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RESUMO

Introducdo: Niveis adequados de coordenacdo motora grossa (CMG) séao
fundamentais para o desenvolvimento geral das criancas e estdo associados a uma
variedade de resultados de saudes, no entanto, o desempenho coordenativo de
meninos e meninas parece diferir. Objetivos: Comparar a CMG entre meninos e
meninas da cidade de Lagoa do Carro, Pernambuco, Brasil. Métodos: A amostra
deste estudo € composta por 1.102 criancgas, sendo 558 meninos, com idade entre 5
e 11 anos, da cidade de Lagoa do Carro — PE. Para avaliar a CMG foi usado o
Korperkoordinationstest Fur Kinder (KTK). Os resultados brutos de cada teste foram
somados e utilizados como um escore geral da CMG. As pontuacdes brutas de cada
um dos quatro subtestes também foram transformadas em valores de quocientes
motores. A ANOVA bidirecional foi usada para comparar o desempenho da CMG entre
género, categorias de idade e efeitos de interacdo idade x género. O teste qui-
guadrado, com teste exato de Fisher, foi executado para analisar qualquer
significancia entre frequéncias de género de acordo com grupos etarios. Resultados:
Nossos resultados mostram que os meninos tiveram melhor CMG do que as meninas
em todos os testes (p<0,05), as criancas mais velhas superaram as mais novas
(p<0,05) e as interacbes entre idade e género foram observadas nos testes de
equilibrio a retaguarda e saltos monopedais e na pontuacéo total do KTK (p<0,05).
Conclusao: Nesta amostra, os resultados permitem concluir que as criancas mais
velhas e do género masculino apresentaram um desempenho superior em todos 0s

testes do KTK, além de exibirem niveis mais elevados de CMG.

Palavras-chaves: Coordenag&o motora grossa; meninos; meninas; KTK.



ABSTRACT

Introduction: Adequate levels of gross motor coordination (GMC) are essential for
children’s overall development and are associated with a variety of health outcomes;
however, the coordination performance of boys and girls appears to differ. Purpose:
To compare GMC between boys and girls from the city of Lagoa do Carro,
Pernambuco, Brazil. Methods: The sample of this study consisted of 1,102 children,
558 of whom were boys, aged between 5 and 11 years, from the city of Lagoa do Carro,
Pernambuco. The Korperkoordinationstest Fur Kinder (KTK) was used to assess GMC.
The raw results of each test were summed and used as an overall GMC score. The
raw scores of each of the four subtests were also transformed into motor quotient
values. Two-way ANOVA was used to compare GMC performance between gender,
age categories, and age x gender interaction effects. The chi-square test, with Fisher's
exact test, was performed to analyze any significance between gender frequencies
according to age groups. Results: Our results show that boys had better GMC than
girls in all tests (p<0.05), older children outperformed younger children (p<0.05), and
interactions between age and gender were observed in the backward balance and
single-legged jump tests and in the total KTK score (p<0.05). Conclusion: In this
sample, the results allow us to conclude that older children and males presented

superior performance in all KTK tests, in addition to exhibiting higher GMC levels.

Keywords: Gross motor coordination; boys; girls; KTK
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1. INTRODUCAO

A coordenacdo motora grossa (CMG), considerada um dos pilares da
competéncia motora (CM), € caracterizada pela execucédo de acdes motoras precisas
e equilibradas com menor gasto energético por meio da interacdo dos sistemas
muscular, nervoso e sensorial (Kiphard; Schilling, 1974). Evidéncias apontam que a
CM esta intimamente ligada ao desenvolvimento fisico, social e cognitivo na infancia
(Gallahue; Ozmun; Goodway, 2013) e desempenha um papel fundamental na
formacéo de um estilo de vida ativo e saudavel (Cattuzzo et al., 2016; Robinson et al.,
2015; Stodden et al., 2008).

A literatura cientifica preconiza que maiores niveis de CMG sdo essenciais
para adquirir niveis adequados das habilidades motoras fundamentais e técnicas de
movimento especializado, resultando numa maior participacdo esportiva (Giuriato et
al., 2021). Além disso, pesquisadores tém demonstrado que altos niveis de CMG,
adquiridos por meio de experiéncias diversificadas durante a infancia, implicam
diretamente nas tarefas realizadas no dia a dia, ou seja, criangas com pontuacdes de
CMG abaixo do normal podem enfrentar dificuldades na execucao de tarefas motoras,

no desempenho escolar e na participacdo social (Robinson et al., 2015).

