) fatores culturais e sociais como a diabetes materna, 

educação materna e paterna, atividade física parental e tempo de institucionalização 

da criação antes da adoção e; (5) fatores ambientais físicos como exposição ao 

selênio e arsênico, neurotoxicidade, playground na pré-escola e brinquedos e 

equipamentos em casa. No total, mais de 60 variáveis de distintas categorias foram 

associadas à competência motora com características complexas como as 

relacionadas aos aspectos ambientais, físicos, emocionais e cognitivos. A figura 1 

apresenta uma 
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nuvem de palavra das palavras-chave dos estudos citados na revisão conduzida por 

Barnett et al. (2016) e auxilia no entendimento da grande quantidade de correlatos 

relacionados à competência motora.  

 

Figura 1: Nuvem de palavras dos termos chaves do estudo de revisão dos correlatos da 
competência motora conduzido por Barnett et al. (2016). 

 

Fonte: Palavras-Chaves extraídas dos estudos citados por Barnett et al., (2016) 

 

O número de variáveis associadas à competência motora aumentou ao longo 

do tempo e subdividem-se em diversas categorias, como o ambiente físico e social, 

a cognição, emoções e aspectos biológicos (Barnett et al., 2016). Essas variáveis 

apresentam características distintas e por si só complexas, com níveis de escalas, 

construtos teóricos e possibilidades de mensuração diferentes. Cada uma dessas 

variáveis apresenta conexões específicas e possibilidades de intervenções em 

diferentes áreas do conhecimento.  

Os estudos sobre a competência motora foram ampliados para várias áreas 

do conhecimento, como as ciências da saúde, da cognição, psicologia e da atividade 

física e saúde. Este fato atesta a importância das pesquisas sobre esse tema e 

ainda mais a necessidade de novos olhares teóricos, estatísticos e epistemológicos, 

ou seja, da necessidade de novas “telas e camadas” para explicar os fenômenos 

contemporâneos relacionados ao desenvolvimento motor (Clark, 2017).  

Nessa perspectiva, compreendemos e postulamos a competência motora 

como um fenômeno complexo, visto que está relacionada com uma ampla 

quantidade de variáveis individuais (ex: idade, percepção de competência, 

aptidãofísica, IMC e ambientais (ex: oportunidades de prática, nível socioeconômico, 

ambiente físico ), de diferentes categorias (ex: psicológicas, cognitivas e físicas), em 

diferentes níveis de escala (contínuas, dicotômicas, ordinais) e sendo estuda em 
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diversas áreas do conhecimento (ciências do movimento, da saúde, psicologia e 

cognição).  

Especificamente, a competência motora e seus correlatos, por exemplo, a 

competência percebida e variáveis relacionadas à saúde como o IMC e aptidão 

cardiorrespiratória em conjunto, forma um sistema com partes flexíveis, com 

diferentes níveis e vias de relacionamento que interagem de forma sinérgica e 

cooperativa, produzindo uma grande variação de resultados que não podem ser 

explicados a partir de uma visão linear pré-determinada ou apenas por um 

mecanismo.  

Essas características combinadas são comuns aos sistemas complexos 

adaptativos. Portanto, o objetivo do presente estudo foi apresentar a visão teórica 

dos sistemas complexos adaptativos e propor, considerando esta visão teórica, o 

uso de análises de rede para investigar as relações entre competência motora e 

correlatos.  

 

2 Sistemas Complexos Adaptativos 

 

A teoria da complexidade é considerada um campo novo para a ciência do 

ponto de vista teórico, estatístico e epistemológico e é geralmente intitulada estudo 

dos sistemas complexos. Essa perspectiva é uma revolução na compreensão sobre 

sistemas onde seus comportamentos são imprevisíveis como a obesidade, o cérebro 

humano, a economia, as organizações sociais e os sistemas naturais (Hammond, 

2009; Ladyman, Lambert e Wiesner, 2013). Os sistemas complexos têm como 

características a presença de muitos elementos, com muitas interações espaço-

temporais que se auto-organizam formando padrões sem serem controlados por um 

agente central ou elementos externos (Ladyman et al., 2013). 

Para melhor compreensão sobre os sistemas complexos é necessário o 

entendimento sobre os conceitos de sistemas e de complexidade. Um sistema pode 

ser entendido como um conjunto de agentes e suas partes relacionam-se de forma 

cooperativa, sinérgica e que adquirem algum tipo de ordenação que não pode ser 

compreendido de forma isolada (Lazslo e Krippner, 1998). Já a complexidade pode 

ser definida como o resultado da interação, inter-relacionamento e interconectividade 

de elementos dentro de um sistema e entre um sistema e seu ambiente (Gell-Mann, 
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1996). Esses conceitos são importantes para o entendimento sobre os sistemas 

complexos adaptativos. 

Entretanto, nem todo sistema complexo é adaptativo. Os sistemas que 

apresentam elementos que não se adaptam a partir das interações são conhecidos 

como sistemas complexos físicos, como alguns sistemas da engenharia. Os 

sistemas que apresentam comportamentos adaptativos são intitulados sistemas 

complexos adaptativos (SCA). Portanto, SCA são caracterizados pela presença de 

uma grande quantidade de agentes/variáveis de diferentes naturezas que interagem 

por diversos caminhos, através de feedbacks. Estas interações são responsáveis 

pela auto-organização, adaptação e co-evolução do sistema (Rulh e Katz, 2015; 

Cowan, Pines e Meltzer, 1994). Nos próximos tópicos serão discutidos os principais 

elementos que constituem um sistema complexo adaptativo: (1) Não linearidade e 

Feedback; (2) Auto-Organização e Padrão Emergente; e (3) Rede. 

 

2.1 Não linearidade e feedback 

 

Os SCA são sistemas que apresentam, em sua maioria, comportamentos não 

lineares, ou seja, o padrão a posteriore não pode ser definido como uma função 

linear dos padrões iniciais (Mackay, 2008). Em sistemas não lineares, os padrões 

finais são desproporcionais às suas causas iniciais. Pequenas mudanças nos 

agentes geram mudanças imprevisíveis em todo o sistema, processo conhecido 

como sensibilidade/dependência às condições iniciais; entretanto, mudanças 

drásticas podem não alterar o funcionamento do sistema.  

A sensibilidade às condições iniciais dos sistemas foi proposta e testada por 

Lorentz (1963). O seu objetivo era descrever o padrão do clima a partir de um 

modelo de equações diferenciais, que ficou conhecido como atrator de Lorentz 

(Figura 2). O estudo concluiu que, mesmo que todo o sistema esteja casualmente 

conectado de forma determinística, não é possível prever o tempo a partir do estado 

atual pelo fato de que simples mudanças nas condições iniciais podem produzir 

efeitos exponenciais no estado final. Este efeito ficou conhecido como efeito 

borboleta (Lorentz, 1963). 
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Fonte: Lorenz  (1963) 

 

O estudo de Lorenz (1963) teve consequências teóricas e matemáticas 

importantes em diferentes áreas do conhecimento. A aceitação do efeito borboleta 

pressupõe que é impossível prever o comportamento futuro de um SCA em sistemas 

naturais e vivos. É importante entender que, apesar de não poder ser predito, um 

SCA pode apresentar, em uma das suas infinitas possibilidades, um comportamento 

linear. O comportamento linear não anula a possibilidade de o sistema ser 

considerado um SCA. As características como agentes com diversos níveis, auto-

organização, feedback e emergência são o que define esse sistema como SCA. 

Apesar de ser improvável prever o comportamento de um SCA, a compreensão dos 

mecanismos que são responsáveis pelas mudanças é fundamental para a 

proposição de intervenções mais específicas. 

A não linearidade tem sido um fator evidenciado no desenvolvimento motor no 

modelo proposto por Clark e Metcalfe (2002). Os autores descrevem a aquisição de 

habilidade motoras em fases e estágios utilizando uma analogia do processo de 

aquisição de habilidades motoras de uma criança com a escalada de uma 

montanha. Em determinados momentos, o indivíduo pode alcançar um potencial 

máximo em alguma habilidade (pico da montanha); porém, se o ambiente não é 

favorável, pode regredir, sendo esse processo não linear (Clark e Metcalfe, 2002). 

A imprevisibilidade em sistemas não lineares deve-se principalmente ao efeito 

feedback. Em uma equação, o resultado de uma interação (output) torna-se a 

condição inicial (input) nas próximas interações. Ou seja, os agentes podem ser 

causas e efeitos dentro do sistema, sendo que nem sempre os efeitos são gerados 

pela mesma causa e nem sempre as causas produzem o mesmo efeito. Este 
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processo é definido como recursividade (Gleiser, 2002). A rede que se forma nessas 

interações é complexa e envolve diversas causas e efeitos que não podem ser 

previamente definidos. Os agentes do sistema retroalimentam-se para se adaptar e 

emergir um padrão mais evoluído.  

Uma forma de representar o feedback é oriunda da teoria dos grafos 

(Reinschke, 1988; Oliva, 2004). Uma cadeia de setas causais indica que não existe 

nenhum feedback e, quando existe um loop com setas causais, indica a presença de 

feedback (Figura 3). Portanto, o feedback acontece quando dois elementos 

dependem um do outro e retroalimentam-se. E, quando essas interações são 

numerosas e promovem organização em um nível superior, podemos afirmar que o 

feedback produziu complexidade (Ashby, 1957). 

 

Figura 3: Feedbak Loop 

 

Fonte: Gleiser (2002) 

 

Postulamos que os fatores psicológicos como a competência motora 

percebida, motores como as habilidades motoras fundamentais, fatores relacionados 

à saúde como IMC e aptidão cardiorrespiratória interagem através de feedbacks. Por 

exemplo, crianças auto-avaliam-se em relação às suas competências, influenciadas 

por seus pares, professores e familiares, pela imagem que têm sobre o próprio 

corpo, pelo seu desempenho real em determinadas tarefas, por sua capacidade 

cognitiva de associar todos esses fatores e tomar uma decisão.  

A sinergia e cooperação desses fatores fazem emergir um padrão de 

desenvolvimento de ordem superior, ou seja, um conjunto de fatores que 

apresentam recursividade para gerar complexidade, no caso, a competência motora. 

Esse fato também é importante para explicar que em SCA não existem mecanismos 

primários, ou mecanismos de mediação para se chegar a um desfecho, já que todos 
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os agentes são responsáveis por produzir uma ordem superior sem que exista um 

agente controlador. 

 

2.2 Auto-organização e padrão emergente 

 

Uma das questões mais desafiadoras no estudo dos sistemas complexos é 

compreender “De onde vem a ordem”. A segunda lei da termodinâmica postula que 

os sistemas tendem à desordem, processo conhecido como entropia. Essa 

proposição, embora aceita pela ciência, também tem sido questionada. No trabalho 

de IIya Prigonine (1976) sobre as estruturas dissipativas, a entropia foi questionada 

como um processo que não era uma verdade absoluta em determinados sistemas e 

que alguns sistemas não tendem à desordem (Prigonine, 1976).  

Essa proposição foi testada e comprovada por Kauffman (1996) em 

simulações computacionais de SCA onde foi demonstrado que a ordem de 

estratégias de sobrevivência emerge da desordem em um processo intitulado auto-

organização. Essa descoberta foi uma das grandes contribuições dos estudos da 

complexidade para a ciência.  

