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RESUMO
PEREIRA, Elenice de Sousa, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, outubro de
2018. Associacdo entre o nivel de atividade fisica, competéncia motora,
competéncia motora percebida, aptidao fisica relacionada a saude e indice
de massa corporal em criangas . Orientadora: Fernanda Karina dos Santos.

Coorientadores: Mariana Calabria Lopes, Jodo Carlos Bouzas Marins e Paulo
Roberto dos Santos Amorim.

O presente estudo objetivou analisar a associacao entre nivel de atividade fisica
(NAF), competéncia motora (CM), competéncia motora percebida (CMP),
aptidao fisica relacionada a saude (AFRS) e indice de massa corporal (IMC) em
criancas de 6 a 10 anos. O delineamento do estudo foi caracterizado de corte
transversal. A amostra foi composta por 217 criancas (117 meninos, 100
meninas), na faixa etaria de 6 a 10 anos. O NAF foi mensurado através de
pedémetro (Yamax, Digi-Walker, modelo SW 200, Japéo); para a analise da CM
foi utilizada a bateria de testes TGMD-3; a CMP foi avaliada através Escala
Pictogréafica de Avaliacdo da Competéncia Percebida em Habilidades Motoras;
para mensurar a AFRS foram realizados os testes curl up (forca abdominal),
push up (forca de membros superiores), salto horizontal (forca de membros
inferiores), sit and reach (flexibilidade) e corrida/caminhada de 6 minutos
(aptidao cardiorrespiratoria); o indice de massa corporal (IMC) foi utilizado para
caracterizacao do estado nutricional das criangas. As diferencas entre 0s sexos
nos NAF, CM, CMP, AFRS e IMC foram testadas atravées dos testes t de Student
e “U” de Mann-Whitney, conforme determinado pelo teste de normalidade para
verificar a distribuicdo dos dados. Para analisar a relacdo entre as variaveis, foi
utilizada o teste de correlacdo de Spearman. A associacao entre NAF, CM, CMP,
AFRS e IMC foi testada no Modelo de Equacgfes Estruturais (MEE). As anélises
estatisticas foram realizadas nos softwares SPSS 22.0 e Mplus 6.12 para
windows. Os resultados demonstram que houve diferencgas significativas entre
0S sexos para as variaveis: NAF, nas componentes da AFRS: for¢ca abdominal,
forca de membros superiores, aptidao cardiorrespiratéria e escore da AFRS
(p<0,05). Os resultados da correlacdo de Spearman revelaram que a CM
correlacionou positivamente com a AFRS (p = 0,001) e com a AF (p = 0,003). As
analises do MEE revelaram que a relagdo entre CM e NAF foi mediada pela
AFRS (p=0,032) e o efeito total dessa relagdo foi estatisticamente significativo
(p=0,002). Na relacdo entre CM e IMC o efeito indireto (mediacdo) ocorreu



Xiv
somente pela AFRS (p=0,021) e o efeito total da relagdo foi estatisticamente
significante (p=0,034). Desta forma, conclui-se que, o presente estudo, fornece
evidéncias de que bons niveis de CM e AFRS na segunda infancia relacionam-
se com o estado nutricional do sujeito. Assim, parece imperativo promover o
desenvolvimento da CM e AFRS nos primeiros anos da infancia para amenizar

a possibilidade de desenvolver trajetorias negativas de CM e AFRS (ou seja, sem

alteracéo ou desempenho reduzido) e sobrepeso/obesidade em idades futuras.
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ABSTRACT

PEREIRA, Elenice de Sousa, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, October,
2018. Association between physical activity level, motor competence,
perceived motor competence, health-related physical fithess and body
mass index in children . Advisor: Fernanda Karina dos Santos. Co-advisors:
Mariana Calabria Lopes, Jodo Carlos Bouzas Marins and Paulo Roberto dos
Santos Amorim.

The present study aimed to analyze the association between physical activity
level (PAL), motor competence (MC), perceived motor competence (PMC),
health-related physical fithess (HRPF), and body mass index (BMI) in children
aged 6 to 10 years. It is a cross-sectional study. The sample comprised 217
children (117 boys, 100 girls), aged 6 to 10 years. The PAL was estimated by
pedometer (Yamax Digi-Walker SW 200 model, Japan); for the analysis of MC,
the TGMD-3 battery was used; the PMC was evaluated by the Pictographic Scale
of Perceived Competence Assessment in Motor Skills; the HRPF was evaluated
by the tests curl up (abdominal strength), push up (upper limbs), horizontal jump
(strength of lower limbs), sit and reach (flexibility) and 6min run/walk
(cardiorespiratory fitness); the body mass index (BMI) was used to characterize
children’s nutritional status. Sex differences in PAL, MC, PMC, HRPF, and BMI
were analysed by Student's t-test and Mann-Whitney U test, as determined by
normality test to verify the distribution of data. The relationship between variables
were analysed by the Spearman correlation. The association between PAL, MC,
PMC, HRPF, and BMI was tested in Structural Equation Model (SEM). All
analyses were conducted in SPSS 22.0 and Mplus 6.12 for windows softwares.
Results showed that there were significant sex differencess in PAL, the
components of the HRPF: abdominal strength, upper Ilimb strength,
cardiorespiratory fitness, and HRPF score (p<0.05). Spearman's correlation
results revealed that MC was positively correlated with HRPF (p=0.001) and PAL
(p=0.003). SEM results showed that the relationship between CM and PAL was
mediated by HRPF (p= 0.032) and the total effect of this relationship was
statistically significant (p= 0.002). In the relationship between MC and BMI, the
indirect effect (mediation) was only observed for HRPF (p= 0.021) and the total
effect of the relationship was statistically significant (p = 0.034). In conclusion, the
present study provides evidence that adequate levels of MC and HRPF during
the second childhood are related to the children’s weight status. So, it seems
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relevant to promote the development of MC and HRPF in the early years of
childhood with the purpose to reduce the risk of developing negative trajectories
of MC and HRPF (i.,e. unchanged or reduced performance) and

overweight/obesity in future years.



1. INTRODUCAO

Nos dultimos anos, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade tem
aumentado drasticamente na populagdo mundial (SCHONBECK et al. 2011;
KONING et al., 2016). Comparando a década de 1980 com os dias atuais, 0
excesso de peso na infancia aumentou de duas a trés vezes, enquanto que a
prevaléncia de obesidade aumentou de quatro a seis vezes, variando consoante
populacao estudada; por exemplo, a China teve prevaléncia de 5% para 15%
enquanto que nos Estados Unidos a prevaléncia passou de 15% para 35%
(LOBSTEIN et al.,, 2015; KONING et al. 2016). No Brasil, o aumento da
prevaléncia de obesidade infantil também tem sido bastante evidenciado (MELO,
2009; SILVA et al., 2013; SOUZA et al., 2014), atingindo cerca de 16,6% da
populacao pediatrica, em 2008-2009, segundo dados do Ministério da Saude
(2017). As causas desse aumento do peso em criangas e jovens, observado a
nivel mundial, provém de um processo multifatorial, podendo ser destacado,
dentre seus fatores predisponentes, o alto suprimento de energia e inatividade
fisica (GRAF et al., 2008), e seu impacto, em termos de saude publica, da-se por
apresentar-se como um fator de risco para o desenvolvimento precoce de
doencas cronicas, como por exemplo hipertensédo arterial, hipercolesterolemia e
diabetes mellitus (MIRANDA et al., 2015; WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2016).

Uma relevante estratégia utilizada no combate a obesidade infantil passa
pela promocdo da atividade fisica (AF) junto a este estrato populacional
(ROBINSON et al. 2015), com estratégias que visem 0 aumento de seus niveis
(ANDERSON et al., 2017). Apesar do crescente reconhecimento acerca da
importancia da AF como fator de promocéao e prevencéo de doencgas na infancia
e adolescéncia, a prevaléncia de baixos niveis de AF e aumento do estilo de vida
sedentario € elevada nestes estratos etarios (RIDGERS et al.,, 2014; VAN
CAPELLE et al., 2017), contribuindo para o aumento no excesso de gordura
corporal (NG; POPKIN, 2012; SOUSA, 2013).

Existem fatores que podem contribuir para o envolvimento da crianga em
AF, sendo a competéncia motora (CM) um desses fatores (STODDEN et al.,
2008). A CM pode ser definida como o grau de desempenho habilidoso em uma
grande variedade de tarefas motoras (ex. correr, chutar, saltar, lancar)

(GALLAHUE et al., 2013), bem como a coordenacgao e controle do movimento
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subjacente a um determinado resultado motor (FRANSEN et al., 2014). Portanto,
ha evidéncias que sugerem que as criancas que apresentam niveis adequados
de CM tendem a envolver-se mais em AF’s e, por conseguinte, apresentam uma
maior probabilidade de ter um peso saudavel (LOPES et al., 2011; KAMBAS et
al., 2012).

Em geral € no periodo da infancia que as criangcas constroem seu
repertério motor (GALLAHUE et al., 2013). A infancia é frequentemente dividida
em primeira infancia (inclui os anos pré-escolares), segunda infancia (que
geralmente inclui os anos da “escola fundamental” até o quinto ou sexto ano), e
posteriormente o periodo da adolescéncia (que € mais dificil de se definir em
termos de idade cronoldgica, em razdo da variacdo no tempo de seu inicio e
término) (MALINA et al., 2004).

Considerando, portanto, a divisdo da infancia acima referida, Stodden et
al. (2008) desenvolveram um modelo que sugere a existéncia de uma relacao
reciproca e dinamica entre a CM e a AF, a qual é mediada por fatores como
aptidao fisica relacionada a saude (AFRS) e competéncia motora percebida
(CMP). Sumariamente, o modelo sugere que na primeira infancia (entre 1 ano e
4 anos e 11 meses) a AF oferece mais oportunidades para a promocédo do
desenvolvimento neuromotor, onde quanto maiores 0s niveis de AF, maior o
tempo para as experiéncias motoras. Na segunda infancia (dos 5 aos 10 anos)
e na infancia mais tardia/adolescéncia (a partir dos 11 anos), por outro lado, os
niveis elevados de CM vao oferecer um maior repertorio motor, determinando os
niveis de AF, onde os individuos habilidosos tendem a se envolver em atividades
mais especificas como esportes e jogos; desta forma, criancas habilidosas
tendem a ter niveis de AF mais altos, enquanto as criancas menos habilidosas
tendem a se envolver menos em AF (MALINA et al., 2004; STODDEN et al.,
2008; ROBINSON et al., 2015).

Apesar da relacdo causa-consequéncia sugerida no modelo diferir entre
as fases de desenvolvimento, a mesma pode contribuir para um menor ou maior
risco de obesidade no futuro. Pesquisas realizadas com base nesse modelo
tedrico (BARNETT; RIDGERS; SALMON, 2015; LOGAN et al., 2015;
KHODAVERDI et al., 2015; LIMA et al, 2017) demonstram que o
desenvolvimento da CMP, especialmente entre criangcas com baixos niveis de
CM, parece crucial para estimular a motivacdo para a educacao fisica, e

engajamento em AF e esportes, dado que as criangas que S&0 menos
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competentes em termos motores e tém baixa CMP, sdo mais susceptiveis de
serem menos ativas fisicamente, bem como apresentam maiores riscos de se
tornarem adultos sedentarios. Além disso, os estudos apontam que, sob uma
perspectiva longitudinal, a CM esta fortemente relacionada a AF na infancia, e a
motivacdo € um fator importante para a pratica de AF e participagédo esportiva,
contribuindo assim para uma melhor compreensao da relacdo dinamica entre
CM, CMP, AFRS e AF (BARNETT et al. 2015; BARDID et al. 2016).

Portanto entender as fases do desenvolvimento fisico de criangas, como
elas estdo relacionadas com a aquisicdo dos padrbes de movimento e
aprimoramento da CM, constitui o alicerce para movimentos mais
especializados, bem como a promocao e engajamento em diferentes tipos de AF
(STODDEN et al., 2014). Nessa perspectiva, torna-se relevante a realizagao de
estudos com criancas na faixa etaria dos 6 aos 10 anos, dado ser este um
periodo sensivel no crescimento e desenvolvimento das criancas, caracterizado
por relevantes alteracdes no crescimento corporal, na maturacdo biolégica e na
aprendizagem motora, que se refletem nas dimensdes do desenvolvimento
fisico-motor, cognitivo, emocional e social (SANTO, 2012).

Desta forma, compreender a relacdo entre nivel de AF, CM, CMP, AFRS
e obesidade em criancas de 6 a 10 anos podera fornecer informacdes relevantes
quanto aos aspectos de saude e de desenvolvimento motor nesta populacéo,
que podem ser Uteis para o desenvolvimento de estratégias que visem a
promocado de AF nas criancas, incluindo as aulas de Educacao Fisica escolar,

atividades extracurriculares, projetos sociais, dentre outros.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Atividade Fisica

A atividade fisica (AF) pode ser definida como qualguer movimento
corporal produzido pelos muasculos esqueléticos que resulta num gasto de
energia acima do metabolismo de repouso (CASPERSEN et al., 1985). Estudos
sobre a importancia da AF como fator de promoc¢é&o da salde e de prevencao de
doencas sdo bem conhecidos (LOPES et al., 2011; COTREEL et al., 2015),
porém a prevaléncia de baixos niveis AF é elevada e parece afetar os individuos
em todas as idades (TREMBLAY et al., 2014; YAO; RHODES, 2015). Segundo
a Organizagdo Mundial da Saude (WHO, 2016), a inatividade fisica é
considerada o quarto principal fator de risco de mortalidade global, estando
associada ao desenvolvimento de doencas nédo transmissiveis, como doencas
cardiovasculares, cancer, diabetes, dislipidemias e hipertensao arterial sistémica
(SILVA; LOPES, 2008; RIVERA et al., 2010; BATALAU et al., 2017; MULLHER
et al., 2018).

Em funcdo da AF estar relacionada com a promoc¢ao da saude, a sua
pratica € reconhecida e recomendada por educadores fisicos, médicos,
fisioterapeutas, psicélogos e outros profissionais (HILLS et al., 2015; NAGORNY
et al., 2018). Nessa perspectiva, compreender como a AF se relaciona com as
demandas da infancia e adolescéncia e, como ela esta associada com
crescimento fisico, maturacdo biolégica e desenvolvimento comportamental é
importante (BACIL et al., 2015), dado que estes processos interagem e ocorrem
simultaneamente, e variam consideravelmente entre os individuos (STRONG et
al., 2005).

Diversos séo os fatores que influenciam na “expressao” da AF do sujeito,
podendo ser de origem biol6gica, psicossocial, social e ambiental (MALINA et
al., 2004; FERREIRA, 2007; SOUSA, 2013). Assim, dentre as componentes de
origem biolégica (sexo, hereditariedade, estado de adiposidade, estado de
saude, maturacao sexual e aptidao fisica), atencéo tem sido dada as mudancgas
na AF ocorridas em decorréncia do avancar maturacional, que podem estar
ligadas as alteracdes corporais/comportamentais provenientes deste processo,
que usualmente conduzem a reducao dos niveis de AF (SMART et al., 2012), e

gue variam entre os sexos. A CMP (uma das componentes psicossociais),
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compreendida como a auto avaliagdo dos individuos sobre experiéncias
anteriores em tarefas iguais ou similares aquela em que ele atualmente esta
engajado, ao fornecer um referencial especifico para a avaliacdo da propria
competéncia em obter sucesso em um dado dominio referente as habilidades
motoras, apresenta-se relevante na expressdo da AF do sujeito, dado que
sujeitos com maior CMP tendem a ser mais ativos (BARNETT et al., 2015; TIMO
et al., 2016). Dos diversos preditores de origem social (nivel socioeconémico,
crencas e atitudes familiares, interacbes e comportamento de pares), o nivel
socioeconOmico parece ser aquele cuja influéncia assemelha-se em todas as
fases da vida, onde sujeitos que vivem em ambientes de baixa renda tende a ter
acesso limitado aos recursos para a pratica de AF e podem apresentar menores
niveis de AF do que seus pares que vivem em ambientes com renda familiar
mais alta (DOLLMAN; NORTON; NORTON, 2005; STODDEN et al., 2008;
DRENOWATZ et al.,, 2010; SINGH et al., 2008; TANDON et al.,, 2012;
COTTRELL et al., 2015; MATSUDO et al., 2016). Relativamente aos preditores
do ambiente fisico (area de residéncia, condi¢des de seguranca, politicas locais
adotadas, etc), estudos demonstram que a participagdo em AF’s em ambientes
externos aos domicilios tem reduzido em decorréncia do aumento da violéncia
urbana, da falta de ambientes destinados a tal pratica, levando a um aumento da
pratica de atividades de lazer de carater sedentario (ECHEVERRIA et al., 2014;
STONE et al., 2014).

Desta forma, a transicdo demografica contribuiu para o aumento
populacional, levando a uma reducao dos espacos urbanos destinados a pratica
de AF, reduzindo os espacos destinados para recreacéo e lazer onde as criangas
e adolescentes poderiam desenvolver a AF, bem como para o0 aumento do indice
de violéncia urbana, que aparece como mais um fator limitante a pratica de AF
em ambientes externos a residéncia do sujeito (RIDGERS et al., 2014; SILVA et
al., 2015). Em associacdo a esta transicdo demogréfica, a revolucéo tecnoldgica
propiciou beneficios para a vida diaria, ao mesmo tempo que contribuiu para a
reducdo da atividade laboral “ativa”, como também as domésticas e de lazer,
conduzindo a adocao de estilo de vida cada vez mais sedentario (RIDGERS et
al., 2014). Assim, 0s jogos e brincadeiras que antes eram nas ruas, escolas e
pracas, hoje estdo acontecendo dentro de salas e quartos, com televisao,
videogames e computadores (BASSETT et al, 2013). Atrelado a esse

“aprisionamento” forcado, as alteragdes nos habitos alimentares, a que se
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associa a reducao dos niveis AF, tém contribuido para o0 aumento do sobrepeso
e obesidade na infancia e adolescéncia (BRYANT et al., 2014).

Dentre os beneficios da AF, podem-se destacar, por exemplo,
crescimento e desenvolvimento saudavel dos jovens, melhora da componente
cardiovascular e de outros componentes da AFRS, proporciona uma melhor
postura e equilibrio, desenvolvimento cognitivo, autoestima mais elevada e
melhor interacdo social com os pares (SALLIS; GLANZ, 2006; JANSSEN;
LEBLANC, 2010). Contudo, apesar do reconhecimento da importancia da AF
como fator de promocéo e prevencédo de doencas, a prevaléncia de baixos niveis
de AF é elevada na populacéo pediatrica (RIDGERS et al., 2014; VAN CAPELLE
et al.,, 2017). Tal fato pode estar relacionado as mudancas pelas quais a
sociedade tem passado, sobretudo desde o século passado.