Experiéncias desse tipo podem ser moldadas por fatores extrinsecos,
oportunidades de pratica e niveis de atividade fisica (AF) durante a infancia,
resultando em diferentes trajetérias da CMG (Henrique et al., 2018). Entretanto,
estudos mostram gue 0s meninos tendem a se engajar em AF com mais frequéncia
guando comparados com as meninas (Pereira et al.,2022; Nielsen; Pfister; Andersen,
2011), e devido a associacao ja estabelecida entre CMG e AF (Stodden et al., 2008),
pesquisadores procuram compreender que fatores podem influenciar a CMG, sendo

0 género um dos mais importantes.

A literatura cientifica relata haver diferencas na execucao de algumas tarefas
motoras entre meninos e meninas (Lopes et al., 2016; Chaves et al., 2016; Karadeniz
et al., 2024), embora alguns resultados ainda sejam inconsistentes em diversos
paises. Um estudo transversal conduzido por Chaves e colaboradores (2016) relata
haver diferencas significativas entre meninos e meninas peruanas, mostrando que os
niveis mais elevados de CMG foram favoraveis aos meninos. No entanto, para
Pelemis et al. (2024) ndo houve diferencas significativas entre meninos e meninas

sérvias.



Além disso, também ndo hd um consenso sobre as diferencas existentes entre
géneros nos resultados de cada tarefa da CMG. Em um estudo transversal realizado
por D’Hondt et al. (2011), os meninos apresentaram pontuacfes mais altas nos testes
de saltos laterais e transposicdo lateral, enquanto as meninas demonstraram
desempenho superior no equilibrio a retaguarda. Contudo, Vandorpe e colaboradores
(2011), em amostra envolvendo 2.470 criancas de 6 a 12 anos, observaram que as
meninas alcancaram pontuacdes significativamente melhores do que 0s meninos no
teste de equilibrio a retaguarda em todas as faixas etarias, exceto 6 anos. Os meninos,
por sua vez, superaram as meninas no teste de saltos monopedais em todas as faixas
etarias, exceto 6 e 11 anos. Por outro lado, Coppens et al. (2021), mostraram que 0s
meninos superaram as meninas em trés dos quatro itens do teste KTK3+, enquanto

as meninas mostraram desempenho superior no teste de equilibrio a retaguarda.

Apesar desses achados, ainda h4 uma escassez de estudos realizados no
hemisfério sul. Além disso, existe uma baixa quantidade de investigacfes a respeito
das diferencas da CMG de meninos e meninas em populagbes com vulnerabilidade
social e baixos niveis socioecondmicos, como na cidade de Lagoa do Carro,
Pernambuco, Brasil. Este cenario pode, no entanto, omitir as desigualdades
relacionadas aos niveis de CMG entre géneros e mascarar os fatores que estdo

influenciando nas diferencas de meninos e meninas.

Sendo assim, diante das associacfes positivas da CM com os desfechos de
saude de criancas e adolescente, mapear as diferencas entre género na CMG torna-
se fundamental para a implementacdo de estratégias preventivas ainda na infancia e
assim, evitar possiveis distanciamentos das praticas corporais na adolescéncia e em
posteriores fases da vida. Desse modo, o presente estudo visa comparar o
desempenho da CMG de meninos e meninas do municipio de Lagos do Carro — PE.
Com base em estudos prévios, nos hipotetizamos que criangcas mais velhas e do

género masculino apresentariam melhor desempenho na CMG.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Comparar a coordenacéo motora grossa (CMG) entre meninos e meninas da

cidade de Lagoa do Carro, Pernambuco, Brasil.