A ideia de auto-organização em sistemas complexos vivos ganhou 

notoriedade através dos biólogos e filósofos Maturana e Varela nos estudos sobre 

as células de órgãos sensoriais (Maturana e Varela, 1998). Para esses autores, 

todos os sistemas vivos auto-organizam-se, processo que denominaram como 

autopoiese. Portanto, a autopoiese pode ser entendida também como uma teoria da 

auto-organização dos sistemas vivos (Rodriguez, 2014). Entender um sistema com 

características de auto-organização implica reconhecer a ausência de um elemento 

ou mecanismo que o comande (Sáez, 2011).  

O processo de auto-organização foi demonstrado também na organização 

dos genes aparelhados em um formato de rede e interagindo de forma aleatória, 

possivelmente seria impossível prever qual a ordem iria emergir dessas interações 

(Lewin, 1999). Para Lewin, o sistema organiza-se em forma de rede e muda 

constantemente de estado. Cada agente da rede interpreta os sinais que são 

oferecidos através de suas conexões com outros agentes e, dessa forma, ficam 

ativos ou inativos, dependendo das reações aos estímulos, processo que ficou 

conhecido como redes booleanas. O estudo de Lewin (1999) foi importante para 
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entender que a auto-organização de sistemas complexos adaptativos gera um 

padrão em forma de rede. 

 

Figura 4: Dinâmica de auto-organização de um SCA. 

 

Fonte: Obadia et al., (2007) 

 

Sistemas que se auto-organizam são autônomos. Isso quer dizer que os 

agentes e elementos que o compõem são responsáveis por sua organização. É 

importante ressaltar que isso não significa que o sistema seja fechado; todo sistema 

depende da interação com o ambiente para coevoluir (Haken, 2006). Alguns 

exemplos sobre auto-organização podem ser vistos em seres vivos como a 

organização de cardumes, pássaros e células (Bak, Tang e Wiesenfeld, 1988).  

Podemos pensar em uma criança sem a presença de um membro que adapta 

e reorganiza o seu corpo para iniciar algum tipo de tarefa motora; porém, essa 

adaptação e consequentemente a aprendizagem só pode acontecer se o ambiente 

oferecer oportunidades suficientes (Newell, 1986). Esse processo de adaptação que 

gera um padrão, habilidade motora, é uma auto-organização do sistema.  

Na área do comportamento motor, a ideia de auto-organização foi discutida 

na teoria dos sistemas dinâmicos (Kugler, Kelson e Turvey, 1982). Esta teoria 

propõe insights de como o controle e o movimento desenvolvem-se. Essa 

perspectiva propõe que as alterações qualitativas do comportamento motor 

emergem das propriedades dinâmicas desenvolvidas pelo sistema motor e por suas 

estruturas coordenativas (Kugler, Kelson e Turvey, 1982) 

Nessa perspectiva, se reconhece que os indivíduos apresentam vários 

sistemas complexos cooperativos como os perceptivos, musculares e esqueléticos. 

Cada um desses sistemas, com níveis diferentes de ordenação, origina o movimento 



 

 

52 

coordenado a partir de interações. Até mesmo habilidades mais simples requerem 

características de cooperação e auto-organização (Thelen e Smith, 2006).  

Esses autores ainda discutem o conceito de nível crítico que é entendido 

como o produto da interação entre os sistemas que se auto-organizam. Na 

perspectiva dos SCA, esse nível crítico é intitulado padrão emergente. Este é um 

conceito dinâmico que se dá no tempo onde cada padrão será sempre diferente do 

anterior em algum nível (Chung, 2014; Folloni, 2016). A figura 4 apresenta a 

dinâmica de auto-organização em um SCA. Nesse sentido, os sistemas que 

apresentam comportamentos emergentes diferem de sistemas em que o todo se 

manifesta antecipadamente não se configurando como uma evolução do sistema.  

O funcionamento de um SCA depende da interação entre suas partes. Este 

funcionamento é modificado, por exemplo, quando uma de suas partes é alterada, 

adicionada ou removida (Gleiser, 2002). Dessa forma, os SCA apresentam padrões 

que não podem ser preditos, pois não podem ser visualizados a partir de suas 

partes; portanto, qualquer comportamento atribuído como um todo e que não pode 

ser visualizado de forma isolada é considerado um padrão emergente. 

Portanto, no presente estudo, postulamos, ainda, que o padrão emergente 

gerado representa a competência motora em sua totalidade, ou seja, um conjunto de 

agentes relacionados aos aspectos motores, psicológicos e da saúde que interagem 

de forma sinérgica e criam uma propriedade emergente que podemos definir como 

competência motora. Essa perspectiva pode ser entendida também como uma 

perspectiva de rede para a competência motora, visto que o padrão gráfico em 

sistemas complexos tem o formato de rede. Isto já foi apresentado em outros 

fenômenos como nos estudos sobre transtornos mentais (Borsboom e Cramer, 

2013), psicopatologias (Mcnally, 2019), e sobre depressão (Aalbers et al., 2019). 

Todo processo de auto-organização gera um padrão emergente. Nos SCA, a 

emergência ou padrão emergente está relacionado com o surgimento de novos 

padrões a partir do processo de auto-organização. A emergência é o produto das 

interações entre os agentes e não pode ser compreendida em nível dos 

componentes ou dos processos de interação entre eles (Ruhl, 1996; Holland, 2014). 

Por exemplo, a interação entre neurônios e sinapses gera um padrão emergente, a 

consciência, que não pode ser entendida a partir de cada neurônio isolado ou pela 

soma deles (Coveney e Highfield, 1995). O entendimento sobre os mecanismos 
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envolvidos no processo de auto-organização é útil para construir modelos de 

intervenção mais informativos e precisos. 

Uma das principais características dos padrões emergentes em sistemas 

complexos é que o padrão que emerge é sempre inédito, ou seja, não estava 

previamente presente. Esse fato explica a impossibilidade de prever alguma 

organização do sistema (Goldstein, 1999). As regressões lineares têm por objetivo 

estimar a condicional de uma variável y a partir de outras variáveis x. Dessa forma, a 

regressão linear permite predizer um valor que não se consegue estimar 

inicialmente, desde que o comportamento dessas variáveis seja linear. Teoricamente 

é aceitável pensar que a competência motora e seus correlatos não apresenta um 

comportamento linear. Os agentes com vários níveis de escala e com demandas 

diferentes são complexos e, portanto, imprevisíveis.  

 

2.3 Redes: A adoção do SCA na compreensão da competência motora 

 

A relação entre sistemas complexos e redes já é discutida há alguns anos. A 

complexidade é entendida como um conjunto de agentes que interagem e criam um 

padrão em formato de rede (Kauffman, 1969). Essa perspectiva foi endossada por 

diversos pesquisadores ao longo das últimas décadas. Por exemplo, para Morin 

(2000), complexidade é um tecido formado por diferentes fios que se entrelaçam e 

formam um padrão emergente. Portanto, inicialmente é importante entender que a 

utilização do paradigma de redes implica possivelmente compreender o fenômeno 

investigado como um sistema complexo adaptativo (Deyoung e Krueger, 2018). 

A ciência das redes é um campo emergente interdisciplinar utilizada em 

diversas áreas como na Biologia, Psicologia, Computação, Matemática, Ecologia, 

Cognição, Epidemiologia e em áreas da saúde em geral (Butts, 2009). A ciência das 

redes avança em relação ao paradigma reducionista, pois entende o fenômeno 

investigado através do paradigma da complexidade, de modelos matemáticos, da 

teoria dos grafos e de ferramentas como Machine learning que podem mensurar 

modelos complexos recursivos ou não recursivos e séries temporais (Machado, 

Vissoci e Epskamp, 2015). 

Algumas áreas de estudo, como a Neurociências, são considerada uma 

ciência de redes de neurônios e sinapses que se conectam e produzem, por 
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exemplo, a consciência (Watts, 1999). Pesquisas atuais já reconsideram alguns 

fenômenos, os 
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quais antes eram considerados um traço latente/construtos, como uma abordagem 

de rede. Alguns exemplos incluem os transtornos alimentares (Smith et al., 2018), a 

depressão e ansiedade (Cramer et al., 2010), estudos do funcionamento cerebral 

(Castellanos et al., 2010), bem como problemas epidemiológicos como a obesidade 

(Hammond, 2009). Isso implica dizer que, quando utilizamos uma perspectiva de 

redes, estamos saindo de um modelo de traços latentes/construtos e suas relações, 

como em modelos reflexivos e passamos a entender o fenômeno como uma rede de 

agentes que se conectam e interagem para gerar um comportamento emergente 

(Borsboom e Cramer, 2013; Schmittmann et al., 2013; Roca et al., 2019), incluindo 

nessa rede o traço latente como um agente (Christensen, Cotter e Silvia, 2018; 

Letina et al., 2019). 

Na área do desenvolvimento motor testes motores orientados ao processo e 

produto são comumente conceituados como competência motora (Logan et al., 

2018), entendendo-a como um traço latente/construto. Mesmo os comportamentos 

sendo diretamente observáveis como habilidades motoras fundamentais, testes de 

velocidade, força e coordenação, a maioria dos estudos considera essa perspectiva 

para associar a competência motora com outros correlatos (Robinson et al., 2015).  

Na nossa perspectiva, a competência motora é entendida como um fenômeno 

multidimensional e complexo, caracterizada pela capacidade de reunir diferentes 

recursos. Por exemplo, quando uma criança aprende determinada tarefa, ela usa 

recursos cognitivos, sociais, emocionais para tomar decisões e aprender, ou seja, a 

competência motora emerge da capacidade de utilizar um conjunto de diferentes 

variáveis/agentes motores, cognitivos, sociais e de saúde de forma eficaz e criativa. 

A figura 5 expressa a ideia de competência motora e correlatos da competência 

motora em uma perspectiva clássica e a figura 6 apresenta a visão sobre 

competência motora como um padrão emergente da interação de vários fatores.  
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Figura 5: Competência Motora e correlatos visão clássica 

  

 

Figura 6: Perspectiva de rede da competência motora 

 

 

As figuras 5 e 6 são apenas exemplos para compreender a diferença entre as 

duas visões teóricas sobre competência motora e seus correlatos. Ressaltamos que 

a inclusão dos agentes da rede depende das características de cada cultura e de 

cada país, como sugerem revisões teóricas da competência motora (Barnett et al., 

2016; Bonney e Engelsman, 2019).  

Outra questão essencial na compreensão das redes envolve os aspectos 

relacionados à mensuração e visualização das mesmas. Para compreender o 

padrão que emerge em uma rede é necessário a compreensão de alguns elementos 

e os tipos de redes que podem ser mensurados. As variáveis/agentes são 
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representadas por nós/variáveis e as relações são expressas por linhas (arestas). 

Essas 
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linhas podem ser ponderadas, quando expressam a magnitude da associação entre 

os nós e quando não são chamadas de não ponderadas. As redes podem ainda ser 

direcionadas quando a direção das relações entre os nós são estabelecidas a priori 

e não direcionadas quando não indicam. A figura 7 apresenta redes ponderadas e 

não ponderadas, direcionadas e não direcionadas. 

 

Figura 7: Características das Redes 

 

 

As redes apresentam medidas que podem ser utilizadas para indicar o papel 

de cada nó da rede. Estas medidas são conhecidas como medidas de centralidade. 

As principais medidas são: (1) conexões (betweeness centrality), que é o número de 

vezes que um nó faz parte do caminho mais curto entre todos os pares de nós 

conectados à rede; (2) proximidade (closeness centrality), que é o inverso da 

distância de um nó com todos os outros e força (strength centrality) (Epskamp et al., 

2013) e (4) Influência Esperada (Expected Influence), que é um indicador útil para 

identificar nós com maior influência na rede.  