Se por um lado niveis adequados/elevados de AF trazem beneficios a
salude, evidéncias tém sugerido que seus baixos niveis, ou aumento do
tempo/comportamento sedentario, trazem efeitos negativos a saude geral, ndo
apenas de adultos, mas com relevancia em criangas e adolescentes (TAMMELIN
et al., 2016). Por exemplo, em uma meta-analise conduzida por Tremblay et al.
(2011), envolvendo criancas, 0s autores reportaram que o aumento do tempo
sedentario foi associado a uma diminuicdo dos niveis de aptidao fisica geral,
aptiddo cardiorrespiratéria, VO?max € aptiddo musculo-esquelética, bem como
reducao dos niveis de AF e aumento do indice de massa corporal (IMC).

Desta maneira, emergiu a necessidade de estabelecer valores para
recomendacdes diarias de AF, com objetivo de manutencdo ou melhoria do
estado de saude das criancas (STRONG et al., 2005; JANSSEN; LEBLANC,
2010; WHO, 2017; LIMA et al., 2017). Assim, conforme a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) (2017), criancas e adolescentes com idades entre 5 e 17 anos
devem acumular, pelo menos, 60 minutos de AF de intensidade moderada a
vigorosa diariamente, reforcando a necessidade de um estilo de vida ativo e
diario nos jovens (GUNTER et al., 2015; LIMA et al., 2017). Nao obstante esta
recomendacao, e corroborando o acima exposto, uma parte substancial das
criangas, a nivel mundial, ndo atinge os valores recomendados de AF (60
minutos diarios e/ou 12.000 passos/diarios para meninas e 15.000
passos/diarios para meninos) (KATZMARZYK et al., 2016).

Com base nas implicacbes de baixos niveis de AF das criangas, 0s

diferentes dominios da pratica de AF (aquelas atividades realizadas no
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trabalho/escola, deslocamentos, em casa, durante horarios de lazer) estéo
associados a indicadores de saude fisica como aptiddo cardiorrespiratoria,
manutenc&o do peso corporal (FREITAS JUNIOR et al., 2010). Deste modo, faz-
se necessario uma atencgdo particular na atuacao dos profissionais educacao
fisica para promover estratégias e incentivar habitos para incremento dos niveis
de AF das criancas, passiveis de serem adotadas no ambiente escolar, tais como
a promocao de habitos ativos e saudaveis durante as aulas de educacéo fisica,
e estratégias que visem a implementacao de recreio estruturado (que permite as
criancas envolverem-se em AF, a fim de proporcionar a quebra do tempo
ocioso/sentado) (PEREIRA et al., 2017; NAGORNY et al., 2018). No que diz
respeito a AF de deslocamento, dar énfase ao uso de bicicletas e do caminhar
podem ser pontos positivos para reduzir o comportamento sedentario dos
mesmos (STRONG et al., 2005). No contexto das atividades domésticas, 0
auxilio das criancas nas atividades de casa, como arrumar o proprio quarto, por
exemplo, pode contribuir para a reducdo do tempo sedentario (CHERNEY;
LONDON 2006). E nas atividades de lazer, o dominio mais facilmente
modificavel, a substituicdo do tempo gasto em atividade sedentaria, tal como
tempo ver TV ou utilizar computador/videogame, por atividades leves e/ou de
intensidade moderada/intensa, a partir do envolvimento em atividades ladicas
ativas ou participacdo em atividades esportivas (competitiva ou recreacional),
pode ser estratégia relevante para incrementos da AF dos jovens (GUERRA et
al., 2016).

A AF é uma variavel dificil de ser determinada/estimada, uma vez que nao
h& consenso sobre o que estimar (ndo obstante sua definicdo ser bem
conhecida) (ROWLANDS; ESTON, 2007). Usualmente, dos métodos existentes
para estimar a AF, trés aspectos sao utilizados: frequéncia, que estéa relacionada
ao numero de vezes por semana, més ou ano de pratica da AF; duracao, que se
relaciona ao tempo (minutos ou horas) despendido em AF; intensidade, que esta
relacionada ao grau de dificuldade da AF, e pode ser classificada como leve,
moderada ou vigorosa, podendo ser expressa em valores absolutos ou relativos
(BONOMI et al., 2009; REUNAMO et al., 2014). Deste modo, sdo muitos os
instrumentos disponiveis para estimar a AF, que podem variar desde métodos
objetivos (acelerébmetros, peddmetros, calorimetria direta e indireta, frequéncia

cardiaca, dentre outros), quanto metodos subjetivos (recordatorio, questionarios,
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entrevistas, observagbes comportamentais, etc.) (DUNCAN et al.,, 2007;
MULLER et al., 2008; BONOMI et al., 2009; RIBEIRO et al., 2011).

Dentre os métodos para estimar a AF, 0 gquestionario tem sido o mais
comumente utilizado, dado seu baixo custo, facil administragdo, pouco tempo de
aplicacao e a forma imediata como os resultados sao expressos (SARDINHA et
al., 2010); contudo tem sido reportado que os questionarios tendem a apresentar
problemas de fiabilidade, principalmente quando aplicado em criancas, onde o
viés de memdria esta presente (SALLIS et al., 1993). Por outro lado, os métodos
diretos de avaliagdo, como acelerometro e pedometro, tém vindo a ser cada vez
mais utilizados nas pesquisas nos ultimos anos (TUDOR-LOCKE et al., 2004;
COLLEY etal., 2011), dado o aumento na acessibilidade aos mesmaos, por serem
praticos quanto ao uso, e fornecerem informacdes mais precisas da AF,
comparativamente aos métodos subjetivos (AZEVEDO et al., 2010), apesar de
também apresentar as limitacdes como os outros métodos.

Contudo, ndo obstante o manancial de informacdo fornecido pelos
acelerbmetros, seu uso ainda € suplantando pelos pedémetros, dado que este
altimo € menos dispendioso, exige menos tempo para sua programacao, é de
facil utilizacao, e a informacéo dele proveniente (nimero de passos) é de facil
interpretacdo (TUDOR-LOCKE; BASSETT, 2004; DUNCAN; SCHOFIELD,
DUNCAN, 2007; GUNTER et al., 2015).

Devido a sua facil aplicacdo, o pedémetro teve seu uso aumentado na
Gltima década (HOLLIS et al., 2017). Entretanto, ainda ndo estdo claramente
definidos os pontos de corte do niumero de passos diarios que podem estar
associados a beneficios para a saude de criancas e adolescentes (TUDOR-
LOCKE; BASSETT, 2004). Apesar de ndo existir consenso acerca de pontos de
corte para o numero de passos diarios, diversos pesquisadores tém debrucado
a atencdo em sugerir valores “ideais” de numero de passos que as criangas
devem atingir, por dia, para que sejam observados beneficios a saude. Neste
contexto, Tudor-Locke et al. (2004) sugerem, por exemplo, que para criangas
com idades entre 6 a 12 anos de idade, 0 nimero minimo de passos/dia que as
mesmas devem atingir devera ser de 12.000 passos/dia para as meninas e
15.000 passos/dia para os meninos. Duncan et al. (2007), por sua vez, indicam
que as diretrizes sugeridas por Tudor-Locke et al. (2004) sdo metas razoaveis
para criangas, contudo, os autores reportam que pontos de corte de 16.000 e

13.000 passos/dia, parecem ser melhores preditores do estado de gordura
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corporal de criangas entre 5 e 12 anos de idade, levando-os a concluséo de que
um aumento de 1000 passos/dia para meninos e meninas, na faixa etaria
avaliada, deve ser considerado. Apesar de sua viabilidade e praticidade no uso
para avaliar a AF, o peddometro também apresenta algumas desvantagens, tais
como o fato de o aparelho ter sido projetado para avaliar o comportamento do
individuo durante a marcha, a partir do registro do nimero de passos dados,
inviabilizando, por exemplo, o registro de atividades aquaticas, ciclismo e treinos
com peso. Além disso, nem todos os pedémetros tém o registro de memdria
interna, sendo necessario, nestes casos, o registro manual do nimero de passos
diarios realizado pelo individuo, aumentando a chance de viés na pesquisa
(TUDOR-LOCKE; BASSETT, 2004; FERNANDES et al., 2015).

2.2Competéncia Motora

A area do desenvolvimento motor estuda as mudancas no comportamento
motor dentro do ciclo da vida humana e dos processos subjacentes nos quais se
baseiam estas mudancas (CLARK, 1994). Contudo, ainda ndo ha consenso
entre os investigadores acerca do termo a ser utilizado e que melhor se adeque
a investigacdo nesta area. Cattuzzo et al. (2016) relatam que ainda ndo existe
na literatura um consenso acerca de um unico termo que defina/englobe os
aspectos motores do ser humano, sendo apresentadas varias expressoes vistas
como sindnimos nas pesquisas. Neste contexto, termos como “proficiéncia
motora” (WROTNIAK et al., 2006; FRANSEN et al., 2014), “coordenacdo motora
grossa” (VANDORPE et al., 2011), “habilidades motoras fundamentais” (HMF’s)
(STODDEN et al.,, 2008; BARDID et al.,, 2015; ROBINSON et al., 2015),
“habilidades motoras grossas” (LAUKKANEN et al., 2014), sdo usados para
expressar a competéncia motora (CM), sendo o uso de um ou outro termo
escolhido consoante o interesse do pesquisador. Nao obstante esta falta de
consenso e o leque de expressdes existentes na literatura para expressar a CM,
nesta dissertacdo o termo CM é utilizado para designar todas as formas de
tarefas direcionadas a objetivos que envolvam a coordenacdo e controle do
corpo humano avaliadas por meio das HMF's (ROBINSON et al., 2015;
CATTUZZO et al., 2016).

Para Stodden et al. (2008) a CM esta diretamente relacionada a

proficiéncia das HMF’s dos individuos. As HMF’s sao definidas como habilidades
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motoras grossas “que envolvem os musculos grandes e que produzem a forga
do tronco, bracos e pernas”, cuja finalidade é alcancar eficientemente um
objetivo especifico através do movimento (CLARK; METCALFE, 2002; UTLEY;
ASTILL, 2008). Em uma meta-analise, Logan et al. (2012) mostram que criangas
submetidas a programas de desenvolvimento motor potencializam a aquisi¢éo
de HMF, como correr, saltar, pontapear e agarrar. Essas informacfes vém
reforcar a ideia de que a proficiéncia das habilidades motoras € determinada, em
boa parte, pelos estimulos vivenciados pelas criangas (LOGAN et al., 2017).

A infancia, portanto, € um periodo critico para o desenvolvimento da CM,
porque a aquisicdo motora depende da interacdo de fatores neurofisiologicos
(desenvolvimento neurologico e plasticidade neural), psicologicos (atencéo,
motivacdo e autoconfiangca), e aspectos socioculturais (experiéncia motora,
estilos de aprendizagem) (RE, 2011). Assim, € nesse momento que 0 maior
acervo de movimentos e situacdes desafiadoras deverdo ser ofertadas,
encorajadas e orientadas para aquisicdo de habilidades motoras, e a auséncia
de estimulos e/ou experiéncias motoras adequadas, como exploracdo do
ambiente em que a crianca esta inserida, atividade corporal realizada em casa,
na escola, nos jogos e brincadeiras, e experiéncias que desafiem e estimulem
seu potencial, podem comprometer o desenvolvimento posterior dessa crianca
(CLARK, 1994). Se as criancas nao forem capazes de desenvolver e aperfeicoar
as HMF’s, o resultado mais frequente sera a frustracédo e o fracasso nos jogos,
esportes e atividades recreativas (SPESSATO et al., 2013), em decorréncia, por
exemplo, de uma incapacidade de desenvolver padrées amadurecidos das
HMF’s, o que torna dificil para a crianca experimentar 0 sucesso e a alegria
mesmo nas mais simples atividades (GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2012).
Além disso, as evidéncias tém apontado que o baixo dominio das HMF’'s em
criangas vem se tornando uma situagao preocupante, uma vez que a crianga que
nao recebe instrucdo e possibilidade de praticar a habilidade motora adequada
demonstram atrasos no desenvolvimento da CM (STODDEN et al., 2008;
DUNCAN et al.,, 2016). Portanto, alcancar niveis satisfatorios de CM pode
contribuir para o crescimento e desenvolvimento fisico, cognitivo e social das
criangas, formando entdo, a base para uma vida fisicamente ativa (LUBANS et
al., 2010; HULTEEN et al., 2017).

Dessa forma, a aquisicédo de proficiéncia das habilidades motoras durante

a infancia pode ser um pré-requisito importante para a participagdo e
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envolvimento da crianca em AF (LOPRINZI et al., 2015). A fim de promover
efetivamente a AF entre as criancas, € necessario uma melhor compreenséao da
influéncia do desenvolvimento das HMF’s na AF, levando em conta que as
evidéncias tém sugerido que a CM pode levar ao aumento da AF ao longo da
vida (STODDEN et al., 2008; LLOYD et al., 2014). Em esséncia, as HMF’s séo
essenciais na pratica de AF, e as criancas que alcancam maiores niveis de
habilidades motoras na infancia e adolescéncia tendem a continuar ativos na
vida adulta e consequentemente se envolverem em AF (MALINA, 2004,
STODDEN et al., 2008; BARNETT et al., 2009).

O sucesso em muitas atividades estruturadas e nao estruturadas (futebol,
basquetebol, voleibol, correr, andar de bike, etc.) demanda um certo grau de
competéncia das HMF’s (correr, saltar, rolar, chutar, equilibrar, etc.) (ROBINSON
et al., 2015), e estudos longitudinais tém demonstrado evidéncias de associacao
positiva entre CM e AF, sobretudo na infancia e adolescéncia. Por exemplo,
Barnett et al. (2009) avaliaram o impacto de programa de intervencdo nas
habilidades motoras e AF ao longo da infancia e adolescéncia, e os resultados
revelaram que os escolares que participaram da intervencdo aumentaram a
proficiéncia motora bem como incrementaram seus niveis de AF em relacao aos
escolares do grupo controle; e Lopes et al. (2011) examinaram a relacéo entre
proficiéncia motora, aptiddo fisica e AF em criancas, acompanhadas
longitudinalmente dos 6 até os 10 anos, e reportaram que a interacdo da CM
com o teste de corrida/caminhada de uma milha teve uma influéncia positiva no
nivel de AF, e a tendéncia para reducdo do nivel de AF ao longo dos anos foi
atenuada, consoante nivel inicial de CM do suijeito.

Dada a relevancia das HMF’s para o desenvolvimento da CM dos sujeitos,
0s investigadores tém debrucado a atencdo em melhor compreendé-la
(BARNETT et al., 2016). Neste sentido, alguns modelos teoricos, que
representam as fases do desenvolvimento motor, sugerem que por volta dos 6
anos de idade as criangas possuem potencial para estar no padréo proficiente
das HMF’s, ou seja, a crianga tem um amplo dominio das HMF’s (GALLAHUE;
OZMUN; GOODWAY, 2013). Essas habilidades de movimento sdo comumente
divididas em categorias, a saber: “habilidades locomotoras”, que envolvem
transportar o corpo em qualquer direcdo de um ponto a outro (ex. andar, correr,
saltar, pular, saltitar, deslizar e galopar, etc.); “habilidades de controle de objetos

e/ou manipulagao”, que envolvem o controle de implementos ou objetos (como
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bolas, tacos, raquetes ou arcos) com a mao ou o pé (ex. arremessar, agarrar,
chutar, golpear e driblar, etc.); e “habilidades de estabilidade”, que envolvem as
habilidades n&do locomotoras (tais como rolar, girar, equilibrar, balancar, apoiar,
etc.) (STODDEN et al., 2008; GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2012; RUDD
et al., 2015). Portanto, um desenvolvimento inadequado/baixo das HMF’s pode
tornar o aprendizado de habilidades mais avancadas e/ou especializadas mais
dificil (CLARK; METCALFE, 2002; HULTEEN et al.,, 2018), levando a um
afastamento das atividades em que o individuo ndo consegue executar
corretamente.

Na literatura atual, sdo diferentes as classificacdes existentes para as
diferentes fases do desenvolvimento fisico, cognitivo, social e psicologico que
compreendem o periodo da infancia e adolescéncia, variando consoante autores
(MALINA et al., 2004; ROBINSON et al., 2015; CATUZZO et al., 2016). Por
exemplo, para Gallahue, Ozmun e Goodway (2012), a sequéncia de
desenvolvimento motor é representada por quatro fases e seus respectivos
estagios (os autores entendem estdgios como subcategorias das fases): fase
motora reflexa (até 1 ano); fase motora rudimentar (entre 0 e 2 anos); fase
motora fundamental (2 aos 7 anos); e fase motora especializada (7 anos em
diante), onde as habilidades locomotoras, manipulativas e estabilizadoras
fundamentais sdo progressivamente refinadas, combinadas e elaboradas para o
uso em situacgdes exigentes. Ainda segundo estes autores, sdo observados trés
estagios na fase motora especializada (transicdo, dos 7 aos 10 anos; aplicacao,
dos 11 aos 13 anos; e utilizacdo permanente, a partir dos 14 anos), onde o
movimento € 0 objetivo principal, sendo aplicado a muitas atividades motoras
complexas presentes na vida diaria, na recreagdo e nos esportes. Por outro lado,
Robinson et al. (2015) definem as fases de desenvolvimento humano como
primeira infancia (o periodo compreendido dos 2 aos 5 anos); meia infancia (6
aos 9 anos); infancia tardia (10 aos 13 anos) e adolescéncia (14 aos 18 anos).
Ja Malina et al. (2004) sugerem a existéncia de trés fases no desenvolvimento
da crianga/adolescente, onde a primeira infancia inclui os anos pré-escolares (1
aos 4 anos e 11 meses), a segunda infancia inclui os anos de “escola
fundamental” até o quinto ou sexto ano (5 aos 10 anos), e por fim a adolescéncia
(10 até os 18 anos), que € apontado como o periodo mais dificil de se definir em
termos de idade cronolégica, em razdo da variacao biologica no tempo de seu

inicio e término.
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Portanto, entender as fases do desenvolvimento motor de criancas e
adolescentes, e como estdo relacionadas com a aquisicdo de padrbes de
movimento e aprimoramento das HMF’s, constitui o alicerce para o
desenvolvimento de intervenc¢des e promocao da AF junto a este publico, bem
como para sua disponibilidade motora para aprendizagem de movimentos mais
especializados (LOGAN et al., 2012).