2.2 Objetivos especificos

e Verificar os resultados brutos e a pontuacdo bruta total do KTK entre

meninos e meninas;
¢ Analisar diferencas da idade no desempenho da CMG;
e Examinar a interacao entre idade e género no desempenho da CMG;

e Avaliar diferencas no nivel de CMG de meninos e meninas a partir do
guociente motor.
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3. MATERIAIS E METODO

3.1 Caracterizacéo do estudo

Este trabalho utiliza dados do projeto “Vida Saudavel em Lagoa do Carro: um
estudo de base familiar”, o qual investigou diferentes aspectos relacionados a saude
de criangas e adolescente, assim como a influéncia de fatores familiares e ambientais

sobre essas variaveis.

3.2 Amostra

A amostra da presente pesquisa € composta por 1.102 criancas, sendo 558
meninos, com idade entre 5 e 11 anos, regularmente matriculadas na rede publica de
ensino municipal de Lagoa do Carro — PE. O municipio de Lagoa do Carro esta
localizado na regido da Zona da Mata Norte do estado de Pernambuco, a 61km da
cidade do Recife. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2017), o municipio tem uma éarea de 69,7km2 e uma populacdo de
aproximadamente 17 mil habitantes (densidade demografica em torno de 234,90
habitantes/km?), dos quais cerca de 60% residem na zona urbana, enquanto cerca de
40% residem na zona rural. Na &rea da Educacdo, o municipio possui 15 escolas
publicas, totalizando cerca de duas mil criancas e adolescentes matriculadas no

ensino pré-escolar e fundamental.

3.3 Instrumentos e procedimentos

A coleta de dados ocorreu entre os meses de abril e novembro de 2018, e
conseguiu avaliar mais de 90% dos escolares do municipio. Nao é esperado
sazonalidade, uma vez que as condi¢des de temperatura e clima séo estaveis durante
esse periodo. As criancas foram avaliadas individualmente nos dois dias,
primeiramente em medidas antropométricas, em seguida em testes de coordenacao
motora grossa. Se necessario, dados faltantes foram coletados em uma visita
adicional. Dentro de cada escola, todas as criangas foram convidadas a participar, e
a taxa de resposta foi > 95%. Os pais ou responsaveis assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido para certificar sua concordancia quanto a
participacéo de seus filhos. O estudo foi conduzido de acordo com a Declaragéao de
Helsinque e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade de
Pernambuco (CAAE: 83143718.3.0000.5192; CEP/UPE: 2.520.417), bem como a
aprovacao de todas as escolas participantes.
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3.3.1 Avaliacao da coordenagdo motora grossa
A coordenacdo motora grossa (CMG) foi avaliada por meio da bateria
Korperkoordinationstest Fur Kinder (KTK) (Kiphard; Schilling, 1974), que inclui os

seguintes testes:

- Equilibrio a retaguarda (ER): o sujeito deve caminhar para tras por sobre cada
uma das 3 traves de larguras decrescentes (6,0, 4,5 e 3,0 cm, respectivamente; 3 m
de comprimento). O niumero de passos bem-sucedidos (8 no maximo em cada trave)

em trés tentativas é registrado e, posteriormente, somado.

- Saltos laterais (SL): o sujeito deve realizar saltos consecutivos por sobre uma
pequena haste de madeira (60 cm x 4 cm x 2 cm) 0 mais rapido possivel, durante 15
segundos. O numero de saltos em duas tentativas € registrado e, posteriormente,

somado.

- Saltos monopedais (SM): o sujeito deve realizar saltos com apenas um dos
pés por sobre bases de espuma (50 cm x 20 cm x 5 cm). Depois de um salto bem-
sucedido com cada pé, a altura é aumentada pela adicdo de mais uma base de
espuma, e assim sucessivamente até o limite de 12 espumas. Um maximo de 36

pontos pode ser alcancado em cada perna, totalizando até 78 pontos.

- Transposicao lateral (TL): o sujeito deve iniciar com ambos 0s pés em uma
plataforma (25 cm x 25 cm x 2 cm, suportada sobre quatro bases de 3,7 cm) e pegar
uma segunda plataforma idéntica, que estar4 ao lado, com ambas as maos; em
seguida deve passa-la para o outro lado direito do corpo e deslocar-se para cima dela.
Na mesma sequéncia, deve repetir as acdes o mais rapido que conseguir em 20
segundos. Para cada transferéncia bem-sucedida de uma plataforma para outra séo
dados dois pontos (um para o posicionamento da plataforma e outro para a

transferéncia do corpo). O numero de pontos nas duas tentativas é registrado e,

posteriormente, somado.