Destaca-se que em redes não direcionadas as medidas de centralidade mais 

tradicionais não fazem distinção das bordas positivas e negativas que o nó 
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apresenta. Dessa forma, a influência esperada é uma solução para idenficar nós que 

podem ser responsáveis pela ativação, persistência e remissão da rede, sendo uma 

importante ferramenta para propor intervenções mais específicas (Robinaugh, 

Millner e Mcnally, 2016). A figura 8 apresenta a dinâmica da competência motora 

como um SCA e os elementos essenciais no processo.  

 

Figura 1: Sistema adaptativo complexo da competência motora 

 

Fonte: Adaptado de Andrus (2005) 
Nota: As setas na rede indicam interações locais e não a direcionalidade das relações 

 

3 Considerações Finais 

 

A competência motora e seus correlatos apresentam características 

complexas; portanto, difícil de prever a variação dessas relações ao longo do tempo. 

A literatura sobre o tema é conclusiva sobre a importância de investigarem-se essas 

relações e os fatores subjacentes nessas relações; e a partir da compressão dessas 

relações, promovem intervenções que positivamente influem as trajetórias de saúde 

em crianças e adolescentes.  

O presente estudo apresenta o uso do SCA para compreender esse 

fenômeno. Apesar dos SCA serem imprevisíveis, eles podem ser compreendidos 

facilitando o planejamento de intervenções e a eficácia das mesmas, podendo ser 

testadas em estudos longitudinais a partir de procedimentos de mensuração de SCA 

como redes complexas e dinâmicas, modelagem baseada em agentes ou séries 

temporais.  
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Resumo 

 

As consequências dos atrasos motores podem ser observadas em aspectos do 

desenvolvimento infantil, como os psicológicos e da saúde. Pesquisadores têm 

concentrado suas ações para entender os mecanismos associados à competência 

motora e seus correlatos, como o IMC, aptidão cardiorrespiraótia e competência 

mootora percebida. Porém, uma limitação na literatura é de como avaliar de forma 

sinérgica como as variáveis interagem e cooperam para alcançar, ou não, padrões 

mais altos de desenvolvimento da competência motora e de seus correlatos. A 

necessidade de entender a complexidade das relações da competência motora e 

correlatos justifica a proposição desta tese, que é observá-las a partir de uma 

perspectiva teórica intitulada Sistemas Complexos Adaptativos (SCA). O objetivo 

geral desse estudo foi avaliar as relações entre competência motora real, percebida, 

IMC e aptidão cardiorrespiratória, idade e sexo em crianças de 7 a 10 anos de idade 

a partir de duas perspectivas teóricas e estatísticas. Foi um estudo descritivo, 

exploratório e associativo. Participaram 415 crianças de ambos os sexos. Os 

instrumentos de avaliação foram o TGMD-3 para a competência motora, o Self-

Perception Profile for Children – SPPC, a aptidão
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cardiorrespiratória o teste de caminhada/corrida de 6 minutos e o IMC foi a partir das 

medidas de massa corporal e estatura. Avaliamos as relações a partir de análises de 

redes, considerando a competência motora e correlatos como um SCA. Foi utilizado 

o programa Rstudio e avaliamos as mesmas relações a partir de modelagem de 

equações estruturais. Considerando as relações numa perspectiva linear, o 

programa Mplus (Versão 8.0) foi utilizado. Os resultados indicaram que o modelo 

testado a partir dos sistemas complexos adaptativos foi mais informativo e é útil para 

entender toda a complexidade da competência motora e seus correlatos. As 

associações indicaram que a idade apresentou uma relação negativa com a 

habilidade de receber e positiva com a habilidade do salto com um pé. As meninas 

apresentaram pior desempenho nas habilidades de receber, chutar, arremesso por 

cima, na aptidão cardiorrespiratória e IMC. As habilidades de corrida, salto com um 

pé, salto horizontal, quicar e rebatida com uma mão apresentaram os maiores 

valores de influência esperada. As modificações nessas variáveis podem gerar 

mudanças significativas no comportamento geral da rede. A perspectiva dos SCA e 

de redes oferece uma visão holística da competência motora e seus correlatos. 

Palavras-chave: Habilidades motoras. Percepção de competência. Saúde. Network 

analysis. Sistemas complexos adaptativos. 

 

Abstract 

 

Low motor proficiency is considered an epidemic. The consequences of motor delays 

can be observed in other aspects of child development, such as psychological and 

health aspects. Researchers have focused their actions to understand the 

mechanisms associated with motor competence and its correlates, but some 

limitations are found in the literature, such as synergistically assessing how the 

variables interact and cooperate to achieve higher standards of development. The 

need to understand the complexity of motor competence and related relationships 

justifies the proposition of this thesis, which is to observe these relationships from a 

theoretical perspective called Complex Adaptive Systems (CAS). The aim of this 

study was to evaluate the relationship between motor competence, perceived motor 

competence, BMI, cardiorespiratory fitness, age and sex in children from 7 to 10 

years old, from two theoretical and statistical perspectives. A descriptive, exploratory 

and associative study. Participated 415 children of both sexes. To evaluate the motor 
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competence, we used the TGMD-3, the perceived motor competence was evaluated 

from the Self-Perception Profile for Children - SPPC, the cardiorespiratory fitness 

was evaluated from the walk / run test. of 6 minutes and the BMI was calculated from 

the measurements of body mass and height. We evaluated the relationships from 

network analysis, considering the motor competence and correlates as an CAS, the 

Rstudio program was used and we evaluated the same relationships from structural 

equation modeling, considering the relations in a linear perspective, the Mplus 

program was used. The results indicated that the model tested from the complex 

adaptive systems was more informative and is useful to understand all the complexity 

of motor competence and correlates. Associations indicated that age was negatively 

related to the ability to catch and positive to the ability to jump. Girls had lower 

performance in catch, kick, overhand throw, cardiorespiratory fitness and BMI.  The 

skills of running, slide, jump, dribble and one-hand strike had the highest expected 

influence values, and modifications to these variables can generate significant 

changes in the overall behavior of the network. The CAS and network perspective 

provide a holistic view of motor competence and its correlates. 

Keyword: Motor skills. Competence perception. Health. Network analysis. Complex 

adaptive systems. 

 

1 Introdução 

 

O número de crianças com sobrepeso e obesidade aumentou 

consideravelmente nos últimos anos (Abarca-Gómez et al., 2017; Cadenas-Sanchez 

et al., 2019). No mundo, são 340 milhões de crianças obesas (OMS, 2018). No 

Brasil, aproximadamente 30% das crianças entre 5 e 9 estão obesas (Flores et al., 

2013). Associada à obesidade, a aptidão física relacionada à saúde está diminuindo 

ao longo dos anos (Mintjens et al., 2018; Tomkinson e Lang; Tremblay, 2019). Esses 

dados alarmantes estão relacionados com a inatividade física em todo o mundo 

(Hallal et al., 2012).  

No Brasil, 3 a cada 10 adolescentes até 15 anos de idade já não praticam 

esportes em decorrência de fatores como falta de motivação e não se sentirem 

competentes nestes (Ministério do Esporte, 2015). É consenso também que a 
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competência motora em habilidades motoras fundamentais e a motora percebida 

são variáveis importantes para o engajamento em atividades físicas e esportes na 

infância e adolescência em crianças brasileiras (Valentini et al., 2016) e, 

consequentemente, em trajetórias positivas de saúde (Robinson et al., 2015; Barnett 

et al., 2016).  

Com o propósito de melhor compreender as relações entre competência 

motora, competência percebida, aptidão física relacionada à saúde e melhoria do 

status de peso, Stodden e colaboradores (2008) propuseram um modelo conceitual 

que na última década tem sido citado na literatura. Neste modelo, a competência 

motora é postulada como mecanismo primário para a atividade física, aptidão física 

relacionada à saúde e obesidade em crianças (Stodden et al., 2008), sendo a 

competência motora percebida um mediador destas relações (Stodden et al.; 

Robinson et al., 2015). Este modelo, revisado por Robinson e colaboradores (2015), 

propiciou suporte teórico para a maioria dos estudos que investigou as relações 

entre competência motora, percebida, IMC e aptidão cardiorrespiratória conduzidos 

nos últimos 10 anos em diferentes países (Robinson et al., 2015; Barnet et al., 2016; 

Valentini et al., 2016; Lopes et al., 2017; Utesch et al., 2018).  

A investigação dessas relações ocorreu predominantemente a partir de 

modelos lineares (correlações, regressões) que testaram de forma parcial o modelo 

(Stodden et al.,2008; Robinson et al., 2015). Embora com importante contribuição 

para a área do desenvolvimento motor, o entendimento sobre a sinergia dessas 

variáveis e os padrões que oferecem de forma conjunta ainda não foram 

endereçados nesses modelos lineares (Robinson et al., 2015). 

A competência motora, por exemplo, é um fenômeno desafiador, pois deriva 

de um sistema multidimensional com diversas variáveis de diferentes ordens 

relacionando-se de forma multidirecional (Barnett et al., 2016), sendo essas variáveis 

por si só complexas. Por exemplo, a competência motora percebida é um construto 

psicológico complexo (Harter, 1985), pois está relacionada com diversos fatores, 

como as experiências, oportunidades de práticas e feedbacks de pessoas 

significativas ao longo da vida. Da mesma forma, a aptidão cardiorrespiratória, por 

exemplo, está associada com múltiplos fatores, como a adiposidade, (Jounala et al., 

2011), IMC (Friedemann et al., 2012)atividade física (Inchley et al., 2017), o 

ambiente e suas oportunidades de práticas (Sallis et al., 2015; Victo et al., 2017) e a 

concentração de renda (Tomkinson, Lang e Tremblay, 2019).  
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Não diferente aos correlatos da competência motora anteriormente citados, o 

status de peso corporal é tratado com um sistema complexo adaptativo, uma vez 

que está relacionado com múltiplas causas que vão desde aspectos econômicos até 

fatores genéticos (Hammond, 2009; Mcglashan et al., 2016). Em suma, a 

competência motora e as suas variáveis correlatas apresentam características 

complexas que não podem ser compreendidas na sua totalidade a partir de um 

único mecanismo e de modelos estritamente lineares. 

No presente estudo, propomos investigar a competência motora e seus 

correlatos como um fenômeno complexo por meio de modelos e perspectivas 

teóricas e estatísticas que compreendam as relações de forma conjunta. Sistemas 

Complexos Adaptativos podem ser compreendidos como sistemas com diversas 

variáveis, com características distintas, interagindo de forma sinérgica, cooperativa, 

não linear e sem um agente central (Waldrop, 1992). As variáveis dentro do SCA são 

denominados agentes que têm como característica adaptarem-se às modificações 

do ambiente. Um número elevado de variáveis relacionadas com a competência 

motora, de diversas naturezas, com diversos níveis de escalas e prioridades 

individuais podem ser entendidas como um sistema complexo adaptativo (SCA). Por 

exemplo, a competência motora é influenciada pela dinâmica do ambiente em que a 

criança está inserida (Niemistö et al., 2019.), suas características biológicas, como o 

IMC (De Meester et al, 2016) e das oportunidades que lhe são proporcionadas 

(Hastie et al., 2019).  

Os agentes do SCA são caracterizados pela heterogeneidade, com níveis de 

mensuração e escalas diferentes que se adaptam às restrições impostas pelas 

demandas do ambiente. Este repertório adaptativo é importante para moldar a 

dinâmica de um SCA. Os agentes são cooperativos e interdependentes e, de forma 

sinérgica conectam-se através de feedbacks formando um padrão emergente que 

seria impossível de ser previsto a partir relações parciais (Gell-Mann, 1994; 

Hammond, 2009).  