Existem diferentes instrumentos para avaliar as HMF's e,
consequentemente, a CM. As baterias mais comumente referidas na literatura
sdo a Movement Assessment Baterry for Children (MABC) (HENDERSON;
SUGDEN, 1992), a Movement Assessment Baterry for Children - Second Edition
(MABC-2) (BARNETT; HENDERSON; SUGDEN, 2007), o Bruininks-Oseretsky
Test of Motor Prociciency - Second Edition (BOTMP-2) (BRUINKINS;
BRUINIKINS, 2005), o Kérperkoordinationstest Fur Kinder (KTK) (KIPHARD;
SCHILING, 1974), o Test of Gross Motor Development — Second Edition (TGMD-
2) (ULRICH, 2000), e o Test of Gross Motor Development — Thrid Edition (TGMD-
3) (ULRICH, 2017). Nao obstante o numero de instrumentos disponiveis, é de
salientar que, das baterias referidas, nenhuma avalia a CM em sua totalidade,

ou seja, ndo contemplam a avaliagdo de todas as HMF’s (Quadro 1).
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Quadro 1: Resumo dos principais instrumentos de avaliagdo da competéncia

motora.
Instrumento Publico alvo Aspectos Vantagens Desvantagens
avaliados
MABC - criancas e - tarefas de - avalia - habilidades de
(HENDERSON; adolescentes destreza diversos locomocéao ndo
SUGDEN, 1992) |de4al12anos | manual; aspectos séo avaliadas;
- tarefas de motores. - alto custo do
habilidade com instrumento.
bola;
- tarefas de
equilibrio
estético e
din&mico.
MABC-2 - criangas e - tarefas de - avalia - habilidades de
(BARNETT; adolescentes destreza diversos locomocgé&o ndo
HENDERSON; de 3al6anos | manual; aspectos sdo avaliadas;
SUGDEN, 2007) - tarefas de motores. - alto custo do
habilidade com instrumento.
bola;
- tarefas de
equilibrio
estatico e
dindmico
BOTMP-2 - criangas, - controle - avalia - instrumento
(BRUININKS; adolescentes e | manual fino; diversos extenso;
BRUININKS, jovens de 4 aos | - coordenacao aspectos - alto custo da
2005) 21 anos manual; motores. bateria.
- coordenacéo
corporal;
- forca e
agilidade
KTK - criancas e - equilibrio, - facil - ndo avalia as
(KIPHARD; adolescentes ritmo, forca, aplicacéo; habilidades de
SCHILING, 1974) | de 5 a 14 anos | lateralidade, - resultado controle de
velocidade e objetivo; objetos.
agilidade. - facil
interpretacao;
- custo
acessivel.
TGMD-2 - criancas de 3 | - habilidades de | - baixo custo; - avaliacéo
(ULRICH, 2000) a 10 anos locomocéo; - material de qualitativa das
TGMD-3 - habilidades de | facil acesso. HMF’s.
(ULRICH, 2017) controle de
objetos.

A avaliacao da qualidade das HMF’s é objeto do TGMD-2 (ULRICH, 2000)
e do TGMD-3 (ULRICH, 2017). O TGMD-2, foi publicado em 2000, com a

finalidade de avaliar o comportamento motor de criancas com idades entre 3 e

10 anos (BASSI, 2013). O teste vem sendo utilizado por pesquisadores em varios
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paises como uma forma de estudar, avaliar e identificar criangas com
dificuldades na execucédo das habilidades motoras (VALENTINI et al., 2008;
LOGAN et al., 2012; PIENAAR; VISAGIE; LEONARD, 2015; BARNETT et al.,
2016; FRANCA et al., 2016; MAENG et al., 2017). Nos ultimos anos, o TGMD-2
passou por uma revisao e atualmente se encontra na terceira edi¢ao (TGMD-3);
contudo, esta edic&o do teste ainda se encontra em processo de normatizacao
dos dados, sendo, portanto, utilizado o somatério do escore bruto do subteste de
locomocgé&o com o escore bruto do subteste de controle de objetos para compor
0 escore total do teste, ndo sendo possivel a classificagdo do quociente motor.
Para tanto, semelhante ao TGMD-2, o TGMD-3 avalia como as criancas
coordenam seu tronco e membros durante o desempenho de uma determinada
tarefa em movimento, ao invés de avaliar o resultado final (como, por exemplo:
quao rapido uma crianga corre, quao longe ela arremessa uma bola, etc.)
(ULRICH, 2000; VALENTINI et al., 2008; ULRICH, 2017).

Das baterias de avaliacao das HMF’s mencionadas no quadro 1, o TGMD-
3 é uma bateria de teste que propde medir a CM do individuo em um conjunto
de habilidades motoras consideradas essenciais para a pratica de AF’s e
esportes. Sao avaliadas as HMF’s, separadas em duas categorias (habilidades
locomotoras e habilidades de controle de objeto): 1) habilidades de locomocao
(correr, saltar, galopar, deslizar, saltar horizontalmente e pular); e 2) habilidades
de controle de objetos (golpear uma bola parada, golpear uma bola em
movimento, driblar com bola, agarrar a bola, chutar a bola, lancar a bola por

sobre o ombro e lancar a bola rasteira) (ULRICH, 2017).

2.3Competéncia Motora Percebida

Compreender como as criangas relacionam-se com o ambiente em que
estdo inseridas tem sido o foco de pesquisas ao longo do tempo (CARROLL;
LOUMIDIS, 2001; BRAZENDALE et al., 2015). Durante o processo de
desenvolvimento, a relacdo entre o sujeito e o ambiente é moldada por diferentes
fatores, tais como a interacdo social, idade e sexo, e a qualidade desta interagéo,
da crianca com o meio, pode levar a mesma a obter autonomia e autoconfianca
em suas habilidades e, consequentemente, perceber-se como competente, ou
seja, sentir capaz de realizar, resolver ou avaliar determinadas tarefas (HARTER;
WHITESELL; KOWALSKI, 1992; PANSERA, 2012).
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No periodo da infancia e adolescéncia, especificamente no contexto das
atividades motoras, o julgamento expresso pelas criancas e adolescentes sobre
sua capacidade de conseguir realizar com proficiéncia ou ndo determinada
habilidade motora, € denominado CMP (BARNETT et al., 2011; SOUZA et al.,
2014). Ao desenvolver-se cognitivamente, a crianca passa a fazer distingao entre
habilidade (capacidade de executar a tarefa com maestria) e esfor¢co (energia
necessaria para desenvolver maestria), passando a estabelecer relacdes entre
suas percepcoes e a dificuldade da tarefa e alterando as suas percepc¢des de
competéncia de acordo com as experiéncias vividas (HARTER, 1982;
VALENTINI et al., 2010; BANDEIRA et al., 2014).

Deste modo, a CMP pode mudar em decorréncia das experiéncias
adquiridas (LOPES et al., 2016). A medida que o nivel de realizacdes ou
conquistas aumentam, € mais provavel que a crianca se perceba como
competente na tarefa em que sua acdo foi eficiente (HARTER, 1982;
FAIRCLOUGH, 2003). Em contrapartida, as vivéncias de constantes insucessos
na tarefa podem despertar na crianca a sensacdo de ndo ser competente,
podendo entdo leva-la a desistir da atividade por falta de motivacdo na mesma
(HARTER, 1982; VALENTINI; RUDISILL, 2004; PANSERA, 2012).

A crianca motivada tende a participar de mais AF’s e, ao perceber-se
competente, aprecia o desafio com satisfacdo, mantendo-se engajada, além de
tornar-se mais competente devido a pratica (HARTER, 1999; VILLWOCK;
VALENTINI; 2007). Desta forma, a CMP desempenha um papel importante no
que diz respeito ao sucesso das criancas nas atividades escolares, sociais e
motoras (VALENTINI et al., 2010; PANSERA, 2012; CRANE et al., 2015), além
de mediar a motivacao para aprendizagem de habilidades motoras e permanecer
na préatica de AF (NOBRE et al., 2016; STODDEN et al., 2008).

Nessa perspectiva, a CMP das criancas € um fenbmeno que muda ao
longo do tempo do desenvolvimento motor (HARTER, 1999). As criancas
pequenas, dos 2 aos 5 anos de idade, muitas vezes nao apresentam uma CMP
condizente com a sua CM, de modo que a sua CMP pode ser superestimada ou
subestimada (GOODWAY; RUDISILL, 1997). A superestimacao da CMP pode
levar a expectativas irrealistas e resultados infrutiferos, experimentando falhas
guando uma tarefa ndo € percebida como de dificil execuc&o. Por outro lado,
uma crianca que subestima a CMP pode ter poucas expectativas para

competéncia futura, e isso pode influenciar negativamente os resultados do
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desempenho e motivagcdo para persistir em tarefas cotidianas e motoras
(ECCLES et al., 1993; ROBINSON, 2010).

Durante a primeira infancia (1 aos 4 anos e 11 meses), a relacao entre
CMP e a CM é geralmente de intensidade fraca a moderada, no entanto, ndo
esta claro se esta relagdo difere quanto ao tipo de HMF (locomocéo, controle de
objetos) (PIEK; BAYNAM; BARRETT, 2006; ROBINSON, 2010). Na transicdo
para a segunda infancia (5 aos 10 anos) e anos iniciais da adolescéncia, a CMP
parece estar mais fortemente relacionada com as habilidades de controle de
objetos do que as habilidades locomotoras (CRANE et al., 2015); no entanto,
esta relacdo pode alterar, consoante as experiéncias de cada crianca. Além
disso, essa etapa de transicdo pode marcar o inicio de um periodo critico do
desenvolvimento motor, uma vez que as criangas que apresentam baixos niveis
de CM consequentemente irdo demonstrar baixa CMP, podendo até mesmo
serem menos fisicamente ativas, devido elas entenderem que ndo séo téo
competentes quanto seus pares (GOODWAY; RUDISILL, 1997). Ainda nessa
fase, as criancas comecam a comparar-se com seus semelhantes e a medida
que se tornam mais sensiveis as experiéncias de sucesso e fracasso, a CMP
passa a estar mais proxima a sua CM, desempenhando um papel relevante na
relacado entre as HMF’s e AF (HARTER, 1982; ECCLES et al., 1993; ROBINSON,
2010).

Conforme Carrol e Loumidis (2001), as criancas que sao fisicamente
ativas demonstram aumento em suas percepcdes de competéncia e tendem a
intensificar a motivacao intrinseca, preservando desta forma a autoconfianca em
suas habilidades, contribuindo para uma pratica de AF mais continua. Em
contrapartida, € comum observar que criancas e jovens que demonstram
declinio em suas percep¢des de competéncia motora experimentam também
declinios na motivacao intrinseca, o que tende a deteriorar, com o0 passar do
tempo, a autoconfianca na realizacéao das tarefas (VALENTINI, 2006).

Por isso, a CMP parece ter um efeito importante na motivacado para a
pratica de AF e na predisposicdo para a aprendizagem, influenciando desta
forma a permanéncia em uma AF (STODDEN et al., 2008; BANDEIRA et al.,
2014), uma vez que as criangas que se percebem como altamente competentes
em uma determinada atividade ou habilidade irdo persistir mais e continuarédo
tentando dominar a habilidade. Por outro lado, as criangas que percebem possuir

baixa competéncia ndo persistirdo e perderdo o interesse na atividade
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(GOODWAY; RUDISILL, 1997; ROBINSON, 2010). Em suma, as questbes
psicoldgicas dos individuos sao fatores contribuintes para que 0s mesmos sejam
mais ativos (ROBINSON et al., 2015). Assim, as percepcdes de competéncia,
que se situa no contexto da CM das criancas, sdo consideradas fatores
importantes para o engajamento em AF’s (BARNETT et al., 2015).
Frequentemente, os estudos tém utilizado escalas para avaliar a CMP de
criancas (ROBINSON, 2010; NAGAI et al., 2015; TIMO et al., 2016), tais como
“Self Perception Profile for Children” (HARTER, 1985) [validada para criancas
brasileiras (VALENTINI et al., 2010)], “Pictorial Scale for Perceived Competence
and Social Acceptance for Young Children” (HARTER; PIKE, 1984), “Perceived
Efficacy and Goal Setting in Young Children” (MISSIUNA; POLLOCK, 2000), e
“Escala Pictografica de Avaliacdo da Competéncia Percebida em Habilidades
Motoras para Criangas” (LOPES et al., 2016; VALENTINI et al., 2017). No geral,
estas escalas incluem questdes sobre como as criangas sentem sobre serem
proficientes ou ndo em AF’s e/ou esportivas, permitindo as criancas a realizacao
de um auto-relato da sua proficiéncia. Contudo, ndo obstante a existéncia de
varias escalas que avaliam a percepcao de competéncia das criancas, ainda é
escasso 0 humero de instrumentos que avaliam a CMP em consonancia com as
HMF’s, o que permitiria um melhor entendimento das relacbes entre a CM e CMP
nos diferentes contextos de atividades motoras (BARNETT et al.,, 2011;
BARNETT et al., 2015); das escalas anteriormente citadas, a que mais se
aproxima desse propoésito é a Escala Pictografica de Avaliacdo da Competéncia
Percebida em Habilidades Motoras para Criancas (LOPES et al., 2016;
VALENTINI et al., 2017), em que as criangas se percebem com base nas HMF’s

mensuradas pelo TGMD-2.

2.4 Aptidéo fisica relacionada a saude

A aptidao fisica é definida como a capacidade de realizar tarefas diarias
com vigor e disposicdo, sem excessiva fadiga e com ampla energia para
aproveitar o tempo livre e enfrentar as emergéncias imprevisiveis (CASPERSEN
et al., 1985; BARBANTI, 1986). Essa definicdo parece ser conceitualmente
correta e unadnime quanto a sua importancia para a AF e a saude. As

componentes da aptiddo fisica podem ser divididas em dois grupos: um
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relacionado ao desempenho atlético e o outro relacionado a saude (SALLIS et
al.,1993; GUEDES; GUEDES, 1995; GUEDES, 2007).

Aptiddo fisica relacionada ao desempenho atlético inclui atributos
biolégicos necessarios a pratica mais eficiente dos esportes, envolvendo as
componentes velocidade, agilidade, poténcia, coordenacdo e equilibrio
(BOHME, 1993). A AFRS, por sua vez, é uma medida do bem-estar fisico geral
do individuo, que abriga os atributos biolégicos que oferecem alguma protecéo
ao organismo, em detrimento ao aparecimento de distlrbios organicos
provocados pelo estilo de vida sedentério (CASPERSEN et al., 1985; JANSSEN,;
LEBLANC, 2010). A AFRS envolve cinco componentes, a saber, composi¢cao
corporal, aptiddo cardiorrespiratoria, forca muscular, resisténcia muscular e
flexibilidade (AYERS; SARISCSANY, 2011; FU et al., 2013), as quais estao
envolvidas no desempenho da AF diéria e/ou exercicio fisico do individuo, bem
como com sua qualidade de vida (BERGMANN et al., 2005).

A composicao corporal é entendida como a quantificacdo da massa
corporal em seus componentes bésicos (BROZEK et al., 1963). O indice de
massa corporal que expressa a massa corporal em quilogramas e a estatura em
metros, € uma medida da composi¢cdo corporal tem sido mundialmente
referenciada, a fim de estimar a avaliacdo nutricional de criancas, adolescentes
e adultos (GLANER, 2003; MIRANDA et al., 2015; DRAPER et al., 2017). Isto se
deve ao fato do IMC ser aparentemente a medida de melhor correlagdo com a
massa corporal e, principalmente, pela sua baixa correlacdo com a estatura.

Outra componente associada ao estado de saude é a aptidado
cardiorrespiratéria, também chamada de resisténcia aerdbia, que € a capacidade
do coragcdo e sistema vascular de transportar quantidades adequadas de
oxigénio aos musculos recrutados durante atividades como correr, pedalar,
andar por longos periodos, dentre outros (ORTEGA et al., 2008). Além disso,
evidéncias tém apontado que os niveis de aptiddo cardiorrespiratoria estdo
associados a adiposidade total e abdominal em criangas (RUIZ et al., 2006; ARA
et al, 2007). Acrescenta-se, ainda, que baixos niveis de aptidédo
cardiorrespiratéria estdo associados a fatores de risco para doencas
cardiovasculares na infancia; e as evidéncias tem apontado que melhorias nesta
componente tém demonstrado efeitos positivos em quadros clinicos de

depressao, ansiedade, no estado de humor e autoestima, e parecem também
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estar associados a um bom desempenho escolar (RUIZ et al., 2006; ORTEGA
et al., 2008).

As componentes forca muscular, resisténcia muscular e flexibilidade estéo
relacionadas ao sistema musculoesquelético (GLANER, 2003). Forca e
resisténcia muscular podem ser entendidas como a capacidade dos musculos
e/ou grupo de musculos exercer um esforco submaximo por um determinado
periodo de tempo (ORTEGA et al., 2008). Durante o desenvolvimento da crianca
até a fase adulta, a forca aumenta rapidamente, e indices adequados da
componente forga e resisténcia muscular podem auxiliar na prevencéo de lesées
musculoesqueléticas, problemas articulares, posturais, e lesfes oriundas da
pratica em diversas atividades fisicas (BERGMANN et al., 2005; ANDERSEN,
2011). A flexibilidade, por sua vez, esta relacionada a mobilidade de uma
articulacao, e reflete a inter-relacéo entre os masculos, tenddes, ligamentos e a
pele (GUEDES et al., 2002). Em criancas e adolescentes, existe uma relacao
entre fraqueza muscular lombar e abdominal e uma ma flexibilidade da regiao
lombar, 0 que pode gerar desvios posturais e lombalgias, além de estar mais
susceptiveis de desenvolver problemas na execucao das atividades motoras,
bem como nas atividades da vida diaria (CASTRO-PINERO et al., 2009;
ARAUJO et al., 2018).

Portanto, parece ser relevante o desenvolvimento das diferentes
componentes da AFRS em criancgas, por forma a que as mesmas alcancem bons
niveis em todas as componentes da AFRS, o que Ihes possibilitara realizar as
AF’s com vigor e maior resisténcia a fadiga, além de propiciar melhores
condicdes de salude (ANDERSEN, 2011; CATTUZZO et al., 2016).

Em decorréncia dos inUmeros avancos tecnoldgicos, o estilo de vida
contemporaneo tem cada vez mais induzido as pessoas a inatividade fisica e
adocéao de habitos de vida inadequados (DONNELLY, 2017), conduzindo a uma
reducdo dos niveis de AFRS na populacdo pediatrica, a que se atrela um
aumento na prevaléncia de sobrepeso e/ou obesidade, déficits na saude
esquelética e mental, agravamento de distarbios musculoesqueléticos
(PERFEITO; SOUZA, 2017), maiores riscos de lesbes, e em casos mais
extremos, uma diminuicdo da capacidade de se manter ativo nas atividades de
vida diaria (HAGA, 2009; MOREIRA et al., 2011). Portanto, dado que as
componentes da AFRS estédo associados a diferentes desfechos de saude, o
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atual cenério é visto como motivo de preocupacao para o estado atual e futuro
da saude de criancas e adolescentes (ARAUJO et al., 2018).