Os resultados brutos de cada teste foram somados e utilizados como um
escore geral da CMG. As pontuacdes brutas de cada um dos quatro subtestes também
foram transformadas em valores de quocientes motores (QM) especificos para idade
e género, que foram baseados no desempenho de criancas alemas em 1974 (Kiphard;
Schilling, 1974). Com base nesse quociente motor os participantes podem ser
classificados como: (i) coordenacéo muito baixa (QM inferior a 70); (ii) coordenacao
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baixa (71 = QM < 85); (iii) coordenacg&o normal (86 = QM <115); (iv) coordenacao boa
(116 = QM <130) e (v) coordenacédo muito boa (131 = QM < 145) (Kiphard; Schilling,
1974).

3.4 Andlise dos dados

Inicialmente, estatisticas descritivas (Média = Desvios Padrdo) foram
relatadas. O teste qui-quadrado, com teste exato de Fisher, foi executado para estudar
gualquer significancia entre frequéncias de género de acordo com grupos etéarios. O
teste qui-quadrado foi conduzido para frequéncias de género de acordo com grupos
etérios associados com niveis de CMG. A ANOVA bidirecional foi usada para comparar
o desempenho da CMG entre género (meninos vs meninas), categorias de idade (5 a
7 anos, 8 a 9 anos e 10 a 11 anos) e efeitos de interacdo (género * categorias de
idade). Também foi utilizado o teste post-hoc de Bonferroni para diferencas
significativas. Os tamanhos de efeito eta-quadrado parcial (n?) para efeitos principais e
de interacdo foram classificados como pequenos (np? = 0,01-0,05), médios (np? =
0,06-0,14) ou grandes (np? > 0,14) (Cohen, 1998). Todas as andlises foram realizadas
usando o SPSS versédo 27.0 (SPSS, Inc. Chicago, IL), com um nivel de significancia
definido em p<0,05.
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4. RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os dados descritivos e as comparacdes sobre o
desempenho coordenativo de acordo com o0 género e a idade dos participantes. Os
meninos tiveram melhor CMG do que as meninas em todos os testes, mas o tamanho
de efeito foi médio para o teste SM e pequeno para 0s outros testes. As criangas mais
velhas superaram as mais novas com grande tamanho do efeito em todos os testes.
As comparagbes post-hoc mostraram que as criangcas mais velhas foram
consistentemente melhores do que as mais novas em todos 0s testes, ou seja, 10-11

anos foram melhores do que 8-9 anos e 5-7 anos; e 8-9 anos superaram 5-7 anos.

Interacdes entre idade e género foram observadas, particularmente nos testes
de ER e SM e na pontuacgéao total do KTK (Figura 1). No ER, houve diferenca entre
meninos e meninas apenas no grupo de 10 - 11 anos (p = 0,04; ES = 0,30). No teste
de SM, as diferencas entre os géneros surgiram a partir dos 5 - 7 anos (SM: p < 0,01,
ES =0,57) e persistiram até os 10 - 11 anos (SM: p < 0,01; ES = 0,59). No entanto, na
pontuacao total do KTK, as diferencas de género apareceram a partir dos 8-9 anos
(KTK soma: p =0,03; ES = 0,34) e continuaram aos 10 - 11 (SM: p<0,01; ES = 0,49),

todos com os meninos apresentando melhor desempenho.



Tabela 1 — Dados descritivos (MédiatDP) de meninos (n=558) e meninas (n=544). Efeitos principais (valores f) e tamanho de
efeito (np2) no desempenho do KTK de acordo com género, idade e interacdo idade vs género.