A utilização do paradigma da complexidade tem fornecido importantes 

insights na investigação de sistemas econômicos (Gintis, 2006; Anderson, 2018), em 

processos sociais e educacionais (Axelrod, 1997; Morin, 2002), linguagem (Paiva e 

Nascimento, 2009), cerebrais (Roca et al., 2019), bem como especificamente na 

investigação da depressão (Cramer et al., 2016; Bringmann et al., 2013) e da 
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obesidade (Hammond, 2009). Entretanto, em relação à competência motora de 

crianças, ainda prevalece a falta de estudos no paradigma do SCA. 

É aceitável afirmar que o conhecimento construído até o momento tem 

mostrado que competência motora não pode ser compreendida a partir de um único 

mecanismo isoladamente de relações lineares, uma vez que diferentes fatores têm 

influenciado a competência motora e são também por ela influenciados. Portanto, o 

principal objetivo do presente estudo foi investigar as associações entre a 

competência motora, a percebida, o IMC e a aptidão cardiorrespiratória, utilizando o 

paradigma do sistema complexo adaptativo. Um segundo propósito foi analisar o 

desfecho das relações entre a CM e seus correlatos considerando duas abordagens, 

uma não linear de relações (análise de rede) e uma linear (modelagens de equação 

estrutural). 

 

2 Métodos 

 

2.1 Participantes 

 

A população do estudo foi composta por crianças de ambos os sexos, com 

idades entre sete e 10 anos de escolas públicas municipais de uma cidade 

cearense, de baixa renda e atendidas por programas sociais governamentais. 

Participaram da pesquisa 415 crianças (n=229 meninos, 55,2% e YYYYY %%%% 

meninas). 

A amostra foi selecionada de forma intencional por conveniência de acordo 

com a disponibilidade das crianças e aceite de responsáveis. Foram excluídas do 

estudo crianças que não apresentassem limitações físicas e cognitivas, reportadas 

pelos pais, professores e/ou assistentes psicopedagógicos da escola que 

impossibilitassem a avaliação física, motora e parâmetros psicológicos. O Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (APÊNDICE A) foi assinado pelos pais e/ou 

responsáveis e o Termo de Assentimento foi obtido de todas as crianças. A pesquisa 

foi aprovada pelo comité de ética em pesquisa da universidade de origem sob 

CAAE: inserir número.  

 

2.2 Instrumentos e Procedimentos 

 



 

 

70 

2.2.1 Competência motora  

 

Para a avaliação da competência motora, foi utilizado o Test of Gross Motor 

Development – Third Edition (TGMD-3) (Ulrich, 2013) traduzido e validado para a 

população Brasileira (Valentini, Zanella e Webster, 2016). O TGMD-3 é um teste 

utilizado para avaliar habilidades motoras fundamentais de crianças de 3 anos 

completos a 10 anos e 11 meses. O TGMD-3 é composto por dois subtestes: 

habilidades de locomoção (corrida, galope, salto com um pé, saltito, salto horizontal 

e corrida lateral) e habilidades com bolas (rebater com uma mão, quicar, receber, 

chutar, arremessar por cima, arremessar por baixo e rebater com duas mãos). O 

teste avalia o processo de execução das habilidades motoras, identificando suas 

dificuldades específicas. Dados brutos são obtidos através da soma dos subitens de 

todas as habilidades do respectivo subteste. O escore máximo que pode ser obtido 

para habilidades de locomoção e de habilidades com bola é de 48 e 51, 

respectivamente. Escores padrão e categorização do desempenho também são 

propiciados. Os materiais necessários para a avaliação foram: câmera digital, tripé, 

fitas (métrica e adesiva), um cone e um bastão de beisebol, dois cones, seis bolas 

de tênis, quatro bolas de softball e dois saquinhos de areia. As crianças realizaram o 

teste em pares e foram filmadas com câmera frontal executando três tentativas para 

cada habilidade. A aplicação do teste teve tempo estimado em 30 minutos para cada 

dupla. Durante a aplicação, o avaliador forneceu uma demonstração de cada 

habilidade para a criança, que, então, teve uma tentativa de prática. Quando não 

observada a compreensão pela criança, mais uma demonstração foi realizada 

seguindo o protocolo do teste. 

 

2.2.2 Competência percebida 

 

A percepção de competência das crianças foi avaliada por meio da Self-

Perception Profile for Children - SPPC (HARTER,2012), validado para população 

Brasileira (Valentini et al., 2010). O teste contém seis subescalas que representam 

cinco domínios: competência escolar e atlética, aceitação social, aparência física, 

conduta comportamental e autoconceito global. Cada dimensão da escala, que é do 

tipo Likert, contém seis itens, no total 36. No presente estudo, foi utilizada apenas a 
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dimensão competência atlética/motora que avalia a competência das crianças nos 

esportes e na capacidade atlética (Harter, 2012). 

 

2.2.3 Índice de massa corporal  

 

O peso foi obtido utilizando uma balança digital da marca Urano (modelo PS 

180; precisão de 0,1kg e capacidade máxima de 180kg), e estatura a partir de um 

estadiômetro de madeira com precisão de 0,1cm e extensão máxima de 2m. Todas 

as medidas foram realizadas por professores treinados com as crianças vestidas 

com roupas leves e descalças.  

 

2.2.4 Aptidão cardiorrespiratória 

 

A aptidão cardiorrespiratória foi avaliada através de um teste indireto de campo de 

corrida/caminhada de nove minutos seguindo as recomendações da bateria de 

testes do PROESP-BR (PROESP, 2016). No referido teste, os avaliados 

caminharam ou correram o tempo estabelecido de seis minutos, sendo a distância 

percorrida controlada por meio do número de voltas completas na quadra (PROESP, 

2016). 
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3 Análise dos dados 

 

Estatística descritiva, média e desvio padrão foram utilizados para descrever 

as habilidades motoras fundamentais de locomoção e com bola - itens da 

competência motora percebida e o IMC. Estatística de distribuição de frequência foi 

utilizada para descrever a classificação da aptidão física relacionada à saúde.  

Foi realizada uma análise fatorial confirmatória a partir de matrizes de 

correlações policóricas com rotação oblíqua para avaliar o ajuste do modelo de 

medida da escala de competência percebida. O método de estimação Weighted 

Least Squares estimation method (Byrne, 2013) foi utilizado. O índice de ajuste 

comparativo (CFI), o Tucker Lewis (TLI) e o Erro Quadrático Médio de Aproximação 

(RMSEA) foram utilizados para avaliar o ajuste do modelo.  

O valor aproximado de 0,90 foi considerado para inferir o ajuste do modelo 

para o CFI e TLI (Hu e Bentler, 1999). Valores RMSEA de zero a 0,08 foram 

considerados ajuste aceitável (Browne e Cudeck, 1993). Os programas R e Mplus 

(Versão 8.0) foram utilizados. A partir da validação do modelo, foram extraídos os 

valores de escores da dimensão competência motora.  

A decisão por utilizar os valores padronizados da dimensão está relacionada 

com dois aspectos; o primeiro teórico. Para Harter (1982), as dimensões da 

competência percebida estão relacionadas a uma dimensão que se influenciam ao 

longo da vida, sendo a escala então multidimensional. O segundo aspecto, 

estatístico, para atender o pressuposto teórico da escala, diz respeito à utilização de 

escores padronizados da dimensão competência motora percebida para conduzir as 

análises de redes. Os escores padronizados consideram a influência de outras 

dimensões para serem calculados, diferente de apenas somar o escore a partir do 

itens da dimensão, diminuindo o erro de medida. Esse procedimento é amplamente 

utilizado em outras áreas, como a Psicologia, e tem suporte em estudos de 

simulação de dados (Hauck Filho, Machado e Damásio, 2013) e com dados 

empíricos (Dumenci e Achenbach, 2008).  

Em relação à competência motora, utilizamos as habilidades de locomoção e 

com bola de forma isolada para melhor compreensão das habilidades que 

apresentam mais importância no SCA. Outro aspecto relevante é que a correlação 

elevada entre as dimensões de locomoção e habilidades com bola (r=0,91) indica a 

existência de uma dimensão de segunda ordem. Por estas duas razões, optamos 
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por utilizar as habilidades de forma separada similar a estudos prévios (Barnett et al., 

2001; Logan et al., 2018). 

Para investigar a relação entre a competência motora (habilidades de 

locomoção e com bola), competência motora percebida, IMC, aptidão 

cardiorrespiratória, idade e sexo, foram utilizadas duas técnicas estatísticas com o 

objetivo de comparar os métodos e suas contribuições para o entendimento dessas 

relações. O primeiro procedimento foi a modelagem de equações estruturais (MEE), 

que é uma combinação de técnicas da Econometria e da Psicometria em um único 

modelo de análise (Kline, 2015). A MEE é uma combinação de análise fatorial e de 

caminhos (Path Analysis). Trata-se de um método estatístico que adota uma 

abordagem confirmatória (teste de hipóteses) para a análise de uma teoria estrutural 

relacionada a algum fenômeno. Entretanto, em alguns casos também pode ser uma 

técnica exploratória e basicamente é utilizada para determinar se dado modelo 

teórico é aceitável ou não a partir da observação dos dados reais. 

Foram estimados os coeficientes de correlação de todas as combinações em 

pares das variáveis indicadoras de acordo com a natureza da variável (policóricas, 

tetracóricas, pearson, polisserial). Foi realizada uma análise fatorial confirmatória 

para avaliar o ajuste do modelo de medida, que incluiu uma variável latente 

(competência motora percebida). O método de estimação Weighted Least Squares 

estimation method (Byrne, 2013) foi utilizado, visto que é o mais apropriado quando 

se tem variáveis categóricas no modelo (Kline, 2015).  

O índice de ajuste comparativo (CFI), o Tucker Lewis (TLI) e o erro quadrático 

médio de aproximação (RMSEA) foram utilizados para avaliar o ajuste dos modelos 

de equação estrutural. O valor de 0,90 foi considerado como mínimo para inferir o 

ajuste do modelo, para o CFI e TLI (Hu e Bentler, 1999), enquanto os valores 

RMSEA de zero a 0,08 foram considerados ajuste aceitável (Browne e Cudeck, 

1993; Muthén e Muthén, 2010). Valores de p < 0,05 foram considerados 

significativos. O programa Mplus versão 8.0 foi utilizado (Muthén, Muthén e Los 

Angeles, USA). 

O segundo procedimento foi análise de redes, que é uma técnica oriunda de 

Machine Learning que tem por objetivo estabelecer interações entre variáveis a partir 

de representações gráficas (Epskamp et al., 2012). A análise de redes pode gerar 

diversas medidas para avaliar a interação entre as variáveis (nodos). Em termos 
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gerais essas medidas estão relacionadas com três aspectos: (1) conexões 

(betweeness centrality) que é estimado a partir do número de vezes que um nodo 

faz parte do caminho mais curto entre todos os outros pares de nodos conectados à 

rede; (2) proximidade (closeness centrality) que é determinada a partir do inverso 

das distâncias de um nodo com todos os outros e; força (strength centrality) que é a 

soma de todos os pesos dos caminhos que conectam um nodo aos demais 

(Epskamp et al., 2012).  

No presente estudo, por uma questão teórica, entendendo as relações como 

um sistema complexo adaptativo, a direção da relação não foi previamente 

especificada na análise de redes. Dessa forma, os índices de centralidade não 

fazem distinção das relações positivas e negativas, podendo não avaliar 

adequadamente a natureza e a força da influência de um nó dentro da rede 

(Robinaugh, Millner e Mcnally, 2016).  