Dessa forma, as evidéncias cientificas apontam que desenvolver bons
niveis de AFRS trazem beneficios para a saude das criancas contribuindo
também para uma melhor qualidade de vida (CASPERSEN et al., 1985; DUMITH
et al., 2008). Estudos recentes indicam que € possivel relacionar uma transicao
dos niveis de AF e AFRS de criancas em idade escolar com uma mudanca no
estilo de vida, em que o comportamento sedentario se sobrepde ao estilo de vida
mais ativo e culmina em menores indices de AFRS (MUTHURI et al., 2014; GU
et al., 2016). Tal tendéncia € observada principalmente em paises
desenvolvidos, embora j4 exista forte evidéncia de que esteja ocorrendo
igualmente em paises em vias de desenvolvimento (MUTHURI et al., 2014), com
resultados destacando um aumento na predisposi¢do a baixos niveis da AFRS
ainda durante a infancia, sendo, portanto, uma ameaca, tanto a curto como a
longo prazo, na saude de muitos jovens e adultos (RUIZ et al., 2009; JANSSEN;
LEBLANC, 2010; MOLINER-URDIALES et al., 2010).

Para medir as componentes da AFRS existem vérias técnicas,
laboratoriais e de campo. Nao obstante a relevancia das técnicas laboratoriais,
sdo as de campo que tém sido mais utilizadas, em virtude de sua praticidade,
baixo custo, e por permitirem medir um grande nimero de sujeitos em pouco
tempo (PELEGRINI et al., 2011). Nessa perspectiva, diferentes baterias de
testes tém sido utilizadas para tal finalidade, dentre as quais destacam-se:
Physical Best, proposta pela American Alliance of Health, Physical Education
and Recreation (AAHPERD), que tem sido amplamente utilizada com amostras
de diferentes paises; a bateria de teste europeu de aptidao fisica (Eurofit),
elaborada pelo Conselho Europeu para criangas em idade escolar, e que tem
sido utilizada com maior destaque em estudos com amostras do continente
Europeu, embora seu uso seja observado em estudos em outros
continentes; FITNESSGRAM, que é um programa de educacao e avaliacdo da
AFRS de criangas e adolescentes entre os 6 e 18 anos, desenvolvido pelo
Cooper Institue Dallas, Texas, com a finalidade de auxiliar o professor de
Educacdo Fisica na avaliacdo e prescricdo de atividades que propiciam o
desenvolvimento de indices adequados de AFRS das criangas; e PROESP-BR
(Projeto Esporte Brasil), desenvolvida no Brasil (GAYA; GAYA, 2016), que faz

uso de testes de diferentes baterias, para avaliar a aptidao fisica de criancas e
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adolescentes com idades entre 6 e 17 anos (AAHPERD; 1988; COUNCIL OF
EUROPE, 1988; PLOWMAN; MERIDITH, 2013; GAYA; GAYA, 2016).

2.5 Obesidade

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre criangas e adolescentes
vem aumentando globalmente (LOBSTEIN et al., 2015; CLIFF et al., 2016;
ROMAN-VINAS et al., 2016; ABARCA-GOMEZ et al., 2017; ANDERSON et al.,
2017; DRAPER et al., 2017; GROSSMAN et al., 2017), tonando-se um problema
de saude publica, dadas as comorbidades (hipercolesterolemia, dislipidemias,
glicemia de jejum alterada, insuficiéncia cardiaca congestiva, dentre outras) a
ela associadas (FOCK; KHOO, 2013; WHO 2018). As causas da obesidade
provém de um processo multifatorial que se correlaciona com alto suprimento de
energia e inatividade fisica, além de possivel determinacdo genética (GRAF et
al., 2008). Além disso, a obesidade é multifacetada e ndo afeta apenas a estética
do individuo tanto na infancia quanto na fase adulta, mas traz implicaces de
longo prazo, estando relacionada ao desenvolvimento de doencas fisiologicas,
como hipertensao arterial sistémica, diabetes melitus tipo I, doencgas coronérias
e acidente vascular cerebral (SANTANA et al., 2013; BRYANT et al., 2014; DIAS
et al., 2017).

Dados da OMS (2018) apontam a obesidade como um dos maiores
problemas de saude publica no mundo, referindo que em 2014 havia
aproximadamente 600 milhdes de casos de obesidade na populacdo adulta. De
1980 a 2013, em todo o mundo, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade,
combinados, aumentou 27,5% em adultos, e 47,1% em crian¢cas com menos de
5 anos de idade (NG et al., 2014; BARROSO et al., 2017). Um estudo publicado
na Lancet (ABARCA-GOMEZ et al., 2017), aponta que o nimero de criancas e
adolescentes com sobrepeso ou obesidade (5 a 19 anos) aumentou de 11
milhées em 1975 para 124 milhdes em 2016. Embora um aumento substancial
tenha sido observado nos paises desenvolvidos, valores elevados (e que
continuam a crescer) também séo observados em paises em desenvolvimento
(LOBSTEIN et al., 2015), de forma tal que a grande maioria das criangcas com
sobrepeso ou obesidade vivem nestes paises, onde a taxa de aumento no
periodo entre 2000 e 2013 foi mais de 30%, superior ao observado nos paises

desenvolvidos (WHO, 2018). As principais areas do mundo com alguns dos
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maiores aumentos no numero de criangas e adolescentes obesos foram o Leste
Asiatico, Oriente Médio e Norte da Africa (OLDS et al., 2011; BLACK et al., 2013;
NG et al., 2014), especialmente na Asia (NANDITHA et al., 2016; FAN et al.,
2017).

No Brasil, 0 excesso de peso e obesidade tem aumentado em todos 0s
grupos etarios e sociais. Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), e do Ministério da Saude, apontam para um aumento substancial no
namero de criancas acima do peso na faixa etaria de 5 a 9 anos, no periodo de
2008-2009 (IBGE, 2010). Dados reportados por Souza et al., 2014, revelam, no
intervalo entre 1990 e 2010, um aumento de 23,9% de sobrepesos e 13,7% para
obesidade entre as criancas do sexo masculino, enquanto que para 0 sexo
feminino estes valores foram de 23,4% e 10%, respectivamente (SOUZA et al.,
2014). Quando estratificados por grupos etarios, informacfes existentes no
Brasil, revelam que 7,3% das criancas com menos de 5 anos de idade, 30% das
criancas com idades entre 5 e 9 anos, e 20% dos pré-adolescentes e
adolescentes com idades entre 10 e 19 anos estdo acima do peso (SANTANA
et al., 2013; SILVA et al. 2013; DIAS et al., 2017).

Dentre as possiveis causas para 0 aumento de sobrepeso e obesidade na
infancia, estd a mudanca nos habitos alimentares, com um aumento do consumo
de alimentos de baixa qualidade nutricional, com alto teor de agucar, sodio e
gorduras (RIVERA et al., 2010), a que se associa a ado¢ao cada vez maior de
um estilo de vida sedentério e declinio da AF que, em conjunto, contribuem para
o aumento de acumulo em excesso de gordura corporal entre criancas e
adolescentes (AHMED et al., 2013; NG et al., 2014). Além disso, fatores como
condi¢Bes socioecondmicas, fatores genéticos e ambientais, o sexo do individuo,
e as caracteristicas regionais de um mesmo pais, podem ser apresentados como
possiveis preditores da obesidade (MCCORMACK et al., 2011; BEYERLEIN et
al.,, 2011; REUTER et al., 2016). Acrescenta-se ainda, que os indices de
obesidade, diabetes e baixos niveis de AF dos pais, parecem estar associados
com o aumento da massa corporal dos filhos (DALCASTAGNE et al., 2008;
KEANE et al.,, 2012), sendo essa associagdo mais relatada em comunidades
menos favorecidas economicamente (DIAS et al., 2017).

Durante as fases da infancia e adolescéncia, a perda de peso e
manutencao apos essa perda sao dificeis de alcancar (MACLEAN et al., 2015),

aumentando assim a probabilidade de apresentar sobrepeso e/ou obesidade ao
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longo da vida (ABARCA-GOMEZ et al., 2017). Ademais, 0 aumento acentuado
de gordura corporal em criancas e adolescentes esta associado a maior risco e
inicio precoce de disturbios cronicos, como a diabetes tipo Il, doencas
cardiovasculares e hipertensdo arterial (ABDULLAH et al., 2011; DIAS et al.,
2017), disturbios musculoesqueléticos, alguns tipos de cancer (WHO, 2018) e
ainda a possibilidade de vir a desenvolver problemas psicossoais, como
depressdo, ansiedade, distirbios do humor, e até mesmo baixo nivel
educacional (CAIRD et al., 2014; QUEK et al., 2017).

Dadas, entdo, as comorbidades associadas a obesidade, como acima
apresentado, torna-se necessaria uma avaliacdo cuidadosa da composicdo
corporal nas criancas (DE SOUZA et al., 2009). Dentre os métodos utilizados
para esta finalidade, a antropometria tem sido amplamente utilizada, por ser um
procedimento n&o invasivo, econémico e pratico (CHOMTHO et al., 2006; WHO,
2018); e dentre as medidas mais utilizadas para estimar o estado nutricional das
criancas e adolescentes e, por conseguinte, seu excesso de peso, estao o indice
de massa corporal (IMC), medida das dobras cutaneas, e medidas das
circunferéncias da cintura (CC), relacdo cintura-estatura (RCEst) e relagéo
cintura-quadril (RCQ) (LINDSAY, 2001; MARTINS; MARINHO, 2003; GUEDES,
2006; SOUZA et al., 2014).

O IMC, razéo entre a massa corporal (em quilograma) e a altura (em
metros ao quadrado) (OGDEN et al., 2016; DIAS et al., 2017), tem sido uma
variavel utilizada extensivamente em pesquisas epidemioldgicas, cujos valores
sdo reportados para a analise da composicdo corporal, ndo obstante a
necessidade de cautela quanto a sua interpretacdo (NEOVIUS et al., 2004;
SANTANA et al., 2013). No entanto, esse método tem sido recomendando e é
bem documentado na literatura, sendo comumente utilizado para avaliar o
aumento da gordura corporal de criangas e adolescentes (LINDSAY et al., 2001;
GRAF et al., 2004; DE SOUZA et al., 2009), com estudos que 0 apontam como
um preditor confiavel do estado nutricional para este estrato etario (PAHKALA et
al., 2012; SANTANA et al., 2013).

Diante deste cenario exposto, caracterizado pelo aumento da obesidade
infantil nas ultimas décadas, medidas emergenciais e preventivas para seu
combate tém sido sugeridas por investigadores e organizacdes internacionais
(LOBSTEIN et al., 2015; PEIRSON et al., 2015; GUERRA et al., 2016). Neste

contexto, as escolas podem desempenhar um papel relevante, a partir de
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melhorar os conhecimentos, atitudes e préaticas relacionada a nutricdo dos
escolares (GUPTA et al., 2012); de igual modo, o papel dos pais/responsaveis
legais também deve ser de suma importancia, ao abordar com as criancas,
temas como, fazer as escolhas alimentares corretas e auxilia-las a planejar uma
refeicdo balanceada (DRAPER et al., 2017), ao mesmo tempo que estimular a
pratica de AF e reducdo do tempo sedentario. Portanto, as acfes de estratégias
devem ser pensadas por forma a que politicas publicas sejam repensadas,
envolvendo escolas e comunidade no combate a obesidade na populacdo
pediatrica, com intervencdes voltadas para a promoc¢do de um estilo de vida
ativo, a partir de possibilidades para a pratica de AF regular, bem como
reeducacdo alimentar, estimulos a reducdo do comportamento sedentario e
controle da qualidade e tempo de sono das criancas e adolescentes (PEIRSON
et al., 2015).

2.6 Associacdo entre as variaveis

Apesar de a relacédo entre AF e CM estd bem documentada, a relagéo
entre baixos niveis de AF e excesso de peso, embora existente, ainda néo
apresenta unanimidade entre os investigadores, no que concerne a seus
mecanismos (sumariamente, se esta relagdo acontece de forma direta ou
mediada por outras variaveis), o que tem suscitado guestionamentos acerca da
existéncia de relacdes entre CM, AFRS, CMP, AF e obesidade, bem como, caso
estas relacdes sejam observadas, como as mesmas ocorrem.

Estudos que examinaram a relagéo entre CM e AF na segunda infancia,
relatam associacdes positivas entre as variaveis, onde as criancas que tiveram
altos niveis de CM foram mais ativas em contraste com seus pares que
apresentaram baixos niveis de CM, sugerindo que a proficiéncia das HMF’s pode
colaborar para o aumento nos niveis de AF ao longo da infancia e, desta forma,
para a manutencdo do peso saudavel (FISHER et al., 2005; WROTNIAK et al.,
2006; KAMBAS et al.,, 2012; COHEN et al.,, 2014; DUNCAN et al., 2016).
Contudo, parece existir a necessidade de pesquisas futuras que investiguem
esta relacdo em outros contextos, tais como esportivo e escolar, adotando
diferentes métodos e baterias de mensuracédo da CM e AF a fim de estabelecer

uma causalidade na relacao proposta.
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As evidéncias também sugerem que na relagdo entre CM e AF a variavel
CMP pode desempenhar um papel de mediacédo e potencializar essa relacéo
(BARNETT et al., 2011; BARNETT et al., 2015), contribuindo para o aumento
nos niveis de AF na infancia e adolescéncia (SLYKERMAN et al., 2016; TIMO et
al., 2016). Alguns estudos que analisaram a relagao proposta sugerem que a CM
influencia a CMP que, por sua vez, afeta as escolhas de participacdo na AF
(BARNETT et al., 2015; KHODAVERDI et al., 2015). E possivel que as criancas
com proficiéncia nas HMF’s possam desenvolver bons niveis de CMP levando,
portanto, a uma maior participacdo em AF e desenvolver niveis mais elevados
de AFRS (BARNETT et al., 2008; KHODAVERDI et al. 2015). Além disso, é
importante destacar que as percepcdes de competéncia motora de criancas no
periodo da infancia podem ser extremamente altas e ndo estarem de acordo com
os niveis de CM; contudo, tal fato possibilita as criancas persistirem na atividade
em que se propOe a praticar, mesmo nao apresentando niveis adequados de
CM, e permanecerem engajadas na atividade com o passar dos anos
(STODDEN et al., 2008; LEGEAR et al., 2012; LIMA et al., 2017), pois conforme
algumas evidéncias, as criancas e adolescentes que apresentam niveis
adequados de CMP apresentam maior autoestima e despendem mais esforco
em tarefas que desafiem suas habilidades (ROBINSON, 2010; BARDID et al.,
2016; SCRABIS-FLETCHER; SILVERMAN, 2017).

Parece ser clara a relacéo existente entre AF e melhores niveis da CM e
AFRS na populacao pediatrica (D'HONDT et al., 2013), visto que muitas das
habilidades necessérias para a pratica de AF, jogos e atividades esportivas (ex.
lancar, chutar, saltar ou correr) exigem altos niveis de esfor¢o fisico,
coordenacao e controle neuromuscular, o que favorece o desenvolvimento da
CM e da AFRS (FAIGENBAUM et al., 2011; CATTUZZO et al., 2016). Assim,
existe uma relacédo importante entre a melhora dos niveis de AFRS e a melhora
do desempenho motor dos individuos, contribuindo, desta forma, na eficiéncia
da realizacdo de determinadas tarefas e, por conseguinte, uma melhora nos
niveis de AF (KREBS et al., 2011; CATTUZZO et al., 2016). Além disso, altos ou
baixos niveis de AFRS podem aumentar ou diminuir o tempo despendido e a
intensidade da AF (CANTELL et al., 2008). Mais, estudos apontam que o nivel
de AF de criancas e adolescentes apresenta associacdo com alguns
componentes da AFRS, como por exemplo, com a composicao corporal, aptidéo

cardiorrespiratoéria, forca e resisténcia muscular, e estes, por sua vez, com 0
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estado geral de saude do sujeito (NOGUEIRA; PERREIRA, 2014; ROBINSON
et al., 2015; DUNCAN et al., 2016).

Similarmente, investigacfes que analisaram como se relaciona a CM e
AFRS, encontraram uma correlacao forte e significativa entre as duas variaveis,
ressaltando a necessidade de desenvolver e manter os niveis de AFRS e CM
em criancas, pois esses fatores contribuem para a saude e bem-estar desses
sujeitos (HAGA, 2008; VEDUL-KJELSAS et al., 2012).

Embora tenha sido observada uma tendéncia para a diminuicdo da AF ao
longo dos ultimos anos, criangas com HMF’s bem desenvolvidas gastam mais
tempo em comportamentos ndo sedentarios, comparativamente as criancas com
baixa HMF’'s (HOUWEN; HARTMAN; VISSCHER, 2009); e niveis adequados de
CM e AFRS estdo associados a mudancas no nivel de AF durante a infancia
(LOPES et al., 2011). Portanto, ao analisar os fatores que influenciam a AF (LUZ
et al., 2017), foi encontrado que a AFRS parece ter o papel de mediar a
associacao reciproca entre CM e AF (BARNETT et al., 2008; KHODAVERDI et
al.; 2015; LIMA et al., 2017), sendo a variavel CM correlacionada com
participacdo em AF e melhores niveis da aptidao fisica em criancas (HAGA,
2008).

Apesar de uma grande demanda de promocéo da AF e de estratégias de
prevencao da obesidade (WHO, 2016), a relacéo entre CM e estado nutricional,
na infancia ainda é pouco estudada (D’HONDT et al., 2011; BARNETT et al.,
2015; GUNTER et al.,, 2015). Investigacdes que analisaram as possiveis
relacbes existentes entre CM, CMP, componentes da AFRS, AF e suas
implicagcdes no estado nutricional apontam que independente do sexo, aquelas
criancas que apresentaram baixos niveis de CM demonstraram menor CMP, AF,
AFRS em comparacdo as criancas que apresentaram niveis elevados de CM,
ressaltando que o desenvolvimento dos padrbes de movimento deve ser
enfatizado, especialmente durante a infancia média (BRYANT; DUNCAN;
BIRCH, 2014; BRYANT et al., 2014; LIMA et al., 2017; GU et al., 2017). De outro
modo, crian¢as que apresentam declinios nos niveis de CM e AFRS, na faixa
etaria entre 6 e 10 anos, tendem a apresentar aumento gradativo do IMC
(D’HONDT et al., 2013; RODRIGUES et al., 2015).

Portanto, estudos recentes tém sugerido que as criangas com maior
dominio das HMF’s apresentam um menor IMC, no qual esta interacdo visa

compreender melhor a ligagdo entre HMF e sobrepeso/obesidade (BRYANT et
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al., 2014; SOUZA et al., 2014; DUNCAN et al., 2016). A literatura aponta que um
aumento da CM podera acarretar indices adequados de AFRS e, também, de
AF, conduzindo a uma manutencdo do peso saudavel. Em contrapartida, baixos
niveis de CM podem contribuir para uma diminuicio da AFRS e
consequentemente no NAF, sendo que baixos niveis de AF podem estar
associados ao aumento do peso corporal (DUNCAN et al., 2016; VELDMAN et
al., 2016).