14

Género Idade
leste FGenero P Np*« Fidade P Np“  Fidade*género P Np“
Meninos Meninas 5-7 anos 8 - 9 anos 10- 11 anos
ER 37,19+19,78 35,26+£17,10 24,52+16,38 40,70+15,87 46,79+14,80 5,402 0,020 0,005 212,68cd <0,001 0,280 4,78 0,009 0,009
SL 40,42+15,18 38,27+14,02 29,24+10,13 41,49+12,34 50,02+12,86 8,052 0,005 0,007 315,41bcd <0,001 0,365 2,24 0,107 0,004
SM  28,32+18,53  22,00+15,25 13,65+10,97 27,52+14,49 37,46£16,71 60,912 <0,001 0,053 300,17°¢d <0,001 0,354 3,39 0,034 0,006
TL 32,99+9,11 31,38+8,34 25,94+6,93 33,86+6,64 38,47+7,23 14,052 <0,001 0,013 332,02°¢d <0,001 0,377 0,05 0,952 0,000
(t:c')\f;; 138,92455,06 126,92+46,69  93,35+3587 143,57+39,24  172,74+41,19 28,09 <0,001 0,025 436,82°°¢ <0,001 0444 306 0047 0,006

Note: ER, Equilibrio a retaguarda; SL, Saltos laterais; SM, Saltos monopedais; TL, Transposicao lateral; CMG total. Valores significativos estdo em negrito. 2Meninos>Meninas;

10-11 > 5-7; €10-11 > 8-9; 98-9 > 5-7.
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Figura 1. Valores brutos dos quatros subtestes do KTK e a CMG total de meninos e
meninas de 5-7; 8-9 e 10-11 anos. (A) equilibrio a retaguarda; (B) saltos laterais; (C)
saltos monopedais; (D) transposicéo lateral; (E) CMG total. Nota: *p<0,05; Boys =

meninos; Girls = meninas; Years = idade; Score = escore.
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A tabela 2 apresenta o teste qui-quadrado com teste exato de Fisher. Os
resultados mostram associacdo entre os niveis de GMC e o género (Tabela 2;
¥2=99,708; p=<0,01). Os meninos pontuaram melhor que as meninas em todas as
faixas etarias, ou seja, entre 5 e 7 anos (x*=33,989; p=<0,01), entre 8 e 9 anos
(x3=27,072; p=<0,01) e entre 10 e 11 anos (x>=45,687; p=<0,01).

Tabela 2 —Niveis de CMG de meninos e meninas.

Total Meninas Meninos
Idade Nivel da CMG n % n % n % X2 p
Muito baixo 324 29,4 211 65,1 113 34,9 99,708 <0,01
Baixo 370 33,6 207 55,9 163 441
Total Normal 389 35,3 124 31,9 265 68,1
Bom 18 1,6 2 111 16 88,9
Muito bom 1 0,1 0 0,0 1 100
Muito baixo 93 21,6 60 64,5 33 35,5 33,989 <0,01
Baixo 158 36,2 92 58,2 66 41,8
5-7 anos Normal 174 39,9 62 35,6 122 64,4
Bom 10 23 1 10 9 90
Muito bom 1 0,2 0 0 1 100
Muito baixo 98 31,1 68 69,4 30 30,6 27,072 <0,01
Baixo 102 32,4 52 51 50 49
8 -9 anos Normal 112 35,6 38 33,9 74 66,1
Bom 3 0,9 1 33,3 2 66,7
Muito bom 0 0 0 0 0 0
Muito baixo 133 38 83 62,4 50 37,6 45,687 <0,01
Baixo 110 31,3 63 57,3 47 42,7
10 - 11 anos Normal 103 29,3 24 23,3 79 76,7
Bom 5 14 0 0 5 100

Muito bom 0 0 0 0 0 0
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5. DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi examinar a diferenca entre géneros nos
testes e escores geral da CMG, bem como, examinar as diferencas existentes de
acordo com o avanc¢o da idade e as possiveis interagdes entre idade e género na
CMG. Em termos gerais, 0s resultados mostram que 0S meninos apresentaram
desempenho superior em todos os testes, assim como no escore geral de CMG. Além
disso, houve um aumento significativo da CMG em fungao da idade dos participantes.
Entretanto, nos testes de equilibrio na trave e saltos monopedais, e no escore geral
da CMG, os resultados da interacdo entre idade e género mostram que o0 avancgo da
idade proporciona maiores ganhos na CMG dos meninos em comparacdo com as

meninas.