Para controlar esse fator, foi utilizado o indicador Expected Influence, o qual 

corrige o cálculo de centralidade, em contraste com as medidas de centralidade mais 

tradicionais, que quantificam a posição de um nó dentro de uma rede. Estes índices 

visam avaliar a natureza e a força da influência cumulativa de um nó dentro da rede 

e, portanto, o papel que se espera que ele desempenhe na ativação, e persistência 

da rede (Robinaugh, Millner e Mcnally, 2016; Roca et al.,2019).  

Esse indicador informa, por exemplo, quais as variáveis mais sensíveis para 

mudar-se a configuração da rede para um padrão emergente desejável. Em estudos 

de intervenção esse indicador pode, por exemplo, mostrar quais as variáveis que 

podem ser mais suscetíveis a mudanças individuais e de toda a rede.  

No presente estudo há um conjunto de variáveis com diferentes naturezas 

(variáveis contínuas e categóricas). Para estimar modelos com essas características 

dois problemas comuns são reportados na literatura: (1) perda de informação devido 

às transformações necessárias e (2) não poder incorporar variáveis categóricas 

nominais. Nesse sentido, utilizamos o modelo de campos aleatórios “pairwise 

markov” para melhorar a precisão da rede de correlação parcial.  

O algoritmo de estimação utilizado força que realize uma suposição sobre a 

interação de ordem mais alto do gráfico verdadeiro. O algoritmo inclui uma 

penalidade L1 (regularized neighborhood regression). A regularização é obtida por 

um operador de contração e seleção menos absoluto (Lasso e Friedman et al., 2008) 

que controla a esparsidade do modelo.  
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O critério de informação Bayesiana Estendida (EBIC) foi utilizado por ser mais 

conservador para selecionar o Lambda do parâmetro de regularização. O EBIC usa 

um hiperparâmetro (y) que determina o quanto o EBIC seleciona modelos mais 

esparsos (Chen e Chen, 2008; Foygel e Drton, 2010). O pesquisador determina o 

valor y que geralmente é definido entre 0 e 0,5. Valores mais altos indicam modelos 

mais parcimoniosos com menos arestas. Um valor mais próximo de 0 indica uma 

estimativa com mais arestas. A possibilidade relações espúrias aumenta nesse caso; 

porém, é interessante em pesquisas exploratórias. Um valor de y de 0,25 é 

potencialmente um valor útil para redes exploratórias. Esse valor foi adotado no 

presente estudo (Foygel e Drton, 2010).  

A função do ajuste retorna os parâmetros estimados e uma matriz de 

adjacência ponderada e não ponderada. O pacote qgraph do programa Rstudio foi 

utilizado para visualizar o gráfico. A perspectiva de redes avança em relação a 

outros procedimentos estatísticos quando considera a relação das variáveis a partir 

de múltiplas relações em um sistema complexo (Schmittmann et al., 2011).  

A mudança de um agente/variável específico pode ser responsável por uma 

mudança em toda a dinâmica da rede (Borsboom e Cramer, 2013). Ressaltamos que 

uma amostra de 415 crianças é adequada para a condução de modelos de 

equações estruturais, conforme estudos de simulação (Kline, 2011) e análise de 

redes (Kolaczyk e Krivitsky, 2015). 

 

4 Resultados 

 

4.1 Análise descritiva 

 

A Tabela 01 apresenta os valores de média e desvio padrão das habilidades 

de locomoção e com bola, IMC e competência motora e competencia percebida. Em 

relação à aptidão cardiorrespiratória, no geral 35,7% das crianças do estudo foram 

classificadas na zona de risco. Na faixa etária de 7-8 anos, 31,7% dos meninos e 

23,2% das meninas estavam na zona de riscos. Esses percentuais aumentaram na 

faixa etária de 9-10 anos, 40% dos meninos e 47,3% das meninas estavam na zona 

de risco. A média dos itens da competência motora percebida não apresentou 

valores extremos nas faixas etárias e no geral. 
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Tabela 1: Valores descritivos da competência motora, competência percebida, IMC e 

aptidão cardiorrespiratória de acordo com sexo, idade, geral e por faixa etária. 

Variáveis 
7-8 Anos 9-10 Anos Total 

Mas(N=104) Fem (N=95) Mas (N=125) Fem (N=95) (N=413) 

Locomoção M(DP)      
Corrida 6,43 (1,47) 6,12 (1,15) 6,65 (1,74) 6,91 (1,26) 6,53 (1,47) 
Galope 4,69 (2,13) 5,33 (1,69) 4,98 (2,47) 5,02 (2,60) 5,00 (2,2) 
Salto 1 pé 4,88 (1,73) 4,93 (1,49) 6,01 (2,21) 6,19 (2,20) 5,52 (2,03) 
Skip 3,33 (1,78) 3,48 (1,73) 3,20 (1,92) 3,57 (1,79) 3,38 (1,81) 
Salto H 3,66 (1,85) 3,35 (1,75) 3,92 (2,29) 4,18 (2,19) 3, 78 (2,06) 
C Lateral 5,28 (2,76) 5,35 (2,64) 4,28 (2,99) 5,04 (2,77) 4,94 (2,83) 

Habilidades com bola M(DP)     
Rebatida uma mão 5,30 (2,05) 4,60 (2,10) 5,51 (2,39) 4,56 (2,45) 5,04 (2,29) 
Quicar 4,24 (2,55) 3,41 (2,19) 4,99 (2,55) 3,81 (2,21) 4,18 (2,46) 
Receber 5,41 (0,98) 4,82 (1,42) 4,79 (1,60) 3,24 (1,67) 4,61 (1,63) 
Chute 5,75 (1,79) 4,38 (1,65) 5,64 (2,17) 3,81 (2,14) 4,98 (2,12) 
A por cima 4,34 (2,24) 3,00 (1,66) 3,67 (2,60) 2,71 (1,99) 3,47 (2,27) 
A por baixo 4,37 (1,62) 3,62 (1,07) 4,56 (2,02) 3,74 (1,98) 4,12 (1,77) 
Rebatida duas 
mãos 

2,61 (1,94) 2,11 (2,20) 3,85 (2,20) 2,74 (1,90) 2,90 (2,17) 

IMC M(DP) 16,88(3,53) 16,56(3,94) 17,92 (5,24) 18,51 (5,54) 17,48 (4,70) 

Aptidão Cardiorrespiratória N (%)    
Saudável 71 (68,3) 73 (76,8) 75 (60) 48 (52,7) 267 (64,3) 
Risco 33 (31,7) 22 (23,2) 50 (40) 43 (47,3) 148 (35,7) 

Competência Motora Percebida      
Questão 3 2,80 (1,14) 2,90 (1,09) 2,96 (1,14) 2,74 (1,19) 2,86 (1,14) 
Questão 9 2,53 (1,32) 2,54 (1,26) 2,54 (1,31) 2,54 (1,15) 2,54 (1,26) 
Questão 15 2,80 (1,21) 2,87 (1,21) 2,98 (1,15) 3,05 (1,16) 2,93 (1,18) 
Questão 21 2,56 (1,20) 2,49 (1,17) 2,70 (1,18) 2,82 (1,08) 2,64 (1,16) 
Questão 27 3,14 (1,16) 3,09 (1,16) 3,23 (1,08) 2,89 (1,29) 3,10 (1,17) 
Questão 33 3,06 (1,09) 2,92 (1,09) 2,65 (1,20) 2,54 (1,10) 2, 79 (1,14) 

 

4.2 Modelo de medida: escala de competência percebida 

 

Os resultados da análise fatorial confirmatória da escala de competência 

percebida (6 dimensões e 36 itens) indicou índices de ajustes gerais excelentes (CFI 

= 0,90; TLI = 0,91; RMSEA = 0,04[0,03-0,04]). Os valores de escores da dimensão 

competência motora foram criados e salvos no programa R e utilizados nas análises 

de redes. Na modelagem de equações estruturais a competência motora percebida 

foi implementada no modelo como uma variável latente. 

 

4.3 Modelagem de equações estruturais 

 

O modelo inicial testou a relação entre competência motora real (habilidades 

de locomoção e habilidades com bola), competência motora percebida, IMC, aptidão 

cardiorrespiratória seguindo o modelo proposto por Stodden e colegas (2008), 

incluindo a idade e o sexo. O modelo inicial testado não foi convergente, sendo 

necessário reespecificar o modelo estrutural.  
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Após reespecificação, o modelo convergiu; porém, com um número reduzido 

de variáveis e com índices de ajustes gerais não adequados. A tabela 1 apresenta o 

resumo dos índices de ajustes gerais dos modelos testados.  

 

Tabela 2: Índices de ajustes gerais 

Modelo  (df) CFI TLI RMSEA 90%CI RMSEA 

Modelo1 #
 

# # # # 

Modelo final 114.788(25)
 * 

.741 .078 .097 .063-.133 

Nota; χ² = chi-square statistic; df = degrees of freedom; CFI = comparative fit index; TLI = Tucker-
Lewis Index; RMSEA = root mean square error of approximation; CI = confidence interval #Modelo 
não convergiu  

 

A figura 1 apresenta o modelo final das relações entre competência motora, 

competência motora percebida, IMC, aptidão cardiorrespiratória, idade e sexo a 

partir da modelagem de equações estruturais. Relações negativas e significativas 

foram encontradas apenas entre a habilidade de arremesso por cima com idade (b=-

0,15; p= 0,001) e sexo (b=-0,22; p< 0,001), arremesso por baixo e sexo (b=-0,221; 

p< 0,001) e relação positiva entre IMC e idade (b= 0,117; p= 0,019). As demais 

relações não foram significativas. Análises de mediação não foram conduzidas já 

que os efeitos principais do modelo não foram significativos e as variáveis 

mediadoras não entraram no modelo final como a competência motora percebida. 

 

Figura 1: Modelo de equações estruturais 

 

Legenda: ida: idade; sex: sexo; aptc: aptidão cardiorrespiratória; salh: salto horizontal; 
abaixo: arremesso por baixo: acima: arremesso por cima; corrida lateral;  



 

 

78 

4.4 Análide de redes 

 

A figura 2 apresenta a rede da associação entre as variáveis competência 

motora, percebida, IMC, aptidão cardiorrespiratória, idade e sexo. Nos principais 

resultados, percebe-se que a idade apresentou relações mais significativas com a 

habilidade de receber (r=-0,35), com a habilidade de salto com o pé (r=0,22) e com a 

aptidão cardiorrespiratória (r = -0,16). O sexo apresentou relações negativas com as 

habilidades receber (r=-0,26), chutar (r=-0,24), arremesso por cima (r=-0,15), aptidão 

cardiorrespiratória (r=-0,17) e IMC (r=-0,11). Um cluster com relações negativas 

pode ser observado entre as variáveis idade, sexo, chute, receber, arremesso por 

cima e IMC. As variáveis de locomoção e habilidades com bola ficaram também de 

formar clusters, o que era esperado, pois fazem parte do mesmo construto.  

Na perspectiva de sistemas complexos, todas as relações são importantes. A 

curto, médio ou longo prazo variáveis que não apresentaram relações mais fortes 

podem ser responsáveis pela mudança da rede. Um exemplo no presente estudo 

pode ser a competência motora percebida que não apresentou relações com as 

outras variáveis.  

 

Figura 2: Redes da associação entre competência motora, competência motora percebida, 

IMC, aptidão cardiorrespiratória, idade e sexo. 