Além disso, as criancas e adolescentes obesos tendem a ser mais
propensos a desenvolver problemas psicossociais, como menor qualidade de
vida relacionada a saude, ansiedade, baixa autoestima, depressdo, menor
competéncia social, e tendem a desenvolver interacbes familiares negativas,
além de apresentar baixo dominio das HMF’s (ROBINSON et al., 2015). Os
resultados de uma meta-anélise (VAN CAPELLE et al., 2017) indicam que as
criancas com excesso de peso ou obesas tendem a ser menos competentes em
HMF e apresentam niveis mais baixos de AF. A explicacdo dos mecanismos da
relacéo entre CM e o0 estado de peso corporal foi evidenciada em alguns estudos
que relataram que um aumento significativo do IMC provoca um efeito negativo
na CM (CLIFF et al., 2009; BRYANT et al., 2014). No entanto, sdo necessarios
mais dados para confirmar estas relagbes. Além disso, compreender o
mecanismo de impacto do IMC e/ou a adiposidade corporal nas HMF’s das
criancas pode ser particularmente importante no desenvolvimento de estratégias

para aumentar a AF e/ou reduzir a obesidade.

2.6.1 Modelo Conceitual

O estudo do desenvolvimento motor nas criancas tem ganhado forca nos
altimos anos. Em principio, a captacado de estimulos provenientes das vivéncias,
gue ocorrem desde o nascimento e durante o ciclo de vida, provocam constante
adaptacao e desenvolvimento das HMF’s (STODDEN et al., 2009). Portanto, se
por um lado a CM pode influenciar nos niveis de AF, por outro lado, o
fornecimento de estimulos provenientes da AF pode também favorecer o
desenvolvimento da CM (SOUSA, 2013). Logo, pensando nos possiveis
determinantes da promocéo de AF e preditores da obesidade, Stodden et al.
(2008) desenvolveram um modelo conceitual de hipOteses acerca da relagéo
entre AF, CM, CMP, AFRS e obesidade (Figura 1). Sumariamente, o0 modelo
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procura destacar a relacao direta entre CM e AF, relagdo esta que pode ser
influenciada por variaveis mediadoras, como CMP e AFRS; em adi¢do, o modelo
também pressupde que os niveis de CM e AF podem aumentar ou diminuir o
risco de obesidade, e por sua vez a alteragdo da composicéo corporal podera
influenciar o grau de desenvolvimento da CM prevendo, portanto, um efeito de
retroalimentacdo (BARNETT et al., 2011).
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Figura 1: Modelo conceitual (adaptado de Stodden et al. (2008)) - Mecanismos

gue influenciam as trajetorias de atividade fisica de criancas.

A prética de AF de criancas na primeira infancia (1 ano a 4 anos e 11
meses de idade) impulsiona o desenvolvimento e aquisi¢cdo da CM. O aumento
da AF promove o desenvolvimento neuromotor nessa fase da vida, o que, por
sua vez, auxilia no desenvolvimento das HMF’s (ROBINSON et al., 2015). No
geral, as criangas mais jovens demonstram niveis variados de CM, devido
principalmente as diferentes experiéncias, sendo estas influenciadas por fatores
ambientais, presenca em aulas de educacdo fisica estruturada, nivel
socioecondmico, influéncia dos pais, dentre outros (GOODWAY; SMITH, 2005;
STODDEN et al., 2008). Assim, nessa fase parece nao existir uma relacéo forte
entre AF e CM, devido ao fato de as criancas demonstrarem niveis variaveis e
até mesmo inconstantes da CM. Entretanto, Stodden et al. (2008) sugerem que
a CM é apresentada como variavel fundamental no modelo conceitual proposto,

uma vez que a medida que as criancas passam para a segunda infancia (5 aos
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10 anos) e adolescéncia, as experiéncias individuais da primeira infancia irdo se
acumular resultando em uma relacédo progressivamente mais forte entre CM e
AF, onde aquelas criangas que apresentam melhores niveis de HMF’s
apresentardo, consequentemente, um repertério motor mais variado, o que ira
possibilitar o envolvimento em um maior leque de AF, esportes e jogos
(ROBINSON et al., 2015; CATTUZZO et al., 2016). Além disso, 0 modelo sugere
gue estas relacdes se alteram com a idade, e que existem fatores adicionais que
interagem na relacdo entre CM e AF a medida que essa relagéo se fortalece ao
longo tempo, sendo relevante examinar como as variaveis mediadoras CMP e
AFRS atuam nesta relacéo, e como esta relacéo € responsavel pela predicédo do
estado nutricional das criancas e adolescentes (STODDEN et al., 2008).

Dadas as relagbes que podem existir, conforme o modelo, a crianga com
baixos niveis de CM pode entrar numa espiral negativa do desenvolvimento, com
consequente afastamento na participacdo em AF, provavelmente porque a
crianca percebe que nao € capaz de executar as habilidades de forma correta e
sente-se inferiorizada em relacdo aos pares, passando entdo a evitar diversas
atividades (KHODAVERDI et al.,, 2015; ROBINSON et al.,, 2015). A crianga
inativa, consequentemente, podera apresentar baixos niveis de AFRS (como
exemplo, baixo nivel de forca e resisténcia muscular), e ao tentar executar as
habilidades motoras, sentira dificuldade em obter sucesso na habilidade,
levando-a entdo a afastar-se ainda mais da pratica de AF (STODDEN et al.,
2014; MEESTER et al., 2016). Em contrapartida, a crianca com bons niveis de
CM entrard numa espiral positiva do desenvolvimento, com a participacdo em
diversas atividades que percebe e sente ser capaz de realizar, mantendo assim
um perfil adequado de composicéo corporal (FISHER et al., 2005; DUNCAN et
al., 2016). Em sintese, as possiveis associacfes apresentadas podem alterar
sua magnitude, mediante a alteracdo de algumas condicfes, como por exemplo
a composicao corporal da crianca (STODDEN et al., 2008).

Este modelo conceitual tem sido utilizado pelos investigadores nos ultimos
anos com o intuito de analisar as associacdes entre as referidas variaveis.
Contudo, dada sua complexidade, a direcdo da causalidade nas relagbes entre
CM, niveis de AF, AFRS, CMP e obesidade, sdo pouco claras (LUBANS et al.,
2010; LOPES et al., 2011; KHODAVERDI et al., 2015; RODRIGUES et al., 2016).

A respeito disso, algumas evidéncias indicam que a CM esta

positivamente associada a CMP e aos multiplos aspectos da saude (isto é, AF,
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aptidao cardiorrespiratoria, forca muscular, resisténcia muscular e um peso
saudavel) (BARNETT et al., 2011; ROBINSON et al.,, 2015). No entanto, a
compreensao de como a CM e a AF se influenciam mutuamente durante a
infancia e adolescéncia ainda ndo foi bem estabelecida, uma vez que o0s
pesquisadores geralmente tentam estabelecer esta relagéo sob via unidirecional
(uma variavel causalmente determinando o resultado da outra) (LOPES et al.;
2011; LIMA et al., 2017).

Portanto, a CM e CMP parecem ser variaveis essenciais no modelo e
estdo associadas a participacdo em AF, e podem contribuir para aumento nos
niveis de AFRS (VEDUL-KJELSAS et al., 2012; ROBINSON et al., 2015), de
modo que a observacao destas variaveis permite aos pesquisadores verificar em
que dominio a crianca estd a investir maior energia e esforco para se tornar
competente (ROBINSON, 2010; BARNETT et al., 2011).

Associacdes positivas e moderadas na relacao entre AFRS e AF é bem
estabelecida na literatura (RUIZ et al., 2006; ANDERSEN, 2011; SMITH et al.,
2014). Por outro lado, ao analisar os fatores que influenciam a AFRS, constata-
se que essa variavel parece estar relacionada com a CM (a medida que a crianca
adquire niveis adequados de AFRS, ela se sente competente para executar
varios tipos de atividades, contribuindo desta maneira, para o desenvolvimento
da CM) (LUBANS et al., 2010; LOPES et al., 2011). Pesquisas que analisaram a
relacédo entre CM e AFRS (HAGA et al., 2008; GU et al., 2017) encontraram como
resultados uma moderada a forte correlacao entre estas duas variaveis, além de
ressaltarem a importancia de melhorar os niveis de AFRS ao longo da infancia
e adolescéncia sob a perspectiva de saude publica, uma vez que, uma melhora
nessa relacdo, pode atuar na promocdo de melhores niveis de AF e
consequentemente propiciar um peso saudavel no periodo da infancia e ao longo
da vida.

Dada a complexidade do modelo, que pressupde uma relacao reciproca
entre as variaveis referidas, ainda sdo escassos estudos que tenham analisado
0 mesmo em sua totalidade (LOPES et al., 2013). Uma das dificuldades
existentes, no que refere a testagem do modelo, o mesmo requer,
preferencialmente, investigagbes com delineamentos longitudinais, sendo
portanto escassos os estudos com este desenho (LOPES et al., 2011; D’HONDT
et al., 2013; LIMA et al., 2017); ndo obstante a relevancia dos trabalhos com
delineamento transversal existentes (BARNETT et al., 2008; BARNETT et al.,
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2011; KHODAVERDI et al., 2015; GU et al., 2017), os mesmos nao permitem
estabelecer relacbes de causa e efeito entre as variaveis, sendo uma limitacéo
no que concerne a testagem do modelo. Um outro ponto a ser destacado é que
embora existam evidéncias da relacdo reciproca entre a CM e AF e o papel
mediador da CMP e AFRS nesta relagao, os estudos existentes (KHODAVERDI
et al.,, 2015; GU et al., 2017; LIMA et al., 2017) ndo foram conduzidos
majoritariamente em criancas no intervalo etario dos 6 aos 10 anos, periodo que
compreende a segunda infancia, sendo, portanto, necessarios mais estudos que
investiguem como a relacao entre a CM e AF, mediada pela CMP e AFRS, pode
influenciar no estado nutricional das criancas, e consequentemente no seu

comportamento nos mais variados contextos.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar a associacdo entre nivel de atividade fisica, competéncia motora,

competéncia motora percebida, aptidao fisica relacionada a saude e indice de

massa corporal em criancas de 6 a 10 anos de idade.

3.2 Objetivos Especificos

a)
b)

c)

d)

f)

)

Descrever o estado nutricional das criancas;

Estimar o nivel de atividade fisica de criancas de 6 a 10 anos de idade de
ambos os sexos;

Avaliar a competéncia motora de criangas de 6 a 10 anos de idade de
ambos o0s sexos;

Avaliar a competéncia motora percebida de criancas de 6 a 10 anos de
idade conforme 0s sexos;

Avaliar a aptiddo fisica relacionada a saude de criancas de 6 a 10 anos
de idade conforme 0s sexos;

Estimar o papel da competéncia motora sobre a atividade fisica, bem
como, o papel mediador da competéncia motora percebida e aptidao
fisica relacionada a saude nesta relacao;

Estimar o papel da competéncia motora sobre o indice de massa
corporal, bem como, o papel mediador da atividade fisica, competéncia

motora percebida e aptiddo fisica relacionada a saude nesta relacéo.

3.3 Hipoteses da pesquisa

Ho: N&o ha associacdo entre nivel de atividade fisica, competéncia

motora, competéncia motora percebida, aptiddo fisica relacionada a saude e

indice de massa corporal em criancas de 6 a 10 anos.

Hi: H& associagédo entre nivel de atividade fisica, competéncia motora,

competéncia motora percebida, aptidao fisica relacionada a saude e indice de

massa corporal em criangas de 6 a 10 anos.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 Caracterizagao do estudo

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa descritiva de
abordagem transversal, uma vez que as variaveis investigadas foram avaliadas

uma Unica vez.

4.2 Amostra

A amostra foi composta por 217 criangas, na faixa etaria de 6 a 10 anos,
com idade média de 8,34 + 1,59 anos. Desse total, 117 (54%) eram do sexo
masculino (média de idade de 8,24 + 1,50 anos) e 100 (46%) do sexo feminino
(média de idade de 8,45 + 1,70 anos). Todos 0s sujeitos estavam regularmente
matriculados em escolas publicas das cidades de Vigosa — MG e Santo Antonio
do Grama — MG, frequentando turmas do 1° ao 5° ano do Ensino Fundamental.

4.2.1 Caracterizacao das cidades

O municipio de Vigcosa possui uma area de 299 km2 e esta situado na
regido sudeste do pais, Estado de Minas Gerais, na regido de Mata Atlantica,
conhecida como Zona da Mata Mineira, a uma altitude de 649 metros. A
populacdo vicosense compreendia em 2016, aproximadamente, 77.863
habitantes e tem uma expectativa de vida de 74 anos, com um indice de
Desenvolvimento Humano — IDH — de 0,855. O municipio possui 22 escolas
municipais, 11 escolas estaduais, 7 escolas privadas e 1 escola federal. (Fonte:
http://www.vicosa.mg.gov.br/)

O municipio de Santo Anténio do Grama possui uma area de 130,2 km2 e
esta situado na regido Sudeste do pais, Estado de Minas Gerais. A populacdo
gramense contava com 4090 habitantes no ultimo senso (2010). A cidade possui
2 escolas municipais e 1 escola estadual, ndo ha escola privada no municipio.

(Fonte: http://lwww.santoantoniodograma.mg.gov.br/)
4.2.2 Célculo amostral

O tamanho amostral foi estimado no software G*Power 3.1.9.2 (FAUL et
al., 2009), tendo como referéncia 0 modelo de equacdes estruturais a ser

elaborado, que faz uso de um conjunto de equacdes semelhante a uma série de
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equacdes de regressao multipla. Deste modo, considerado o teste de regressao
multipla pertencente a “familia” de teste F, as seguintes condi¢des foram
utilizadas para estimativa do tamanho amostral do presente estudo: effect size
=0.15 ; alfa=5%; poténcia=95%; numero de preditores=4. Com base nestes
parametros, a dimensao amostral sugerida foi de 129 sujeitos. O tamanho
amostral do estudo, superior ao sugerido pelo software, deu-se ao interesse em
obter informacfes de todos 0s sujeitos que aceitaram participar do estudo
(aproximadamente 96% dos sujeitos convidados forneceram resposta positiva a
participagcéo no estudo).

4.2.3 Critérios de Inclusédo e Exclusao

Os critérios de incluséo foram:

o Aceite e aprovacao dos representantes legais das criancas.

e Criangcas de ambos os sexos, com idade entre 6 e 10 anos, sem
comprometimento fisico ou cognitivo.

e Ter o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelo

responsavel legal.
Os critérios de exclusao foram:

« Participantes que se recusaram a participar das avaliacdes.
e Ter algum comprometimento fisico ou cognitivo.
« Na&o ter o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelo

responsavel legal.

4.3 Questionario para caracterizacdo da amostra

O questionario para caracterizacdo da amostra foi elaborado pelo
pesquisador, sendo coletadas informacdes relacionadas com os dados
demograficos da crianca (sexo, idade, local de residéncia, escolaridade, etc.).
Para as criancas que ndo foram capazes de preencher o questionario, por ndo
saberem ler ou compreender as perguntas, 0 mesmo foi preenchido junto com o

seu responsavel legal.

4.4 Avaliagdo antropométrica
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A antropometria representa um importante recurso de assessoramento de
um individuo, pois oferece informacdes ligadas ao crescimento, desenvolvimento
e envelhecimento, sendo por isso crucial na avaliacdo do estado fisico e no
controle de diversas variaveis que estao envolvidas durante o crescimento (DE
SOUZA et al., 2009).

A estatura foi avaliada através de um estadidometro portatil (Sany, Brasil)
de alta precisdo, com as criancas em posicao anatémica, com os pés descalcos
sobre a base do estadidmetro e a cabeca posicionada no plano horizontal de
Frankfurt (MARFELL-JONES; STEWART & CARTER, 2006). A massa corporal
foi medida, com precisdo de 0,1 kg, com uma balanca digital (TEC-117, Tech
Line), onde a crianca teve de permanecer imovel em cima da balanca, descalca
e com roupas leves durante o periodo de avaliagéo.

O IMC foi calculado de acordo com a férmula: Massa corporal (Kg) /
Estatura (m?) = (kg/m?2), para a caracterizacéo do estado nutricional dos sujeitos,
e posteriormente o z-score foi calculado com base nos dados de referéncia de
crescimento da OMS. As criangas foram classificadas como: abaixo do peso: >
- 1DP; normoponderal: < + 1 DP; sobrepeso = + 1 DP e < a 2 DP; e obesidade:
> + 2 DP (OMS, 2011).

4.5 Avaliacdo da atividade fisica

O peddmetro (Yamax, Digi-Walker, modelo SW 200, Japéo) foi utilizado
para estimar o numero de passos diarios das criancas, através de um
mecanismo que detecta oscilacbes verticais, que reflete, sobretudo, um aspeto
representativo da quantidade da AF realizada, tratando-se de um instrumento
valido e fiavel para a medicdo da AF em criancas (MCNAMARA et al., 2010). Os
aparelhos foram fixados na cintura das criangas, na linha média-axilar direita. As
criangas foram instruidas a utiliza-los durante, pelo menos, 7 dias consecutivos,
incluindo, aos menos, dois dias de fim de semana, durante o tempo desperto.
Elas foram instruidas a remover o aparelho, apenas, em atividades que exigiam
contato com agua, tais como tomar banho ou nadar, e para dormir. Foi entregue
para as criangas, no primeiro dia de monitoramento, quando os aparelhos foram
devidamente fixados e instru¢cbes fornecidas, uma folha de preenchimento
(Anexo 4), onde o responsavel legal pela crianca deveria, todas as noites, ao

retirar-lhes o aparelho, antes da crianga ir para cama, fazer a leitura do nimero
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de passos realizados naquele dia, através do monitor existente no instrumento,
e registrar este valor na respectiva folha (este procedimento deveria ser realizado
todos os dias de monitoramento).

Para serem consideradas “elegiveis” para compor a amostra do estudo,
ou seja, com informacdo de pedometria valida, as criancas deveriam ter, pelo
menos, 4 dias com informacdes acerca do nimero de passos (dos quais ao
menos um dia deveria ser referente a um dia de final de semana) (DUCAN et al.,
2007).

A classificacdo do nivel de AF obtida pelo numero de passos diarios com
base no pedémetro, foi baseada nos pontos de corte sugeridos por Tudor-Locke
et al. (2004), a saber, 12.000 passos diarios para meninas e de 15.000 passos
diarios para os meninos. Desta forma, as criancas foram classificadas quanto ao

atingir ou ndo o numero de passos/diarios recomendados.