No que diz respeito as diferencas na classificacdo dos niveis de CMG entre
meninos e meninas, observou-se que 0S meninos tendem a apresentar niveis mais
altos de CMG, independentemente da faixa etaria. Esses achados séo corroborados
por um estudo longitudinal realizado com criancas dinamarquesas de 6 a 13 anos, no
gual os meninos apresentaram niveis superiores de CMG em comparacdo com as
meninas (Lima et al., 2017). Ademais, verificou-se um aumento no nimero de criangas
classificadas com baixa CMG a medida que a idade avancava (Lima et al., 2017). Por
outro lado, um estudo com criancas alagoanas nao encontrou diferencas significativas
nos niveis adequados de CMG entre meninos e meninas (Lima et al., 2024), embora
a estratégia para classificar os participantes tenha sido por dicotomizacao entre baixa
e alta CMG. Dados com criancas sérvias de 6 a 7 anos também mostraram que néo
houve diferencas significativas nos niveis de CMG entre meninos e meninas (Pelemis
et al., 2024).

A literatura tem mostrado resultados distintos em relagdo as diferencas de
géneros em varios paises. Dados com 344 criangas portuguesas de 5 a 11 anos, foram
observadas diferengcas entre meninos e meninas no somatério geral da GMC,
favorecendo os meninos a partir dos seis anos (Reyes et al., 2019). Liu et al. (2022),
ao avaliar 364 criangas chinesas de nove a dez anos, observaram que 0s meninos
superaram as meninas em SL e SM, enquanto as meninas tiveram pontuacdes mais
altas em ER e TL. Contrariamente, em estudo transversal realizado com criangas
belgas de cinco a doze anos, 0s meninos obtiveram pontuacdes mais altas apenas

nos testes SL e TL, enquanto as meninas demonstraram melhor desempenho no ER
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(D’Hondt et al., 2011). J&a em um estudo com criangas finlandesas, os resultados
mostraram que 0S meninos apresentaram melhor desempenho apenas no SM
(Laukkanen et al., 2017).

Um possivel motivo para as diferengcas na CMG entre meninos e meninas
pode ser o maior envolvimento dos meninos em AF e participacao esportiva, uma vez
gue estas estdo relacionadas a CMG (Stodden et al., 2008). Pereira e colaboradores
(2022), em um estudo com 341 criancas portuguesas de 5 a 10 anos, observaram um
declinio sistematico da AFMV em ambos 0s géneros, contudo 0s meninos tendem a
ser mais ativos, com uma média de 17 minutos a mais do que as meninas. Da mesma
forma, Tozo et al. (2021), envolvendo criancas e adolescentes brasileiras, indicaram
uma maior participacdo dos meninos em AFMV em comparacdo as meninas.
Pesquisas anteriores demonstraram que 0S meninos costumam receber mais
incentivo e oportunidades de praticas em casa, na escola e na comunidade em geral
(Telford et al., 2016). Além disso, a falta de politicas publicas voltadas para o
desenvolvimento de esportes organizados e a auséncia de equipamentos esportivos
em casa podem limitar o desenvolvimento de habilidades motoras em criancas
(Barnett et al., 2016).

Os achados desta pesquisa também mostraram que as criancas mais velhas
apresentaram melhor desempenho em todos os testes do KTK. Este resultado esta
em concordancia com estudos transversais e longitudinais que também evidenciaram
um aumento na CMG de acordo com a idade dos sujeitos (Giuriato et al., 2021; Canli
et al., 2023; Henrique et al., 2018). Ao realizar uma comparagcdo com um estudo
realizado no Brasil e com a mesma faixa etaria, também sdo observados resultados
similares. Dados com 565 criangas brasileiras de cinco a dez anos, Moreira e
colaboradores (2019) identificaram que as crian¢cas mais velhas tiveram pontuacoes
mais altas. Da mesma forma, a revisdo de Barnett e colaboradores (2016) mostrou
que a idade foi positivamente associada a CMG. Assim, € esperado que o0 avanc¢o da
idade resulte em um aumento da CMG devido ao acumulo de experiéncias motoras
(Henrique et al., 2018).