 

Legenda: IMC: Índice de Massa Corporal; CM: Competência Motora; S 1 pé : Salto com 1 Pé; S Hori : 
Salto Horizontal; Cor Lat : Corrida Lateral; Reb 2 m: Rebatida com duas mãos; Q Lug : Quicar no 
Lugar; Receb : Receber; Ar Cima : Arremesso por cima; Ar Baixo: Arremesso por cima;Reb 1 T: 
Rebater com uma mão; Class Apt: Classificação de Aptidão. 
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De acordo com a figura 3, as variáveis idade, sexo, receber, quicar, corrida e 

chute apresentaram maiores valores de strength (força), ou seja, foram as variáveis 

com relações mais fortes em toda a rede. Sobre os valores de closeness 

(proximidade), que representa o quão fortemente uma variável está associada 

indiretamente a outras, as variáveis sexo, idade e receber apresentaram os maiores 

valores. No que tange aos indicicadores de betweeness (conectividades), as 

variáveis idade, corrida, salto com um pé e receber foram as mais importantes para 

conectar as outras variáveis na rede.  

 

Figura 3: Representação gráfica da centralidade das variáveis competência motora, 

competência motora percebida, IMC, aptidão cardiorrespiratória, idade e sexo. 

  

 

A figura 4 apresenta os valores de influência esperada de forma hierárquica 

das variáveis da rede (Figura 2). Os valores indicaram que as habilidades de quicar, 

corrida, salto com um pé, salto horizontal, rebatida com uma mão apresentaram os 

maiores valores. As modificações nessas variáveis podem gerar mudanças 

significativas no comportamento geral da rede. 
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Figura 24: Representação gráfica da influência esperada das variáveis competência motora 

real, competência motora percebida, IMC, aptidão cardiorrespiratória, idade e sexo 
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Tabela 02: Matriz das relações entre competência motora, competência motora percebida, IMC, aptidão cardiorrespiratória, idade e sexo. 

Variáveis 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 

1 0,00 -0,12 0,05 0,00 0,22 0,00 0,01 -0,05 0,00 0,07 -0,35 0,00 -0,07 0,00 0,17 -0,16 0,06 0,00 

2 -0,12 0,00 0,00 0,04 0,00 0,05 0,00 0,09 -0,02 -0,03 -0,26 -0,24 -0,15 -0,09 -0,06 -0,17 0,00 0,00 

3 loc 0,05 0,00 0,00 0,00 0,29 0,11 0,14 0,01 0,03 0,03 0,00 0,00 0,07 0,00 0,16 0,00 0,00 0,00 

4 loc 0,00 0,04 0,00 0,00 0,04 0,07 0,10 0,10 0,04 0,00 0,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,06 0,00 0,00 

5 loc 0,22 0,00 0,29 0,04 0,00 0,00 0,14 0,00 0,04 0,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,01 0,00 

6 loc 0,00 0,05 0,11 0,07 0,00 0,00 0,09 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,02 0,06 0,00 0,00 0,00 

7 loc 0,01 0,00 0,14 0,10 0,14 0,09 0,00 0,01 0,00 0,06 0,00 0,00 0,02 0,00 0,00 0,00 0,03 0,00 

8 loc -0,05 0,09 0,01 0,10 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,13 0,09 0,00 0,00 0,00 0,00 0,08 0,02 0,00 

9 hb 0,00 -0,02 0,03 0,04 0,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,11 0,07 0,06 0,13 0,07 0,00 0,00 0,00 

10 hb 0,07 -0,03 0,03 0,00 0,02 0,00 0,06 0,13 0,00 0,00 0,09 0,19 0,00 0,15 0,17 0,00 0,04 0,00 

11 hb -0,35 -0,26 0,00 0,02 0,00 0,00 0,00 0,09 0,11 0,09 0,00 0,13 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

12 hb 0,00 -0,24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,07 0,19 0,13 0,00 0,07 0,09 0,08 0,00 0,00 0,00 

13 hb -0,07 -0,15 0,07 0,00 0,00 0,00 0,02 0,00 0,06 0,00 0,01 0,07 0,00 0,07 0,08 -0,01 0,00 0,00 

14 hb 0,00 -0,09 0,00 0,00 0,00 -0,02 0,00 0,00 0,13 0,15 0,00 0,09 0,07 0,00 0,03 0,00 0,00 0,00 

15 hb 0,17 -0,06 0,16 0,00 0,00 0,06 0,00 0,00 0,07 0,17 0,00 0,08 0,08 0,03 0,00 0,00 0,00 0,00 

16 -0,16 -0,17 0,00 0,06 0,01 0,00 0,00 0,08 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,01 0,00 0,00 0,00 -0,11 0,00 

17 0,06 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 0,03 0,02 0,00 0,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,11 0,00 0,00 

18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Idade (1); Sexo (2); Corrida (3); Galope (4); Salto com 1 pé (5); Skip (6); Salto H (7); Corrida lateral (8); Rebatida (9); Quicar (10); Receber (11); Chute 
(12); Arremesso por cima (13); Arremesso por baixo (14); rebatida com 1 mão (15); Aptidão cardiorrespiratória (16); IMC (17); Competência motora 
percebida (18). 
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5 Discussão 

 

5.1 Modelagem de equações estruturais – Perspectiva Linear 

 

Um dos objetivos do presente estudo foi investigar possíveis relações entre 

competência motora, competência motora percebida, IMC, aptidão 

cardiorrespiratória, sexo e idade a partir de dois procedimentos estatísticos e 

teóricos diferentes.  

O primeiro procedimento foi realizado a partir de um modelo de equações 

estruturais com relações causais seguindo o modelo conceitual proposto por 

Stodden et al. (2008). Relações negativas e significativas foram encontradas entre a 

habilidade de arremesso por cima com idade e sexo, arremesso por baixo e sexo e 

relação positiva entre IMC e idade. Estudos reportam resultados diferentes do nosso. 

A idade é geralmente compreendida como um preditor positivo das habilidades de 

locomoção e controle de objeto (Barnett et al., 2016; Saraiva et al., 2013). Porém, 

algumas pesquisas reportam resultados semelhantes em relação ao sexo, indicando 

que as meninas apresentam piores desempenhos em habilidades de controle de 

objeto (Barnett et al., 2016; Spessato et al., 2013; Valentini et al., 2016). 

A reespecificação do modelo para gerar bons índices de ajustes gerais 

(confirmar o modelo teórico) exigiu-nos remover a maioria das habilidades motoras e 

a competência motora percebida do modelo, restando somente as habilidades 

motoras de salto horizontal, arremesso por baixo, corrida lateral e arremesso por 

cima, além do sexo, idade, aptidão cardiorrespiratória e IMC, tornando-se, portanto, 

um modelo pouco informativo.  

Compreendemos que todas as habilidades motoras são importantes quando 

pensamos nos aspectos interventivos e, por isso, a importância de entender qual o 

papel de cada variável dentro do modelo testado. Poucos estudos, até o momento, 

conduziram as relações da competência motora e correlatos a partir de equações 

estruturais. A maioria dos estudos utiliza regressões lineares ou correlações. 

Entretanto, um estudo conduzido por Barnett et al. (2011) investigou a relação 

longitudinal entre competência motora (escore composto de locomoção e controle de 

objeto) e atividade física por meio de modelagem de equações estruturais.  

No estudo conduzido por Barnett e colaboradores (2011), os resultados 

indicaram bons ajustes do modelo estrutural (CFI>.90; TLI>.90; RMSEA = 0.006), 
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bem como relações positivas entre habilidades motoras de locomoção, e entre o 

controle de objeto e atividade física. Um estudo recente conduzido por De Bruijn et 

al. (2019) avaliou a relação de habilidades motoras, orientadas ao produto (KTK e 

Bruininks Oseretsky), com aptidão cardiorrespiratória e desempenho acadêmico. Os 

índices de ajustes gerais foram adequados (RMSEA = .03, CFI = .98, TLI = .98); as 

relações entre as habilidades motoras e aptidão cardiorrespiratória foram fracas e 

não significativas.  

Ainda são poucos os estudos que utilizaram de modelagem de equações 

estruturais para avaliar a relação da competência motora com seus correlatos. 

Contudo, podemos constatar que os estudos que utilizaram reduziram as variáveis 

inseridas no modelo, possivelmente para ter bons índices de ajustes gerais, e a 

maioria apresentou apenas os escores compostos dos testes (ex: locomoção e 

controle de objeto).  

Na perspectiva do desenvolvimento motor e seus correlatos é necessário 

entender o papel de cada variável dentro do modelo. Mesmo que a significância das 

relações estabelecidas não tenham sido significativas, todas as habilidades motoras 

e fatores associados são importantes em uma perspectiva de desenvolvimento. A 

inclusão ou não dessas variáveis deve estar relacionada, sobretudo às questões 

teóricas e não da significância da relação (Wasserstein, 2016; Amrhein, Greenland e 

Mcshane, 2019).  

 

5.2 Análise de redes – Perspectiva dos SCA 

 

O segundo modelo foi realizado a partir de análise de redes postulando as 

relações como um sistema complexo adaptativo. No modelo de equações 

estruturais, as relações que se estabeleceram foram pouco informativas quando 

comparadas à análise de redes. Os valores de ajustes gerais não indicaram um bom 

ajuste de modelo. Na análise de redes, todas as relações foram observadas gerando 

um modelo bem mais informativo.  

Na perspectiva dos SCA, todos os agentes são considerados importantes, 

mesmo que o seu efeito seja pequeno dentro da rede (Holland, 2006). Por exemplo, 

a competência motora percebida não apresentou relações com outras variáveis. 

Ainda assim podemos mantê-la na rede por entender essa variável como um fator 
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importante para a competência motora real e os correlatos de saúde em diferentes 

faixas etárias (Barnett et al., 2016). 

No SCA não existe um comando central, ou seja, um mecanismo primário ou 

mais importante. O sistema depende das interações e feedbacks de seus agentes 

para evoluir. Ele segue em constante evolução alcançando novos padrões 

(sensíveis ao ambiente/contexto), mesmo que em determinados padrões alguns dos 

seus agentes estabilizem-se por mais ou menos tempo (Holland, 1992; Gell-Mann, 

1994). Nesse sentido, todas as relações entre os agentes são importantes. Diferente 

de visões mais clássicas, apresentadas no modelo de equações, o significativo no 

nosso estudo indica as relações mais fortes no padrão da rede que emergiu. 

 

5.3 Associações entre os fatores 

 

No presente estudo uma das relações mais significativas foi encontrada entre 

a idade com as habilidades de receber (negativas) e a habilidade de salto com um 

pé (positiva). Um estudo de revisão sistemática conduzido por Barnett e 

colaboradores (2016) apresentou resultados parcialmente diferentes. Neste os 

autores reportam que a idade é um correlato positivo de habilidades de controle de 

objeto e locomoção. Entretanto, para Barnett e colaboradores, a falta de 

padronização de alguns instrumentos dificulta o entendimento sobre essa relação.  

Estudos prévios, embora não utilizando análises de redes, entre idade e 

aquisições de habilidade de locomoção e controle de objeto, indicaram relações 

positivas (Spessato et al., 2013; Barnett et al., 2013; Saraiva et al., 2013). Este 

resultado é esperado, já que à medida que as crianças ficam mais velhas melhoram 

suas habilidades motoras, desde que as oportunidades de práticas continuem sendo 

oferecidas.  

Entretanto, um estudo conduzido por Jaakkola e Washington (2013) também 

encontrou uma relação negativa entre a idade e habilidades motoras em 

adolescentes; porém, só nas meninas. Para os autores, elas tinham menos 

oportunidades de práticas. No Brasil, a falta de oportunidades e políticas públicas de 

esporte e lazer podem explicar nossos resultados. Os relatórios nacionais de 

práticas esportivas e de atividade física indicam o abandono do esporte cada vez 

mais cedo em crianças e adolescentes (Ministério do Esporte, 2015).  
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Nossos resultados também recebem sustentação teórica do modelo de 

desenvolvimento motor que postularam que o processo de aquisição das habilidades 

motoras é diferente para cada habilidade ao longo do tempo, em um processo não 

linear (Clark e Metcalfe, 2002), dependendo dos contextos e experiências de 

práticas oportunizadas (Seefeldt, 1980). 