4.6 Avaliacdo da aptidao fisica relacionada a saude

A avaliacdo das componentes da aptidao fisica relacionada a saude (forca
abdominal, forca de membros superiores, forca de membros inferiores,
flexibilidade e resisténcia cardiovascular) foi realizada com base em testes
oriundos das baterias EUROFIT (1988), AAHPERD (1988), FITNESSGRAM
(PLOWMAN; MERIDITH, 2013) e PROESP-BR (GAYA; GAYA, 2016). Foram
utilizados os seguintes testes: curl up (forca abdominal), push up (flexdo de
bracos), salto horizontal (forca de membro inferior), sit-and-reach (flexibilidade)

e corrida/caminhada de 6 minutos (aptiddo cardiorrespiratéria).

1. Forca Abdominal: Teste abdominal (curl up) - foi realizado com as
criancas deitadas em decubito dorsal sobre um tapete, com os joelhos
fletidos e os pés ligeiramente afastados e apoiados no solo. Com as maos
posicionadas atrds cabecga, as criancas foram orientadas a elevar o
tronco, encostando os cotovelos nos joelhos, o maior nimero de vezes,
durante 30 segundos, sempre com os calcanhares apoiados no solo. O
resultado foi o nimero de repeticdes realizadas dentro do tempo.

2. Forca de membros superiores : Teste de flexado de bragos (push up) - os
movimentos foram executados com as crian¢as no ch&o, com as maos
colocadas sobre o chao, os bracos estendidos, na linha e largura dos

ombros, pernas estendidas, em posicdo de 4 apoios (maos e pés).
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Mantendo uma linha direta desde os joelhos aos ombros, pedia-se a
crianca para baixar o tronco até aproximadamente 5 centimetros do solo,
de modo que os cotovelos fizessem um angulo de 90 graus. Em cada
movimento os bragos deveriam estender na volta, com as costas
alinhadas (retas). O exercicio era realizado até a exaustdo, tendo como
resultado o niumero de repeti¢des validas.

Forca de membros inferiores:  Teste salto horizontal - foi determinado
pela distancia entre a linha de partida e o ponto de contato com o solo
mais préximo desta linha. As criangas posicionavam-se de pé com as
pernas ligeiramente afastadas atrds da linha de partida, e foram
orientadas a saltarem o mais longe possivel com os pés paralelos. Duas
tentativas foram registradas, e o melhor valor foi considerado, registrado

em centimetros (cm).

Flexibilidade: Teste de flexibilidade (Sit-and-reach) - as criancas
posicionavam-se sentadas no solo, com as pernas estendidas para a
frente e os pés descalcos, devendo alcancar o ponto mais a frente
possivel, com ambas as maos. A distdncia maxima conseguida com a
ponta dos dedos através de flexdo do tronco foi medida (em cm) usando
um banco de madeira com caracteristicas especificas para a realizacao
do teste (banco de Wells). Foram realizadas duas tentativas, sendo
registrado o melhor resultado.

Aptidao cardiorrespiratoria:  Teste de corrida/caminhada de 6 minutos -
o teste consiste em dar o maior nUmero de voltas possiveis em um espaco
com caracteristicas dimensionais semelhante a quadra de voleibol (18m
x 9m), durante 6 minutos, podendo a crian¢a andar ou correr. O teste foi
realizado com as criancas divididas em grupos de até 12 sujeitos, estando
um avaliador responsavel por contabilizar a distancia percorrida de, no
maximo, duas criancas ao mesmo tempo. Embora fosse permitido
caminhar durante o teste, 0s sujeitos eram estimulados a ndo parar de
correr e respeitar o seu ritmo individual. Ao final do teste soava um sinal
(apito) para interromper a corrida, com as criangas permanecendo no
lugar onde estavam (no momento do apito), para que fosse registrado o

resultado do teste, expresso em metros (m).
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A fim de utilizar as componentes da AFRS ja mencionadas no modelo de
equacles estruturais (MEE), os escores obtidos nos testes de AFRS foram
convertidos em valores “Z” (para converter as diferentes escalas de medidas por
teste, em Unica métrica), e posteriormente somados, criando-se um score de
aptidao fisica, o qual foi utilizado nas analises (HAGA, 2008; KREBS et al., 2011;
VEDUL-KJELSAS et al., 2012; RODRIGUES et al., 2015) - quanto maior o

escore, melhor a aptidao fisica dos sujeitos.

4.7 Avaliacdo da competéncia motora

Para avaliar o desenvolvimento motor global das criancas, foi utilizado o
Test of Gross Motor Development - 3rd edition (TGMD-3) (MAENG et al., 2017)
(ULRICH, 2018, TGMD-3, https://www.kines.umich.edu/tgmd3), validado para

criancas brasileiras (VALENTINI et al., 2016). Este teste consiste na avaliacédo

normativa das habilidades motoras (grossa) de criancas em idade escolar dos 3
aos 10 anos.

O TGMD-3 avalia treze habilidades motoras fundamentais, divididas em
dois subtestes (locomocéao e controle de objetos e/ou manipulacao), constituidos
por seis habilidades no subteste “locomogao”, e sete habilidades no subteste
“controle de objetos e/ou manipulagdo”. O subteste “locomogao”, consiste em
avaliar as habilidades motoras correr, galopar, saltar com um pé, skip (pular),
saltar horizontalmente, e deslocar lateralmente. O subteste “controle de objetos
e/ou manipulagao” consiste em avaliar as habilidades motoras rebater uma bola
parada, rebater uma bola em movimento, quicar, receber, chutar, arremessar e
lancgar por baixo (MAENG et al., 2017; ULRICH, 2017). Esse teste permite uma
avaliacdo separada para os subtestes (habilidades de locomocéo e habilidades
de controle de objetos e/ou manipulacao), no entanto ndo permite uma avaliacéo
separada de cada habilidade motora, dado que elas estdo integradas num
modelo estatistico que valida o teste. De acordo com o protocolo da bateria, foi
usada cameras de video para o registro das avaliacbes. Os resultados foram
analisados posteriormente por dois observadores previamente treinados,
atendendo aos critérios de éxito (que variam de 3 a 5 critérios para cada
habilidade) e respectivas pontuagcdes. Pontua-se 1 (um) para 0 movimento que
atende ao critério e 0 (zero) para 0 movimento que nao atende ao critério, e ao

sujeito avaliado sédo permitidas duas tentativas, para cada um dos testes.


https://www.kines.umich.edu/tgmd3
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O teste avalia o desenvolvimento motor global por meio de movimentos
que sao usados para transportar o corpo de um local a outro e projetar ou
manipular objetos, especialmente bolas. O teste foi aplicado seguindo as
descri¢des originais, onde a criangca recebe um ponto para cada critério atendido
e zero para cada critério ndo atendido. A soma dos pontos obtidos nos subtestes
de locomocéo e controle de objetos resulta no escore bruto total do teste. Para
0s escores brutos, no subteste “locomoc¢éo” o resultado mais baixo possivel &
zero e 0 mais alto é 46, enquanto que no subteste “controle de objetos e/ou
manipulagéo” o resultado mais baixo possivel é zero e o mais alto é 54.
Semelhantemente ao TGMD-2, os valores de escore bruto locomotor e controle
de objetos sao transferidos para tabelas normativas que consideram a faixa
etaria e sexo da crian¢a, contudo, a publicacdo dos valores normativos do
TGMD-3 esta prevista para breve (https://sites.google.com/a/umich.edu/tgmd-

3/home), sendo entdo utilizado o escore bruto dos subtestes e escore total do
TGMD-3 nas analises como outros estudos adotaram (CHAN et al., 2016;
BURNS et al., 2017).

4.8 Avaliagdo da Competéncia Motora Percebida

Para avaliacdo da competéncia motora percebida das criancas, foi
utilizada a Escala Pictografica de Avaliacdo da Competéncia Percebida em
Habilidades Motoras, desenvolvida por Lisa Barnett et al. (2015), e validada para
criangas portuguesas por Lopes et al. (2016) e validada para criancas brasileiras
por Valentini et al. (2017).

A Escala Pictografica de Avaliacdo da Competéncia Percebida em
Habilidades Motoras é utilizada para medir a percepcao de competéncia motora
das criancgas nas habilidades avaliadas pela bateria TGMD-2, sendo dividida em
duas subescalas, e apresentando uma versdo feminina e outra verséo
masculina, que se diferenciam pelos desenhos que devem ser apresentados aos
avaliados (Anexo 2).

Na aplicacdo da escala pictogréafica, o avaliador mostrou a crianca uma
pagina que continha duas figuras colocadas uma ao lado da outra, onde uma
figura representava uma crianga competente e a outra figura representava uma
crianga ndo tdo competente em determinada habilidade. A crianga era instruida

a responder/apontar qual dos desenhos mais assemelhava a sua performance.


https://sites.google.com/a/umich.edu/tgmd-3/home
https://sites.google.com/a/umich.edu/tgmd-3/home
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O avaliador, no primeiro momento, perguntava, por exemplo: “Este menino esta
fazendo polichinelos (saltar afastando as pernas e bater as palmas das maos).
Vocé sabe o que séo polichinelos? ”. Depois o avaliador questionava a crianca
“Vocé ja fez polichinelos alguma vez? ” e registrava “sim” ou “ndo” na folha de
registro. Se a crianga dissesse “sim”, o avaliador dizia: “Agora gostaria que me
dissesse qual destes meninos € mais parecido com vocé”. Se a crianca dissesse
que “nao” realizou a habilidade antes, o avaliador demonstrava a habilidade e
logo em seguida perguntava: “Se imaginar que esta fazendo a habilidade acha
que sera mais parecido com este menino que € muito bom em fazer a habilidade
ou com este menino que ndo € muito bom em fazer a habilidade? ”. A crianca
selecionava a figura mais parecida com ela e entdo decidia o quanto ela era
parecida com a crianca da figura. Para isso, depois da crianga apontar para a
imagem mais apropriada para ela, o avaliador apontava para os circulos por
baixo da imagem, comecando pelo mais extremo (0 maior) e depois passava
para o0 menor. Assim, se a crianga apontasse para 0 menino que era muito bom
em fazer a habilidade em resposta a questdo sobre qual imagem que mais se
parecia com ele, o avaliador dizia: “Vocé é bom em fazer esta habilidade
(apontando para o circulo grande) ou vocé faz essa habilidade mais ou menos
(apontando para o circulo menor)? ”. O numero correspondente a escolha da
crianca era registrado na folha de registro das respostas. A amplitude dos
resultados para cada item em cada subescala € de 1 (baixa competéncia) a 4
(alta competéncia). As opcdes para a imagem percebida como “boa” incluem:
“realmente boa” (pontuacao 4), “muito boa” (pontuacao 3); ja as opcdes para a
imagem percebida como “fraca” incluem: “mais ou menos” (pontuagéo 2), “ndo
tdo boa” (pontuacdo 1). Resultando assim em quatro niveis possiveis da
competéncia percebida para cada habilidade.

As pontuacdes foram somadas por subescalas: locomocéao (com variacdo
entre 6 e 24) e controle de objetos (com variacéo entre 6 e 24) a variagao total
foi entre 12 e 48 pontos. Quanto maior a pontuacéo, mais elevada a percepcéao

da crianca acerca de sua competéncia motora.

4.9 Cuidados Eticos

O estudo seguiu as normas estabelecidas pelo Conselho Nacional em

Saude, sobre pesquisas envolvendo seres humanos (resolugéo 466/2012), e o
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Estatuto da Crianca e do Adolescente, tendo sido submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Vicosa (UFV), com parecer favoravel
a sua realizacdo CAAE 62145016.8.0000.5153 (Anexo 5).

Todos os voluntérios, assim como seus responsaveis legais, foram
informados sobre o0s objetivos, procedimentos metodoldgicos e a relevancia do
estudo. Um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) foi entregue aos
responsaveis legais pelos participantes, que estando de acordo, assinaram o
documento (Anexo 3). Foram tomadas as devidas precauc¢fes no intuito de
preservar a privacidade dos voluntarios, sendo que a saude e o bem-estar destes
estavam acima de qualquer outro interesse. Os participantes foram informados

gue poderiam desistir de continuar a participar do estudo, em qualquer momento.

4.10 Procedimentos de coleta de dados

Primeiramente, foi realizado um contato com as escolas publicas, para a
explicitacdo do método e objetivos da pesquisa. Apds a aprovacao por parte da
direcédo executiva da entidade, foi entregue o TCLE para os responsaveis legais
pelas criancas. Apos o TCLE retornar as escolas devidamente assinados, as
criangas que fariam parte do estudo foram todas selecionadas, sendo coletadas,
dentro do banco de dados das escolas, as informacdes referentes as idades, ano
escolar, e datas de nascimento das criancas, bem como realizadas as avaliacdes
necessarias para obtencdo das variaveis de interesse para o estudo
(questionérios, avaliacdo antropométrica, AFRS e competéncia motora).

Todas as avaliagdes ocorreram em trés momentos. No primeiro momento
foi aplicado um gquestionario para caracterizagcdo da amostra, em seguida, na
escola foi realizada a aplicacdo da Escala Pictografica de Avaliacdo da
Competéncia Percebida em Habilidades Motoras e realizada a avaliacédo
antropomeétrica dos sujeitos. No segundo momento, foram aplicados os testes de
AFRS, e o teste TGMD-3, para avaliar as habilidades de locomoc¢ao e controle
de objeto e foram tomados todos os cuidados na ordem de aplicacao dos testes,
conforme os critérios de cada bateria. Apdés as avaliagbes, foi entregue as
criancas o peddmetro, para mensuracao da AF das mesmas.

A coleta de dados foi realizada por uma equipe composta por dois
professores da UFV, trés professores formados em Educacdo Fisica e quatro

académicos do curso de Educacgdo Fisica da UFV. Os avaliadores foram
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previamente treinados para realizar todos os procedimentos necessarios, de
modo a padronizar a coleta de dados. Contudo, durante o processo de coleta,
por forma a minimizar a variabilidade interavaliador e aumentar a confiabilidade
dos dados, cada avaliador ficou responsavel pela realizagdo/controle de
avaliacdo de uma variavel.

Antes de iniciar o processo de coleta de dados, foi realizado um estudo-
piloto com uma subamostra de 11 criancas do 2°ano do ensino funda mental I,
de uma escola publica, com o propésito de testar os instrumentos e a logistica
do trabalho de campo. Todos os dados foram tabulados em uma planilha prépria
para a posterior analise estatistica. A ordem de aplicacdo dos instrumentos foi
balanceada para avaliacdo das baterias de testes, a fim de evitar possiveis

efeitos espurios da ordem de aplicagéao.

4.11 Modelo estrutural

Os modelos representados nos diagramas utilizados no modelo de
equacdes estruturais (MEE) podem ser classificados, primariamente, em dois
tipos, dependendo do direcionamento das setas: modelo recursivo e modelo ndo
recursivo. Para os modelos em que as causalidades sé&o propostas em uma
Gnica direcéo, a denominacao utilizada é recursivo (recursive, em inglés), isto é,
cada variavel tem efeito direto nas outras. Modelo ndo recursivo € quando uma
relacdo causal apresenta mais de uma direcao, ou seja, uma ou mais ligacoes
diretas permitidas pela ordem causal ndo especificadas no diagrama (LOEHLIN,
1998). Além disso, o efeito indireto e efeito total séo estimados, sendo o efeito
indireto definido quando uma variavel exdégena influencia uma variavel endégena
através da mediacdo de pelo menos uma outra variavel; na existéncia do efeito
indireto, o efeito total é definido pela soma do efeito direto e de todos os efeitos
indiretos.

Para identificar o percentual de quanto o efeito direto representa em
determinada relacao, basta dividir o efeito direto pelo efeito total encontrado, e
por fim, multiplicando-se o produto por 100; o mesmo procedimento deve ser
realizado quando se objetiva encontrar o percentual referente aos efeitos
indiretos (VIEIRA, 2009).

A interpretacéo dos coeficientes estimados no MEE, é fundamental para

0 entendimento do pesquisador sobre as relagBes existentes no fendbmeno em
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estudo (MACKINNON; FAIRCHILD; FRITZ, 2007). Quando as variaveis
observadas provém de diferentes escalas arbitrarias, é geralmente necessario o
uso de coeficientes padronizados para ajudar na interpretacdo dos resultados.
Sendo assim, o coeficiente padronizado representa a raiz quadrada da variancia
explicada pela variavel resposta (AMORIM, 2010).

O modelo tedrico de Stodden et al. (2008) (Figura 1 e anexo 1), fornece
inumeras combinacdes/relacdes entre as variaveis e, a fim de considerar o papel
dindmico e sinérgico que a CM desempenha na manutencao e/ou declinio da AF
(ROBINSON et al.,, 2015), optou-se por estabelecer/compreender como a
variavel CM influencia os niveis de AF e, consequentemente 0 peso corporal,
através da mediacédo ou ndo da AFRS e CMP, no periodo da segunda infancia,
analisando as causalidades propostas em uma Unica direcao.

A figura 2 mostra o modelo tedrico testado. Todas variaveis do modelo
sdo continuas, foram diretamente observadas, estdo representadas por um
retangulo e ndo ha dados faltantes. No modelo, a variavel resposta também &
uma variavel observada ou indicadora, isto €, a variavel IMC, representada por
um retdngulo. A CM € uma variavel exdgena e néo é influenciada ou sofre efeitos
de outras variaveis no modelo, sendo, portanto, a variavel independente. Desta
maneira, objetivou-se analisar o quanto que a CM explica direta e/ou
indiretamente (mediacéo) as possiveis relacdes com as variaveis CMP, AFRS,
AF e IMC.

CMP

AP |--—=] IMC

CM

/
\

AFRS

Figura 2: Modelo tedrico testado (Adaptado de Stodden et al. (2008)).

4.12 Andlise Estatistica
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Inicialmente, foi verificada a distribuicdo das frequéncias para o total da
amostra em relacdo ao sexo e a idade. Em seguida, foi conduzida a analise
descritiva dos dados, calculando-se a média, desvio padrédo, mediana e intervalo
interquartil para todas as variaveis. As variaveis que apresentaram distribuicdo
normal foram estatura, habilidade de controle de objetos, as componentes
flexibilidade e forca de membros inferiores e CM. As demais variaveis nao
apresentaram uma distribuicdo normal (idade, massa corporal, IMC, AF, CMP,
habilidade de locomocédo e as demais componentes da AFRS). Testes de
inferéncia foram adotados conforme a distribuicdo dos dados, sendo que foram
utilizados testes paramétricos (Teste t de student para amostras independentes),
respeitando a normalidade dos dados, e testes ndo paramétricos (Teste U de
Mann Whitney para amostras independentes), para os dados que nao
apresentaram uma distribuicdo normal, a fim de comparar as médias e/ou postos
de médias dos dados, para que fossem estabelecidas ou ndo diferencas entre
0S sexos has variaveis analisadas. Também foi realizada a correlacdo de
Spearman a fim de verificar se as variaveis (CM, AF, AFRS, CMP e IMC)
estavam correlacionadas; foi utilizada a ferramenta estatistica modelagem de
equacles estruturais para testar as associacdes entre as variaveis. Os dados
completos disponiveis de 217 sujeitos (117 do sexo masculino e 100 do sexo
feminino) foram utilizados em todas as analises.