No que se refere a interacdo idade x género, foram encontradas diferencas
significativas nos testes de SM, ER e na GMC total. Este resultado pode ser
interpretado como um aumento das diferengas entre os géneros ao longo da idade,

indicando que 0s meninos, a partir dos seis anos, tendem a apresentar melhores
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desempenhos (Reyes et al., 2019). Entretanto, estudos recentes mostram
inconsisténcias nos resultados da interacdo idade x género em diferentes paises.
Contradizendo com este trabalho, estudos transversais e longitudinais demonstraram
gue essa interacao nao foi estatisticamente significativa em nenhum dos parametros
do KTK (Calin et al., 2023; Giuriato et al., 2021; Santos et al., 2019; Moreira et al.,
2019). No entanto, em uma pesquisa com 1.276 criangcas portuguesas de seis a
guatorze anos, observou-se uma interacao significativa nos subtestes de SM e SL
(Antunes et al., 2015). Por outro lado, em um estudo com criancas finlandesas, belgas
e portuguesas, com idade média de 7 a 8 anos, foram encontradas interacéo
significativa no subteste SM para criangas belgas e portuguesas, e em TL apenas para
criancas belgas (Laukkanen et al., 2020).

Portanto, as diferengas culturais e socioeconémicas entre meninos e meninas
de diferentes paises e regides do Brasil, como o0 municipio de Lagoa do Carro, podem
ser uma das possiveis razdes para explicar as discrepancias nos resultados. O indice
de Vulnerabilidade Social (IVS, 2010) mostra que Lagoa do Carro é classificado como
de alta vulnerabilidade (0,471), o que € particularmente critico nos dominios
Infraestrutura Urbana (0,465) e Renda e Trabalho (0,436), e esta na faixa muito alta
para o dominio Capital Humano (0,512). Criancas em contextos de vulnerabilidade
frequentemente enfrentam barreiras para a pratica de AF, como a reduzida
disponibilidade de infraestrutura ambiental para o lazer, a falta de espacos seguros
para brincar e a escassez de recursos financeiros para atividades esportivas (Wakely
et al.,, 2018). De acordo com Antunes et al. (2015), os fatores ambientais podem
influenciar as pontuacfes brutas nas tarefas do KTK, favorecendo meninos ou
meninas. Assim, considerando que as praticas corporais atribuem significados
conforme o contexto social em que estdo inseridas, os resultados de diferentes

estudos parecem variar conforme as regidées em que sao realizados.

Os pontos fortes deste estudo incluem um grande tamanho amostral e a
abordagem de uma tematica pouco explorada em paises com vulnerabilidade social,
que é fundamental para uma melhor compreensdo da salde de criangcas e
adolescentes, visto que meninas em condi¢cdes econdmicas desfavoraveis tendem a
apresentar menores pontuacdes de CMG e resultando na menor participacédo
esportiva, que por sua vez, pode implicar em menores niveis de AF que é um

determinante social da saude (Vandendriessche et al., 2012). No entanto, os
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resultados evidenciados sao limitados pelos seguintes aspectos: (a) desenho
transversal impede a atribuicdo de causalidade para os resultados observados; (b)
nao foram consideradas medidas de AF ou participacédo esportiva; (c) os resultados
nao foram ajustados para possiveis influéncias da renda familiar ou status
socioecondmicos. Portanto, estudos futuros que investiguem as diferencas na CMG
entre meninos e meninas, levando em consideracao possiveis variaveis familiares e
sociodemograficas, além do levantamento de informacdes de AF e esportivas em

populacdes socialmente vulneraveis, sdo necessarios.
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6. CONCLUSAO

Os resultados deste estudo permitem concluir que criancas mais velhas e do
género masculino apresentaram um desempenho superior em todos os testes do KTK,
além de exibirem niveis mais elevados de CMG. No entanto, as diferencas entre os
géneros ndo ocorrem em todas as tarefas coordenativas e desde o inicio da infancia,
0 que sugere gue as estratégias preventivas possam ser utilizadas para impedir que
essas diferencas entre géneros aparecam. Considerando a importancia da CMG para
o desenvolvimento infantil e os beneficios ligados a participacdo em atividades fisicas
e esportivas os resultados deste estudo ressaltam a necessidade de criar estratégias
gue proporcionem oportunidades de pratica para criancas de ambos 0s géneros,

promovendo assim um ciclo virtuoso de saulde.
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