O aumento da idade está relacionado também com o declínio da aptidão 

cardiorrespiratória. Esse dado é consistente com resultados de pesquisas de 

tendência secular que indicam a diminuição da aptidão cardiorrespiratória em 

crianças e adolescentes (Tomkinson, Lang e Tremblay, 2019) e em adultos 

(Lamoureux et al., 2019).  

Esse resultado é preocupante, visto que a baixa aptidão cardiorrespiratória se 

relaciona de forma negativa também com o IMC e com a habilidade de rebatida com 

uma mão. Nenhuma das outras habilidades motoras conseguiu alterar positivamente 

a aptidão cardiorrespiratória, sendo para as meninas um quadro ainda mais 

preocupante.  

Portanto, de forma geral esses resultados indicam que no presente estudo a 

competência motora, possivelmente baixa, não foi eficaz para melhorar os níveis de 

aptidão cardiorrespiratória; consequentemente, a diminuição da aptidão 

cardiorrespiratória aumenta o IMC, sobretudo em meninas (Abarca-Gómez, 2019). 

Em relação ao sexo, as relações mais importantes foram com as habilidades 

de receber, chutar, arremesso por cima, aptidão cardiorrespiratória e IMC, todas 

negativas. Estes agentes formaram um cluster. Estes resultados são preocupantes e 

corroboram com relatórios nacionais sobre a prática de esportes que indicam, por 

exemplo, que no Brasil as meninas participam menos de esportes e atividades 

físicas organizadas, quando comparadas aos meninos (Ministério do Esporte, 2016).  

Este resultado está alinhado ainda com pesquisas que indicam que meninas 

são menos proficientes quando comparadas aos meninos, sobretudo em habilidades 

com bola (Barnett et al., 2016), e tendem a se engajar menos em práticas motoras 

prejudicando suas trajetórias de saúde (Barnett, et al., 2016; Valentini et al., 2016).  

 

5.4 Centralidade 

 

Os indicadores de centralidade são úteis para entender o papel de cada 

agente na rede. Os agentes com alta centralidade apresentam conexões fortes e 
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são responsáveis por fazer conexões entre outros agentes atuando como “hubs1”. 

Os agentes com baixa centralidade encontram-se em regiões periféricas das redes e 

apresentam menos conexões (Robinaugh, Millner e Mcnally, 2016).  

No nosso estudo as variáveis idade, sexo e a habilidade de receber 

apresentaram maiores valores de “closeness” (proximidade) e “strength” (força). 

Nessa última, as habilidades de quicar, corrida e chute também apresentaram 

valores mais altos. As variáveis idade, corrida, salto com um pé e receber 

apresentaram maiores valores de “betweeness” (conectividade).  

A idade apresentou valores altos em todos os índices de centralidade e suas 

principais relações foram com as habilidades de receber (negativa) e salto com um 

pé (positiva) e com a aptidão cardiorrespiratória (negativa). A idade combinada com 

experiência e oportunidades de prática é um fator decisivo para a melhoria em 

habilidades motoras (Gabbard, 2011; Du Yue et al., 2018). Considerá-la apenas num 

olhar biológico não é razoável.  

Isso pode explicar o fato de que apenas a habilidade de salto com um pé 

evoluiu significativamente com o avanço da idade. As demais habilidades, sobretudo 

as habilidades de controle de objeto, provavelmente estejam mais relacionadas com 

as oportunidades de práticas no ambiente (affordances) (Gibson, 1997), feedback 

(Wulf e Shea, 1998; Matschiner Sidaway et al., 2012; Robert, Sambasivan e Levin, 

2017) e instrução (Goodway, Crowe e Ward, 2003). Portanto, endereçamos a 

explicação desse resultado entendendo que possivelmente a idade relaciona-se de 

forma positiva com as habilidades motoras quando oportunidades de práticas são 

oferecidas para as crianças. 

O sexo também apresentou altos valores de centralidade (proximidade e 

força). Isso quer dizer que esse agente tem um papel forte e determinante no padrão 

da rede que emergiu. O sexo apresentou relações negativas com as habilidades 

motoras de receber, chutar, arremesso por cima, aptidão cardiorrespiratória e IMC, o 

que indica piores resultados para as meninas.  

Em uma perspectiva cultural entendemos que as meninas não são 

oportunizadas em práticas motoras e esportivas, quando comparadas aos meninos. 

Estes resultados são semelhantes com resultados de pesquisa que indicam que as 

                                                           
1
Hubs:  Equipamento que tem a função de interligar vários computadores em uma rede. A grosso 

modo, funcionam como uma extensão elétrica, permitindo a ligação de vários computadores em um 
ponto de rede único, distribuindo informações e conexões entre todos os computador nele ligados. 
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meninas apresentam menor competência motora quando comparadas aos meninos 

em estudos transversais (Goodway, Robinson e Crowe, 2010; Spessato et al., 2013) 

e longitudinais (Barnett et al.,2010).  

O melhor cenário em uma perspectiva de rede é que o sexo se desconecte 

dos demais agentes do sistema. Isso indicaria que as oportunidades de prática e, 

consequentemente, o desenvolvimento das habilidades motoras, aptidão 

cardiorrespiratória e competência percebida são semelhantes para meninos e 

meninas, o que não ocorreu no presente estudo. 

Em relação aos indicicadores de betweeness (conectividades), as variáveis 

idade, corrida, salto com um pé e receber foram as mais importantes para conectar 

as outras variáveis na rede. Como já discutido, a idade associada à experiência de 

prática é um agente central para a melhoria dos demais agentes da rede. As 

habilidades de salto com um pé e corrida são essenciais para o equilíbrio e 

estabilização (Gallahue, Ozmun e Goodway, 2012), aspectos fundamentais para 

todas as outras habilidades motoras.  

A habilidadede receber também apresentou um alto valor de conectividade. 

Essa habilidade motora é a única dentro do TGMD-3 em que as crianças não tem o 

controle inicial e recebem a bola em movimento, sendo necessária a 

autoorganização em relação ao tempo-espaço, ter boa percepção visual e 

cinestésica para deslocar o corpo, antecipar e segurar a bola com eficiência. É 

possivelmente a habilidade mais complexa dentro do teste devido a essas 

demandas.  

Através da percepção visual é possível perceber características do objeto em 

sua forma e tamanho. Por meio desse processo a criança pode organizar as mãos e 

segurar uma bola lançada (Frostig, 1978). Pesquisas reportam essa relação entre 

habilidades motoras fundamentais e visuais (Hulme, Smart e Moran, 2008; Tepeli, 

2013). Nesse sentido, é aceitável sugerir que a habilidade de receber exige aspectos 

importantes para a execução de diversas habilidades motoras, como as percepções 

visuais, percepção de tempo e espaço, antecipação e percepção cinestésica 

corporal (Seefdelt, 1980).  

Acreditamos que, se essas características forem atendidas, provavelmente as 

crianças terão melhor desempenho nas outras habilidades que exigem menos 

percepções, como as habilidades de locomoção e as de controle de objeto em que 

as crianças têm o domínio da bola para executar a habilidade, como, por exemplo, 
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as habilidades de arremessos. Esse fato explica o alto índice de centralidade da 

habilidade de receber. 

 

5.5 Influência esperada 

 

Os indicadores de centralidade são fundamentais para a compreensão sobre 

as variáveis mais determinantes no padrão emergente gerado pela rede; entretanto, 

esses indicadores não fazem distinção entre relações negativas e positivas em redes 

não direcionadas (Robinaugh, Millner e Mcnally, 2016). Portanto, é importante 

compreender a partir dos valores de influência esperada quais variáveis são mais 

sensíveis a mudanças, possibilitando uma configuração teoricamente desejada para 

a rede através de intervenções (Mootoo, Fountain e Rasmussen, 2019).  

No presente estudo, as habilidades de receber, quicar, salto com um pé, 

rebatida com uma mão e salto horizontal apresentaram os maiores valores de 

influência esperada. Podemos considerar estas variáveis como blocos de construção 

para a evolução de todas as outras variáveis da rede. Estes blocos, na perspectiva 

dos SCA, são agentes que apresentam paralelismo, ou seja, adaptam-se e evoluem 

em blocos se determinado estímulo for apresentado para alcançar padrões mais 

complexos (Holland, 2006).  

Na área do desenvolvimento motor, pesquisas e modelos teóricos têm 

sustentando a ideia de blocos de construção semelhantes aos SCA. Clark e Metcalfe 

(2002) postularam que as habilidades motoras fundamentais são blocos de 

construção para habilidades motoras mais complexas. Mais recentemente uma 

pesquisa teórica conduzida por Barnett et al. (2016) também discutiu sobre quais 

habilidades são realmente fundamentais para alcançar padrões de movimento mais 

complexos. Os autores postulam que nem todas as habilidades motoras são 

fundamentais e que o contexto e a cultura esportiva de cada país vão determinar, de 

fato, quais habilidades motoras são essenciais.  

Esse debate foi endossado ainda por Hulteen et al. (2018) que, através de um 

modelo conceitual, discutiram quais habilidades motoras são determinantes para o 

engajamento em atividades físicas ao longo da vida. Sustentada na hipótese de que 

nem todas as habilidades são fundamentais, os autores sugerem o termo 

“Foundational Movement Skills” que especifica quais são as habilidades mais 

relacionadas às atividades físicas e esportes.  
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Nesse sentido, a influência esperada pode ser uma ferramenta estatística 

importante para definir quais são as variáveis fundamentais dentro de um sistema 

sobre desenvolvimento motor e correlatos; ainda mais por promover informações 

para definir o foco de intervenções motoras, psicológicas e de saúde em crianças. 

Possivelmente, essa perspectiva pode ser importante para entender quais são as 

barreiras de proficiência em crianças (Sefeeldt, 1980) e como vencê-las. 

 

5.6 Implicações 

 

A visão dos SCA é importante para entender o fenômeno do desenvolvimento 

motor em toda a sua complexidade. Sugerimos que a perspectiva de rede, como 

forma de mensuração dos SCA, oferece insights originais sobre os blocos de 

construção mais importantes para o desenvolvimento das habilidades motoras e 

seus correlatos. Outro aspecto importante diz respeito ao conceito de competência 

motora, que pode ser compreendido a partir de uma perspectiva de rede. Sendo que 

essa rede é única para cada país/cultura, os pesquisadores devem decidir quais são 

os agentes mais importantes a partir das suas especificidades.  

O valores de centralidade são importantes para entender quais as variáveis 

são mais importantes em estudos transversais, como proposto por modelos do 

desenvolvimento motor. Há, ainda, a possibilidade de entender como esses agentes 

comportam-se ao longo do tempo, pois as mudanças de centralidade ao longo do 

tempo são fundamentais para compreender o desenvolvimento motor em toda a sua 

essência. 