Além disso, estimou-se a confiabilidade dos dados oriundos das anélises
de videos das HMF’s. Deste modo, a fim de minimizar o risco de o conhecimento
dos examinadores nos resultados influenciar o processo de coleta de dados, os
desempenhos alcancados nas HMF’'s dos sujeitos foram avaliados somente
apos todos os participantes terem completado o teste. Como os dados
normativos internacionais para o TGMD-3 estdo atualmente em revisdo, 0s
escores padrdo do TGMD-3, os percentis e 0s escores equivalentes a idade, ndo
puderam ser utilizados para analise neste estudo. Como resultado, 0s escores
brutos dos subtestes de “locomogdo” e de “controle de objetos e/ou
manipulacédo”, e o escores bruto total do desempenho motor geral (TGMD-3),
foram interpretados como as principais variaveis dependentes (RAZALI; YAP,
2011). O Pacote Estatistico para as Ciéncias Sociais (SPSS, verséo de software
22.0, IBM Corp, 2013) foi usado para realizar analises estatisticas para investigar
aspectos de validade e confiabilidade para o protocolo do TGMD-3. Um nivel de

significancia foi estabelecido em a = 0,05.
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O coeficiente de correlagéo intraclasse (ICC) foi utilizado para avaliar a
consisténcia interna dos subtestes “locomogao” e “controle de objetos e/ou
manipulagado”, desempenho motor global (TGMD-3) para os sujeitos avaliados
(CRONBACH, 1951). De acordo com as diretrizes de tamanho alfa do coeficiente
recomendadas por Nunnally (1978) e Cicchetti e Sparrow (1990), as correlacdes
20,70 sao interpretadas como niveis aceitaveis de consisténcia interna;
correlagdes variando de 0,80 a 0,89 demonstram um bom nivel de significancia
clinica e 20,90 como excelente (CICCHETTI; SPARROW, 1990).

A confiabilidade interavaliador dos subtestes de locomocéao e controle de
objetos, e os escores de desempenho motor global (TGMD-3) foram avaliados
pelo ICC e respectivos intervalos de confianca de 95% (MCGRAW; WONG 1996;
WEIR, 2005). Um ICC de duas vias, aleatorio, de medidas simples (modelo 2,1)
foi usado para estimar o grau de concordancia absoluta entre as medidas dos
participantes nos escores brutos da locomocdo, controle de objetos e
desempenho motor global (tabela 1) (MCGRAW; WONG, 1996; WEIR, 2005).
Foram utilizados os seguintes critérios para correlacdes intraclasses: um
coeficiente de confiabilidade <0,40 demonstra um nivel de significancia ‘baixo’;
‘razoavel’ quando o coeficiente de confiabilidade esta entre 0,40 e 0,59; ‘bom’
qguando entre 0,60 e 0,74; e um ‘excelente’ nivel de significancia quando entre
0,75 e 1,00 (CICCHETTI; SPARROW, 1990).

Tabela 1: Consisténcia interna e coeficientes de confiabilidade do ICC e os
correspondentes intervalos de confianca de 95%, dos subtestes locomocao e

controle de objetos e desempenho motor global total (TGMD-3).

Alfa de Cronbach ICC [95%)]
Locomocao 0,89 0,89 [0,85-0,91]
Controle de objetos 0,81 0,81 [0,75-0,85]
Desempenho motor
N 0,84 0,84 [0,79-0,88]
global

Legenda: ICC= coeficiente de correlacao intraclasse; *Desempenho motor global = TGMD-3.

Apos a etapa de validade e confiabilidade das habilidades de locomocéo,
controle de objetos e desempenho motor global, foi realizado um rastreamento
dos dados para distribuicdo normal, determinando se a suposicdo de
normalidade foi satisfeita e se a multicolinearidade né&o foi evidente (THOMAS,
NELSON, & SILVERMAN, 2015) para o MEE.
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4.12.1 Medidas de ajuste do modelo

As medidas de ajuste do modelo estrutural testado sé&o descritas no

quadro 2.

Quadro 2: Medidas de ajustes do modelo e valores aceitaveis.

Medida

Descricdo e/ ou Valor aceitavel

Estatistica Qui-quadrado (X?)

Valor estatisticamente significativo indica
discrepéncia entre as matrizes observadas e
estimadas, com consequente rejeicdo do modelo
téorico em andlises.

Qui-quadrado normatizado/ponderado
(Xzg.l)

N&o ha um valor critico exato para decidir a
adequacao ou ndo do modelo baseado neste indice.
Valores de 5,00 ou menos aceitos na pratica e
valores menores que 1,00 indicando modelos super
adaptados.

Erro quadratico médio de aproximacao
(RMSEA)

Baseado diretamente em residuos. Valores
préximos a zero indica que o modelo teérico ajusta
os dados, enquanto que valores menores que 0,08

indicam ajuste satisfatério.

Raiz quadrada média padronizada
residual (SRMR)

E uma medida absoluta do ajuste, definida como o
grau da diferenca média entre a correlacdo
observada e a correlagdo prevista no modelo:
valores menores que 0,08 sdo geralmente
considerados um bom ajuste, valor igual a zero,
indicam ajuste perfeito.

indice de ajuste comparativo (CFI)
(BROWN, 2006)

Varia de zero (ajuste nulo) a 1 (ajuste perfeito),
recomenda-se acima de 0,90.

*Indice de Tucker-Lewis (TLI)
(BROWN, 2006)

Varia de zero (ajuste nulo) a 1 (ajuste perfeito),
recomenda-se acima de 0,90.

Nota: Adaptado de Hair Jr et al. (2005).

7

*O TLI é mais usual e aplicAvel em amostras pequenas, podendo ter o valor
superestimado em amostras grandes (HU; BENTLER, 1999).

Além dos ajustes do MEE apresentados no Quadro 2, Markus (2012)

sugere que no modelo o valor da RMSEA tende a ser zero e o valor do CFI ser

igual a um, sempre que a estatistica do qui-quadrado for igual ou menor que 0s

graus de liberdade do MEE. No presente estudo, esta condi¢ao foi encontrada

(0,029/1 g) (tabela 9).

No contexto da mediacdo (efeitos indiretos), se o efeito da variavel

independente (CM) sobre a variavel dependente (AF ou IMC) ndo for mais

estatisticamente significativo ou for significativamente reduzido quando a

variaveis mediadoras forem controladas, os resultados suportam a ideia de
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mediacdo completa ou mediacdo parcial, respectivamente (MACKINNON,
FAIRCHILD, FRITZ, 2007; VIEIRA, 2009).

Todas as analises descritivas e de inferéncia foram realizadas no Pacote
Estatistico para as Ciéncias Sociais (SPSS) versao 22 para Windows, e o MEE

foi analisado no software Mplus, versao 6.12, para Windows.
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5. RESULTADOS

Foram avaliadas 231 criangas (125 meninos e 106 meninas), das quais
14 criancas (6 meninas, 8 meninos) foram excluidas durante o processo de
analise dos dados em virtude da existéncia de informagcfes omissas, sendo a
amostra final de 217 criangas. A tabela 2 apresenta a caracterizagdo da amostra
(média, desvio padréo, mediana e intervalo interquartil) para as variaveis

antropomeétricas e classificacdo do estado nutricional, conforme o sexo.

Tabela 2: Caracterizacdo da amostra e classificacdo do estado nutricional,

conforme o sexo.

Variaveis Masculino Feminino Total
(N=117) (N=100) (N=217)
Média Mediana Média Mediana Média  Mediana
+DP (I1Q) +DP (1Q) +DP (1Q) P
8,24 8,23 8,45 8,40 8,34 8,28
|dade (anos) +1,50 (2,85) +1,70  (3,53) +1,59 @322) | 03107
1,30 1,31 1,30 1,31 1,30 1,31
Estatura (m) 0,09  (0,12) 0,11  (0,16) 0,10 (©015) | 99078
29,12 27,70 28,86 27,10 29,00 27.45
Massa (kg) 1823  (9,77) £770  (10,75) | 7,97  (1047) | 08067
16,77 16,05 16,65 16,22 16,71 16.15
2 ’
IMC (kg/m?) 4300  (2,98) 239 (3,36) 2,73 3,15 | 0834
Estado Nutricional (IMC)
Classificacs Masculino Feminino Total
assificagao % (N) % (N) % (N)
Abaixo do peso 12,0 (14) 10,0 (10) 11,1 (24)
Normoponderal 73,5 (86) 76,0 (76) 74,7 (162)
Sobrepeso/
. 14,5 (17 14,0 (14 14,3 (31
Obesidade () (14) 1)

Legenda: DP= desvio padrédo; IIQ = intervalo interquartil; IMC= indice de massa corporal; N= nimero de
sujeitos; tTeste U de Mann-Whitney para amostras independentes; 8Teste t de Student para amostras
independentes.

Observa-se que a média de idade de toda a amostra foi de 8,34 + 1,59
anos, a média de estatura apresentada foi de 1,30 + 0,10 metros. As criancas
apresentaram média de massa corporal de 29,00 + 7,97 kg e uma média de IMC
de 16,71 + 2,73 kg/m2. Pode-se constatar que nao foram observadas diferencas
nas variaveis antropomeétricas entre meninos e meninas. Em relacéo ao estado
nutricional, os resultados mostram que 74,7% das criancas foram classificadas
como normoponderal, seguidas de 14,3% classificadas com

sobrepeso/obesidade e 11,1% classificada como abaixo do peso.
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Informagbes sobre a AF das criangas, determinada pelo ndmero de
passos dados (dias de semana e dias de fim de semana), estdo apresentadas

na tabela 3.

Tabela 3: Numero de passos dados (dias da semana, dias de fim de semana, e
total), e classificacdo dos sujeitos quanto ao atingimento dos passos

recomendados, consoante sexo.

Atividade Fisica Masculino Feminino Total
Média Mediana | Média Mediana | Média Mediana
+DP (1Q) +DP (1Q) +DP (1Q) P
Dias de semana 8804,36 7638,00 7109,30 6735,00 7635,02 7045,75 0.110t
(passos) +4022,42 (5377,00) | #£3525,59 (4761,00) | +3824,07 (4877,00) |
Dias de fim de 8029,32 7521,50 6820,52 6462,11 774227 6206,50 0.0341*
semana (passos) | +4600,20 (7162,00) | +4363,66 (5288,00) | +4522,92 (6164,00) !
Média total de 8066,01 7416,66 7042,12 6371,75 7594,17 7405,91 0.0314*
passos (passos) +3683,83 (4786,75) | £3519,25 (4705,25) | £3612,36  (4742) '
Masculino Feminino Total
. Nao . Nao . - .
Atinge atinge Atinge atinge Atinge  Nao atinge
% N % N % N % N % N % N

Dias de

7,7 (9 92,3 (108 12,0 (12) 88,0 (108 9,6 (21 90,4 (196
Sermana (©) (108) | 12,0(12) 88,0 (108) | 96 (21) (196)
Dias de fim de

7,7 (9 92,3 (108 14,0 (14 86,0 (86 10,6 (23 89,4 (194
cemana (©) (108) | 14,0 (14) (86) (23) (194)
Média total de

59(7) 94,1(110) | 92(9) 90,8(91) | 7,4(16) 92,6 (201)
passos

Legenda: DP= desvio padréo; 11Q = intervalo interquartil; N= namero de sujeitos; % = frequéncia; tTeste
U de Mann-Whitney para amostras independentes; *p<0,05.

Os resultados mostram que as criangas do sexo masculino apresentaram
média de passos superior as criancas do sexo feminino nos dias de fim de
semana [U=4872,50, p = 0,034] e na média total de passos/semana [U=4854,00,
p= 0,031]; além disso, nota-se que ha uma frequéncia elevada de criancas que
nao atingem o numero de passos recomendados (90,4%, nos dias de semana;
89,4%, nos dias de fim de semana; 92,6%, na média total de passos/semana).

Na tabela 4, sdo representados os valores descritivos das habilidades
motoras de locomocdo, controle de objetos e escore total das habilidades
motoras grossas (CM).
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Tabela 4: Informacdo descritiva das habilidades motoras fundamentais

(locomocao e controle de objetos) e competéncia motora, consoante sexo.

Variaveis Masculino Feminino Total

Média Mediana | Média Mediana | Média Mediana

+DP (1Q) +DP (I1Q) +DP Q) P
Locomogao 32,07 33,00 33,91 34,75 32,92 34,00 0.009+*

5,24 (7,50) +4,76 (6,38) 5,09 (6,50) '
Controle de 34,50 35,50 30,60 29,75 32,70 33,00 0.0015*
Objetos +8,75 (11,00) | +9,00 (12,88) 19,06 (12,50) '
Competéncia 66,57 67,00 64,51 65,25 65,62 66,00 0.1558
Motora +10,75 (16,25) | +10,37 (15,00) +10,61  (15,50) '

Legenda: Competéncia motora (= escore habilidades de locomocédo + habilidades de controle de
objetos); DP= desvio padrao; 11Q= intervalo interquartil. tTeste U de Mann-Whitney para amostras
independentes; 8§Test t de Student para amostras independentes; *p<0,05.

Verifica-se que as criancas obtiveram um escore médio da CM de 65,62
+ 10,61 pontos; no subteste locomocao, as criancas apresentaram uma media
de 32,92 + 5,09 pontos; e no subteste de controle de objetos apresentaram valor
médio de 32,70 £ 9,06 pontos. Diferencas entre os sexos foram observadas,
onde as meninas apresentaram melhor desempenho nas habilidades de
locomocédo (U=4639,00, p= 0,009), enquanto os meninos obtiveram melhor
desempenho nas habildiades de controle de objetos (t= -3,227, p= 0,001), mas
nao foram observadas diferencas significativas para a CM.

Na tabela 5, sdo apresentados os valores de escore bruto obtidos pelas
criancas referentes as habilidades de locomocéo, controle de objetos e TGMD-

3, estratificados por idade.

Tabela 5: Informacdo descritiva das habilidades motoras fundamentais

(locomocao e controle de objetos) e competéncia motora, conforme a idade.

Idade Escore Brl;lto Escore Brut_o Escore Total
Locomocao Controle de Objetos (TGMD-3)
Média Mediana Média Mediana Média Mediana
+DP (nQ) +DP Q) +DP Q)
6 anos 32,31 33,00 26,52 26,50 58,84 58,50
+5,86 (7,50) +6,68 (8,75) 9,33 (15,00)
7 anos 32,87 35,00 36,37 37,00 69,25 68,50
+ 5,40 (6,75) +7,81 (6,88) +7,96 (12,13)
8 anos 31,52 31,50 32,37 32,75 63,89 64,50
+4,06 (6,63) +8,16 (12,38) +9,46 (14,63)
9 anos 33,79 35,00 40,00 38,50 73,79 76,00
+5,42 (4,75) +7,90 (14,50) +10,44 (21,75)
10 anos 34,99 35,50 36,19 37,50 71,18 71,50
+4,42 (5,25) 9,17 (13,50) 9,13 (12,50)

Legenda: DP= desvio padrao; IIQ = intervalo interquartil.
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Conforme os resultados do escore total do TGMD-3, verifica-se que as
criangcas com 6 anos apresentaram a menor pontuacdo meédia (58,84 + 9,33
pontos) enquanto que as criancas de 9 anos de idade apresentaram a maior
pontuacdo média no escore total (73,79 + 10,44 pontos).

Na tabela 6, sdo apresentados os valores obtidos pelas criancas

referentes a CMP, estratificados por sexo.

Tabela 6: Informacédo descritiva da competéncia motora percebida (pontos) e

classificagdo das criangas, consoante sexo.

Variavel Masculino Feminino Total

Média Mediana Média  Mediana Média  Mediana

+DP (1Q) +DP (1Q) +DP (1Q) P
Competéncia
MOtOF:a 40,83 41,00 39,13 40,00 40,05 40,00 0.060t

_ +5,06 (8,00) +6,17 (11,00) +5,65 (9,00) '
Percebida
Classificacio Masculino Feminino Total
¢ % (N) % (N) % (N)

Baixa - 4,0 (4) 1,8 (4)
Moderada 33,3(39) 37,0 (37) 35,0 (76)
Alta 66,7 (78) 59,0 (59) 63,1 (137)

Legenda: DP=desvio padrao; IIQ = intervalo interquartil; N= nimero de sujeitos; %= frequéncia;
tTeste U de Mann-Whitney para amostras independentes.

Sabendo que os valores de CMP podem variar de 12 a 48 pontos, 0s
resultados da CMP apresentados na tabela 5 sdo, para ambos 0s sexos,
elevados, apresentando uma média total de 40,05 + 5,65 pontos (39,13 + 6,17
pontos, para as meninas; 40,83 + 5,06 pontos para 0os meninos), e nao foram
observadas diferencas estatisticamente significativas entre 0s sexos
[U=4985,00, p =0,060]. Estes resultados refletem na percentagem de criancas
classificadas como CMP alta, que foi de 63,1%.

Na tabela 7, sdo apresentados os resultados das componentes da AFRS,

conforme o sexo.



53

Tabela 7: Informacg&o descritiva das componentes da aptidao fisica relacionada

a saude, consoante sexo.

Componentes da

AERS Masculino Feminino Total
Média Mediana Média Mediana Média Mediana
+DP (1Q) +DP (1Q) +DP (1Q) P
Forca Abdominal 12,29 13,00 9,89 11,00 11,18 11,22 0.0044*
(rep) +4,99 (6,00) +5,87 (9,00) +553 (7,00) ’
Forca de membros 5,48 4,00 3,55 2,00 4,59 3,00 0.003
superiores (rep) 4,97 (8,00) +3,94 (6,00) +4,62 (7,00) '
Forca de membros 114,39 115,00 109,54 109,60 112,15 113,00 0.196°
inferiores (cm) +26,04 (33,25) +29,06 (29,50) +27,52 (32,05) '
_— 23,84 24,50 25,08 25,10 24,41 24,75
Flexibilidad ' ' ' ' ' ' 0,1568
exibilidade (cm) +6,15 8,83)  +6,69  (9.88) 642  (9,52) ’
égtr'gii(r’res Tt 881,77 89517 83081 83505 85828 87040 . ..
m) P +125,51  (143,00) +123,01 (149,00) +126,66 (161,00) '
0,56 0,42 -0,66 -0,71 0,00 -0,29 .
Z score de AFRS 2,73 3.69) 267 (293 277 (@361 001

Legenda: DP= desvio padrao; IIQ = intervalo interquartil; AFRS= aptid&o fisica relacionada a saude; rep
= repeti¢cdes; cm = centimetros; m = metros; tTeste U de Mann-Whitney para amostras independentes;
§ Teste t de Student para amostras independentes; *p<0,05.