Na perspectiva de rede, os valores de centralidade podem ser úteis ainda 

para reduzir instrumentos, aliados às técnicas de análise fatorial e teoria da resposta 

ao item. Os valores de influência esperados são úteis para entender quais são os 

agentes mais sensíveis a mudanças. A partir de intervenções nesses agentes, 

podemos obter resultados mais eficientes e rápidos otimizando atrasos motores, 

problemas psicológicos como a baixa percepção de competência, e de saúde como 

a obesidade e aptidão física. 
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6 Conclusões, Limitações e Perspectivas 

 

O presente estudo é o primeiro a considerar a relação entre competência 

motora, percebida, aptidão cardiorrespiratória e IMC com um sistema complexo 

adaptativo através de uma perspectiva de rede. Nas equações estruturais, para 

melhor ajustar o modelo estrutural, é necessário remover agentes do modelo para 

encontrar um melhor ajuste geral, impossibilitando a visão do sistema em sua 

totalidade. Por exemplo, no nosso modelo final nas equações estruturais restaram 

apenas 8 variáveis, sendo que dessas apenas 4 são habilidades motoras. Os 

resultados indicaram que o modelo de rede, perspectiva dos SCA, é mais informativo 

que o modelo de equações estruturais. 

As relações da rede não são lineares e apresentam comportamentos 

diferentes para cada agente. E de fato existem habilidades motoras mais 

importantes como propõem modelos conceituais atuais. O estudo fornece a 

aplicação de uma perspectiva teórica na área do desenvolvimento motor e sobre 

formas de mensurar relações entre a competência motora e correlatos. 

Assumimos que, para melhor compreensão das relações dos agentes do 

presente estudo, outras importantes variáveis são importantes, como a atividade 

física, o suporte parental e funções executivas. Futuros estudos devem considerar 

esses fatores e outros que possam ser importantes para compreender a 

competência motora e correlatos.  
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Os resultados dessa pesquisa indicaram conclusões específicas e gerais para 

cada um dos três artigos. No estudo de revisão narrativa, encontramos diferentes 

conceitos de competência motora. Esta limitação dificulta a comparação entre os 

estudos que avaliam a relação da competência motora com outras variáveis. No que 

diz respeito às intersecções entre competência motora real e percebida, a maioria 

dos estudos indicou relações de fracas a moderadas. A tendência dessa relação não 

é conclusiva. A inconsistência dos conceitos e diferentes formas de mensuração 

limita a compreensão dessa relação.  

Na associação entre competência motora real e IMC poucos estudos 

examinaram as consequências da subnutrição, sobrepeso e obesidade ao longo do 

tempo. Também existe a necessidade de investigar os mecanismos que podem 

influenciar essa relação. Na relação entre competência motora e aptidão 

cardiorrespiratória, a maioria dos estudos indicou relações positivas, sendo essas 

bidirecionais. É consenso nos estudos de que é necessário entender a relação entre 

competência motora real, percebida, IMC e aptidão cardiorrespiratória 

simultaneamente, limitação até o presente momento.  

Os resultados do estudo de revisão alertaram-nos para a necessidade de 

investigar a relação da competência motora e outros correlatos a partir de outras 

perspectivas teóricas e estatísticas que possibilitem uma visão holística sobre o 

fenômeno. Nesse sentido, no segundo artigo sugerimos que a relação entre 

competência motora e correlatos pode ser endereçada a partir da perspectiva dos 

sistemas complexos adaptativos. Discutimos os principais conceitos dos sistemas 

complexos adaptativos e como podem ser aplicados nos estudos da competência 

motora. Também sugerimos que a competência motora pode ser compreendida a 

partir de uma perspectiva de rede, ou seja, um conjunto de componentes que 

interagem e emergem um padrão de comportamento. 

No terceiro artigo, investigamos a relação entre competência motora real, 

percebida, IMC, aptidão cardiorrespiratória, sexo e idade a partir de duas 

perspectivas, a primeira linear, como a maioria dos estudos tem investigado essas 

relações como observado no artigo de revisão. Para isso utilizamos modelagem de 

equações estruturais. E a segunda perspectiva a partir de network analysis, 



 

 

98 

considerando essas relações como um sistema complexo adaptativo, como 

sugerimos no segundo artigo da tese.  

No modelo de equações estruturais tivemos que reduzir a quantidade de 

variáveis no modelo para tentar encontrar um melhor ajuste deste. Numa perspectiva 

de desenvolvimento, perdemos informações sobre como todas as variáveis do 

modelo interagem, o que seria importante para o planejamento de intervenções. No 

modelo de network analysis, podemos compreender como se estabelecem as 

interações de todas as variáveis no sistema, mesmo que as relações não sejam 

significativas, limitação encontrada na modelagem de equação estrutural.  

Na reflexão sobre as duas perspectivas, percebemos que o modelo de rede 

foi mais informativo, quando comparado ao modelo de equações estruturais. Permite 

observar todas as interações que se estabeleceram entre as variáveis e podemos 

compreender quais são as habilidades motoras e correlatos mais importantes dentro 

do sistema, como as habilidades de receber, quicar, salto com um pé, rebatida com 

uma mão e salto horizontal que apresentaram maiores valores de influência 

esperada, como sugerem modelos conceituais recentes. Podemos ainda, a partir 

dos resultados de centralidade, otimizar o processo de intervenção.  

Os resultados da network analysis indicaram que existem múltiplas relações 

entre os componentes avaliados e que a idade apresentou uma relação negativa 

com a habilidade de receber e positiva com a habilidade do salto com um pé. As 

meninas apresentaram pior desempenho nas habilidades de receber, chutar, 

arremesso por cima, na aptidão cardiorrespiratória e IMC. As habilidades de corrida, 

salto com um pé, salto horizontal, quicar e rebatida com uma mão apresentaram os 

maiores valores de influência esperada. As modificações nessas variáveis podem 

gerar mudanças significativas no comportamento geral da rede. 

O presente estudo apresenta uma perspectiva dos sistemas complexos 

adaptativos para compreensão da competência motora e seus correlatos. A partir 

desse modelo, insights importantes para a área do desenvolvimento motor podem 

ser observados, como, por exemplo, os blocos de construção mais importantes para 

o desenvolvimento das habilidades motoras e seus correlatos. Essa visão permite 

observar a competência motora e seus correlatos a partir de uma perspectiva de 

rede.  
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Do ponto de vista teórico, sugerimos que a competência motora é um 

conjunto de variáveis de diversas naturezas que integagem, cooperam, adaptam-se 

e geram um padrão mais proficiente. Nessa perspectiva, podemos ainda considerar 

todos os fatores que são importantes, mesmo que eles não sejam signifificativos 

(estatísticamente).  

Outro aspecto relevante é observar que a estrutura das conexões pode variar 

entre os contextos, por exemplo, se pensarmos em comparar essa estrutura de 

acordo como sexo, e a cultura de uma região específica e/ ou ainda em relação a 

diferentes países. Podemos entender ainda quais são as variáveis mais persistentes 

da rede e como elas se modificam ao longo do tempo sem perder informação em 

decorrência de restrições estatísticas encontradas em outros procedimentos.  

As medidas de centralidade da rede podem ser úteis em estudos com designs 

diferentes. Por exemplo, uma variável com muita conectividade pode ser 

responsável por alterar o comportamento de outras em estudos descritivos, 

transversais e ou longitudinais. Destacamos que estudos longitudinais podem 

beneficiar-se das medidas de centralidade para entender quais são as variáveis de 

fato fundamentais em diferentes períodos do desenvolvimento e ainda mais os 

valores de influência esperados que podem ser úteis para que as intervenções 

sejam mais específicas naquelas variáveis que são atratores, ou seja, responsáveis 

pela evolução das outras.  

Os sistemas complexos adaptativos como arcabouço teórico e a análise de 

redes como forma de mensuração oferecem uma contribuição original para a área 

de desenvolvimento motor. Ressaltamos que esta é apenas mais uma visão sobre 

esse fenômeno, que tem origem na contribuição de outras perspectivas, como, por 

exemplo, nos modelos teóricos e conceituais lineares. 
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APÊNDICE A 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS DO MOVIMENTO HUMANO 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

 O Grupo de Avaliação e Intervenção Motora – GAIM do curso de Educação Física da 

Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), representado por Paulo Felipe 

Ribeiro Bandeira sob orientação da professora Dra. Nadia Cristina Valentini, convida a 

instituição (Instituição)para participar de pesquisa Intitulada: Competência motora real, 

percebida e correlatos de saúde: Um sistema complexo adaptativa. 

 As atividades programadas preveem a avaliação de habilidades motoras de 

manipulação de objetos (receber uma bola, chutar, rebater, quicar, rolar e arremessar), 

habilidades motoras de locomoção (correr, saltar) e habilidades motoras estabilizadoras 

(equilibrar-se em uma perna); questionário de autoconceito; dados de peso, altura e aptidão 

cardiorrespiratória. Entendo que as avaliações ocorrerão na instituição e no período do turno 

escolar das crianças envolvidas, sem que sejam prejudicadas as atividades escolares 

desenvolvidas. As avaliações acontecerão de forma individual, duplos ou trios, em um 

ambiente calmo especialmente preparado para este fim.  

Os resultados deste estudo podem ser publicados, mas o nome da instituição, assim 

como o nome dos alunos envolvidos, não serão revelados. A orientadora Profa Nadia 

Cristina Valentini manterá sigilo sobre os registros, sendo responsável pelo armazenamento 

dos dados. Os dados serão armazenados no laboratório de pesquisa da professora, na 

Escola de Educação Física (ESEF) – UFRGS, durante o período de 5 anos. Após esse 

período as imagens serão apagadas/excluídas. 

 Em casos de possíveis imprevistos, esperamos o cuidado necessário das 

responsáveis pela pesquisa. Compreendo também que as pesquisadoras serão 

responsáveis pelos possíveis custos referentes à pesquisa. Fui informado que a instituição 

não será remunerada pela participação na pesquisa podendo, a qualquer momento, retirar o 

consentimento por qualquer motivo e sem nenhum prejuízo para a instituição ou para os 

demais participantes da pesquisa.  

 Os pesquisadores estão cientes que as atividades irão influenciar na rotina diária de 

alguns professores durante as semanas do estudo, portanto, se colocam a disposição para 

qualquer esclarecimento. A qualquer momento, a instituição poderá retirar o consentimento, 

caso julgue que o estudo esteja trazendo algum transtorno para a escola.  

Sob estas condições  

 

Eu, _______________________________________________________, 

responsável pela instituição de ensino 

______________________________________________________________ no turno 

_________________________, autorizo a realização da pesquisa. Recebi informações 

a respeito das avaliações que serão realizadas e esclareci minhas dúvidas. Sei que 

em qualquer momento poderei solicitar novas informações e modificar minha decisão 

se eu desejar. O GAIM a Profa Nadia Cristina Valentini, e o professor Paulo Felipe 

Ribeiro Bandeira certificaram-me de que todos os dados desta pesquisa referentes a 

instituição e aos alunos serão confidenciais.  
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Juazeiro do Norte-Ce, _______ de ____________________ de 2017. 

 

_________________________________________________________ 

Assinatura do Responsável pela Instituição  

 

 

DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE DO REALIZADOR DA PESQUISA 

 

 Expliquei o objetivo, os riscos e benefícios e a natureza da pesquisa. Esclareci todas 

as dúvidas dos participantes da pesquisa. O participante compreendeu e aceitou participar 

da pesquisa. 

 

__________________________________  ___________________ 

    Assinatura do pesquisador responsável        Data 

__________________________________  ___________________ 

    Assinatura do pesquisador responsável        Data 

__________________________________  ___________________ 

Assinatura do professor orientador        Data 

 

 

Telefone para contato e esclarecimento: 

Grupo de Avaliação e Intervenção Motora – (51) 3308.5856 

Paulo Felipe Ribeiro Bandeira – (88) 9 99012516 

Dra Nadia Cristina Valentini – (51) 3308.5856 

 

 