Conforme os resultados da AFRS, diferencas entre os sexos foram
observadas, onde o0s meninos apresentaram melhor desempenho,
comparativamente as meninas, nas componentes for¢ca abdominal (U=4514,00,
p = 0,004), forca de membros superiores (U=4475,00, p = 0,003), aptidédo
cardiorrespiratéria (U=4333,00, p= 0,001) e Z score da AFRS (U=4295,00, p =
0,001); mas nao foram observadas diferencas significativas para as

componentes flexibilidade e forca de membros inferiores.

5.1 Associacao entre as variaveis

A avaliacdo da normalidade indicou a inexisténcia de normalidade
multivariada. Para resolver isso, 0 método de maxima verossimilhanca robusta
foi conduzido no modelo. A analise da relacdo linear entre as variaveis sugeriu
que a suposicdo da multicolinearidade nao foi atendida, e as estatisticas
Variance Inflation Factor (VIF) e Tolerancia para as variaveis foram todas
menores que 5,00 e maiores que 0,20 (FIELD, 2009) (por ex., CM: 1,093 e 0,915;
CMP: 1,050 e 0,952; AFRS: 1,096 e 0,912; AF: 1,110 e 0,901; IMC: 1,061 e

0,943, respectivamente).



54

Os resultados da correlacéo de Spearman (tabela 8) revelaram que a CM
correlaciona-se positivamente com a AFRS (rs = 0,217, p= 0,001) e com a AF (rs
= 0,203, p=0,003).

Tabela 8: Correlacdo de Spearman entre as variaveis analisadas no modelo de

equacdes estruturais.

Variaveis CM CMP AFRS AF IMC
1.CM - -0,117 0,217* 0,203* 0,119
2.CMP - -0,042 -0,208* 0,034
3. AFRS - 0,201* -0,145~
4. AF - 0,012
5.IMC —

Legenda: AF= atividade fisica; AFRS= aptidao fisica relacionada a saude; CM= competéncia motora;
CMP= competéncia motora percebida; IMC= indice de massa corporal; *p<0,05.

Na tabela 9 sdo apresentados os indices de bondade de ajuste do modelo,

sugerindo que o modelo testado teve um bom ajuste (x?gl = 0,029/1, p= 0,864).

Tabela 9: indices de bondade de ajuste do modelo.

RMSEA
2 2
X2 (p valor) Xz /gl (90%Cl) CFlI TLI  SRMR
0,000
Modelo 0,029(0,864) 0,029/1 1,000 1,250 0,003

(0,000-0,096)
Legenda: X?= qui-quadrado; gl= graus de liberdade; RMSEA= erro quadratico médio de aproximacéo;
CFI= indice de ajuste comparativo; TLI= indice de Tucker-Lewis; SRMR= raiz quadra média padronizada
residual.

Todas as variaveis foram utilizadas como variaveis observadas, das quais
a CM foi a variavel observada exdgena, e as variaveis CMP, AFRS, AF e IMC,
foram varidveis observadas enddgenas. Deste modo, o efeito direto, indireto e

total sdo apresentados nas tabelas 10, 11 e 12, respectivamente.
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Tabela 10: Coeficientes padronizados e intervalo de confianca dos efeitos

diretos no modelo de equacdes estruturais.

Efeitos diretos F’C;.c()jergﬁliig:jeo IC [95%)] D

CM — CMP 20,069 [:0,192 — 0,053] 0,353
CM — AFRS 0,251 0,137 — 0,365] 0,000*
CM — AF 0,135 0,034 — 0,236] 0,028
CMP — AF -0,202 [:0,301 — -0,103] 0,001*
AFRS —> AF 0,159 [0,053 — 0,265] 0,013*
CM — IMC 0,176 0,073 — 0,279] 0,005*
CMP — IMC 0,027 [:0,096 — 0,150] 0,714
AFRS — IMC 0,213 [:0,322 — -0,103] 0,001*
AF = IMC 0,017 [:0,105 — 0,139] 0,821

Legenda: AF= atividade fisica; AFRS= aptidao fisica relacionada a saude; CM= competéncia motora; CMP=
competéncia motora percebida; IC= intervalo de confianga; IMC= indice de massa corporal; *p<0,05.

Tabela 11:. Coeficientes padronizados e intervalo de confianca dos efeitos

indiretos no modelo de equacgdes estruturais.

Coeficiente

Efeitos indiretos Padronizado IC [95%] p
CM = AF

C1. (CM — CMP — AF) 0,014 [-0,011 — 0,039] 0,360
C2. (CM — AFRS — AF) 0,040 [0,009 — 0,077] 0,032*
CM — IMC

CL. (CM — AF — IMC) 0,002 [-0,014 — 0,019] 0,821
C2. (CM — CMP— IMC) -0,002 [-0,011 — 0,007] 0,719
C3. (CM — AFRS — IMC) -0,053 [-0,092 — -0,015] 0,021*
C4. (CM — CMP — AF — 0,000 [-0,002 — 0,002] 0,827
IMC)

CS. (CM — AFRS — AF — 0,001 [-0,004 — 0,006] 0,823
IMC)

CMP — IMC

C1. (CMP — AF — IMC) -0,003 [-0,028 — 0,021] 0,822
AFRS — IMC

C1. (AFRS — AF — IMC) 0,003 [-0,017 — 0,022] 0,822

Legenda: AF= atividade fisica; AFRS= aptidao fisica relacionada a saude; C1-C5= caminhos analisados;
CM= competéncia motora; CMP= competéncia motora percebida; IC= intervalo de confianca; IMC= indice

de massa corporal; *p<0,05.
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Tabela 12: Coeficientes padronizados e intervalo de confianca do efeito total no

modelo de equacdes estruturais.

Efeito total Coeficiente Padronizado IC [95%)] p
CM — AF 0,188 [0,086 — 0,290] 0,002*
CM — IMC 0,124 [0,028 — 0,220] 0,034*

Legenda: AF= atividade fisica; CM= competéncia motora; IC= intervalo de confianca; IMC= indice de
massa corporal; *p<0,05.

A relagéo entre CM e AF apresentou um efeito direto de 3= 0,135 (Figura
2); contudo, quando a relacdo é mediada pela CMP e AFRS o efeito é de =
0,014 e B= 0,040, respectivamente, tendo ocorrido uma mediacao significativa
apenas na AFRS (p=0,032), confirmando neste caso a ideia de mediacao parcial.
Além disso, o efeito total da relagcdo entre CM e AF foi estatisticamente
significante (p=0,002) (tabela 11).

\ 0,027
o | cwmp 9
V -,
0,135* 0,017
CM AF - == IMC
¥y A
% ) A
AFRS |~7N 0!
0,176*

Figura 3: Modelo de equacdes estruturais testado (efeito direto das relacdes).

Na relacédo entre CM e IMC, verifica-se que o efeito direto € de = 0,176
(Figura 2). Na tabela 10 os efeitos indiretos (mediacdo) entre as varidveis séo
apresentados, assim podemos observar que, quando esta relacdo é mediada
pela AF (C1), o efeito € de B= 0,002; ao ser mediada pela CMP (C2), o efeito &
negativo = -0,002 e ambos ndo foram estatisticamente significativos (p>0,05);
semelhantemente como quando a mediacdo se da pela CMP e AF (C4), sendo
o efeito nulo = 0,00. Por outro lado, quando a relagdo entre CM e IMC é mediada

pela AFRS (C3), o efeito é negativo = -0,053 e significativo (p=0,021). Porém,
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quando esta relacdo é mediada pela AFRS e AF (C5), o efeito € de B= 0,001 e
nao foi estatisticamente significativo. O efeito total da relacdo entre CM e IMC foi

estatisticamente significativo (p=0,034) (tabela 12).
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6. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar a associagdo entre nivel
de atividade fisica, competéncia motora, competéncia motora percebida, aptiddo
fisica relacionada a saude e obesidade em criancas de 6 a 10 anos de idade.

Nos ultimos anos, a tendéncia no aumento de sobrepeso e obesidade em
criancas e adolescentes tem sido consistentemente observada em todo o mundo
(LOBSTEIN et al., 2015; ABARCA-GOMEZ et al., 2017), embora variem entre
populacdes (MIRANDA et al., 2015; GUPTA et al., 2012; DRAPER et al., 2017).
Por exemplo, Grossman et al. (2017) realizaram um rastreamento da obesidade
em criancas e adolescentes dos Estados Unidos e detectaram uma
estabilizacdo, no geral, na taxa de obesidade infantil na dltima década; contudo,
quando os resultados foram estratificados por grupos étnicos, 0s autores
observaram que as taxas de obesidade continuam a aumentar entre meninas
afro-americanas e meninos hispanicos, sugerindo que as diferencas
raciais/étnicas na prevaléncia de obesidade podem ser resultado da associacéo
entre fatores genéticos e ndo genéticos (tais como estado socioeconémico, e
hébitos comportamentais/alimentares). No Brasil, dados do IBGE revelam que,
aproximadamente, 56% das criancas e adolescentes estdo com sobrepeso e
obesidade (IBGE, 2010), e quando analisados apenas as criancas no intervalo
etario dos 5-9 anos, Silva et al. (2013) apontam um excesso de peso em 30%
nesta populagéo. Ainda no contexto brasileiro, quando analisados os valores de
prevaléncia de excesso de peso/obesidade na populacao pediatrica por regides,
Niehues et al. (2014), estudando criancas e adolescentes entre 2 e 19 anos de
idade, encontraram que a maior prevaléncia de sobrepeso foi observada na
regido sul (25,7%), seguida pela regido norte (28,8%) do pais, enquanto que
para a obesidade, os maiores valores foram observados nas regides sudeste
(15,4%) e sul (10,4%). Tais resultados revelam a necessidade para o
desenvolvimento de programas de prevencéo do sobrepeso e obesidade infantil,
a fim de evitar as comorbidades associadas ao excesso de peso e reduzir 0s
impactos econdémicos (como gastos com medicamentos, terapias, etc.) dessa
condicao.

No presente estudo, os dados referentes ao estado nutricional das
criancas apontam que 14,3% das criancas apresentavam sobrepeso/obesidade

e 11,1% estavam abaixo do peso. Embora os dados do trabalho estejam abaixo
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dos valores observados a nivel nacional (apresentados acima), sado igualmente
preocupantes, pelo fato do sobrepeso/obesidade infantil ser um problema de
salude publica, dadas as desordens fisioldgicas, psicoldgicas e sociais a ele
associadas (SILVA et al., 2013). Fatores como o estilo de vida e a condi¢c&o
socioeconOmica (supfe-se ser baixa) da amostra podem estar associados aos
resultados encontrados. E relevante ressaltar a frequéncia de casos com baixo
peso na presente amostra, que por ser oriunda de escolas publicas,
provavelmente podem vir apresentar uma renda mais baixa, o que pode estar
associado a um possivel déficit nutricional, com consequente baixo peso;
portanto, tal resultado pode estar associado as condicbes econdémicas da
amostra estudada.

Nos ultimos anos, o Brasil tem passado por uma transicdo nutricional
caracterizada pelo declinio da desnutricdio e pelo aumento do
sobrepeso/obesidade em criancas e adolescentes (CASTILHO et al., 2014),
reflexo da mudanca do perfil nutricional decorrente da urbanizacdo e
industrializagéo, que levam ao aumento no consumo de alimentos com alto teor
calérico, aumento do tempo gasto em frente a televisdo, videogames e
computadores, diminuicdo de atividades com maior gasto energético,
conduzindo ao aumento do comportamento sedentario (AHMED et al., 2013; NG
et al.,, 2014; REUTER et al.,, 2016), com consequente acumulo de gordura
(TARDIDO; FALCAO, 2006). Portanto, n&o obstante a condic&o econdmica estar
possivelmente relacionada ao baixo peso na amostra estudada, ela também
pode estar relacionada ao excesso de peso no presente estudo, visto que 0s
alimentos industrializados/densamente caléricos tendem a ser mais baratos e
cada vez de mais facil acesso as camadas menos favorecidas economicamente.

Deste modo, destaca-se a importancia da promocdo de habitos
alimentares adequados e saudaveis com o propdsito de atenuar tanto o0 aumento
gradativo (sobrepeso/obesidade) quanto a diminuicdo excessiva (baixo peso) da
massa corporal, a fim de possibilitar o desenvolvimento maximo consentido
pelas caracteristicas genéticas; impedir o aparecimento de doencas metabdlicas
degenerativas; beneficiar a competéncia mental e, deste modo, contribuir para
um desenvolvimento 6timo do sujeito (SILVA et al., 2013; CASTILHO et al., 2014;
KEANE et al., 2012).

Apesar do crescente conhecimento cientifico sobre os beneficios do estilo

de vida ativo para a saude, alguns estudos apontam que 0s niveis de AF
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parecem ter diminuido entre criancas e adolescentes em Varios paises
(RIDGERS et al., 2014; KHODAVERDI et al., 2015; KATZMARZYK et al., 2016;
VAN CAPELLE et al.,, 2017), particularmente em areas urbanas pobres
(BASTOS et al., 2008). Katzmarzyk et al. (2016) revelam que dados do boletim
geral de AF nos Estados Unidos referentes ao ano de 2016, apontam que a
maioria das criancas e adolescentes nos EUA ndo atendem as recomendacdes
minimas de AF. No Brasil, os resultados de um estudo de base populacional,
realizado em 2014, na regido sudeste, mostraram que aproximadamente 54,8%
dos jovens de ambos 0s sexos ndo cumpriam com as recomendagdes de AF
(FREIRE et al., 2014). Dados a nivel nacional recentes ainda sdo escassos,
contudo as tendéncias apontam que 0s escolares brasileiros tém-se tornado
menos ativos, ndo atingindo, por exemplo, 0 nimero minimo de passos/dia
usualmente sugerido (ROSA et al., 2011; DIAS et al., 2017). Por exemplo, numa
recente pesquisa com criancas do 5°ano do ensino fundamental, Nagorny et al.
(2018) indicaram que 70% dos meninos e 84% das meninas nao atingem as
recomendacdes de numero de passos por dia recomendados. Com base no
exposto, os dados do presente estudo vao ao encontro desta tendéncia mundial
de baixos niveis de AF (80% dos jovens em todo o mundo néo estao alcancando
os niveis recomendados de AF (HALLAL et al., 2012)), dado que apenas 5,9%
dos meninos e 9,2% das meninas alcangcaram o nimero minimo de passos/dia
sugerido por Tudor-Locke et al. (2004), e estes dados mostram-se bastante
preocupante ao ser considerado o intervalo etario da amostra estudada,
considerando um periodo no desenvolvimento onde as criancas tendem a ser
naturalmente ativas (NAGORNY et al., 2018).

N&o obstante valores baixos do nimero de passos e, por conseguinte, de
AF, observados para ambos 0s sexos, ho presente estudo 0s meninos
mostraram-se significativamente mais ativos do que as meninas, corroborando
a existéncia de um dimorfismo sexual na AF, favorecendo o sexo masculino
(CRESPO et al.,, 2013; BARNETT et al., 2015; COOPER et al.,, 2015; DE
MEESTER et al., 2016; KATZMARZYK et al., 2016; SLYKERMAN et al., 2016).
Tais diferencas significativas nos niveis de AF em favor dos meninos podem ser,
em parte, explicadas pelo contexto cultural (KAMBAS et al, 2012
VENETSANOU; KAMBAS, 2016) que, mesmo em idades mais precoces,
perpetua a ideia de que homens e mulheres possuem papéis diferentes na
sociedade (SEABRA et al., 2008; FREIRE et al., 2018), enfatizando a existéncia
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de movimentos que individualizam meninos e meninas (TREMBLAY et al., 2014;
HERRERA-CUENCA et al.,, 2016). Desta forma, os meninos tendem a ser
estimulados a envolverem-se em tarefas voltadas ao trabalho e atividades
bragais, que tendem a ser mais vigorosas, enquanto que as meninas S&o
estimuladas ao envolvimento em atividades familiares e tarefas domeésticas,
usualmente de intensidade mais baixas, comparativamente as atividades nas
quais 0s meninos sao estimulados a envolverem-se (BLATCHFORD et al., 2003;
KATZMARZYK et al., 2016). Portanto, a diferenca nos niveis de AF das criancas
no presente estudo podem estar possivelmente relacionadas a um maior
estimulo dado ao sexo masculino em praticar mais esportes e atividades de
intensidade mais vigorosas do que o sexo feminino (BLATCHFORD et al., 2003;
CRESPO et al., 2013). Paralelamente, pesquisas anteriores sobre esse tema
mostraram que as meninas tendem a apresentar menos apoio social, menor
prazer em praticar AF vigorosa e participacdo esportiva do que 0s meninos
(CAROLL; LOUMIDIS, 2001; PAXTON et al., 2004), preferindo relacionar com
amigos e participar de atividades de baixa intensidade (CRESPO et al., 2013).
O aprimoramento das HMF’s € um importante fator para que criangas
alcancem melhores niveis de CM. Segundo Logan et al. (2012) o
desenvolvimento das HMF’s requer pratica e instrucdes especificas, sendo que
as alterac6es no ambiente e a liberdade dada ao executante na pratica das
habilidades s&o fatores determinantes no processo de aprendizagem. No
presente trabalho, n&o foram observadas diferencas estatisticamente
significativas entre os sexos para a CM, entretanto, as meninas apresentaram
melhor resultado nas habilidades de locomocdo, enquanto 0S meninos
apresentaram melhores resultados nas habilidades de controle de objetos.
Relativamente ao resultado observado para a CM, o mesmo parece ir de
encontro ao que a literatura vigente usualmente reporta, dado que trabalhos
realizados nesta tematica tendem a referir a existéncia de diferencas entre os
sexos, onde 0s meninos apresentam niveis mais elevados de CM,
comparativamente as meninas (CROWE et al., 2003; VILLWOCK; VALENTINI,
2007; BARNETT et al., 2010; CAMPOS et al., 2013; QUEIROZ et al., 2014;
BARNETT et al.,, 2016), e tal cenario parece ser justificado por uma maior
oportunidade de pratica de AF e esportiva proporcionada aos meninos,
relativamente as meninas (VALENTINI, 2002; BARNETT et al., 2010).

Possivelmente a auséncia de diferenca significativa entre os sexos na CM,
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observada no presente trabalho, pode ser devido ao escore total da CM ser o
somatorio dos subtestes (locomocéao e controle de objetos), no qual os meninos
apresentaram maior desempenho em uma parte (controle de objetos) e as
meninas melhor na outra parte (locomogéao), tendo portanto, um equilibrio no
escore total da CM.

Para as diferencas encontradas entre os sexos nas HMF’s por subteste,
pressupde-se que os resultados de preferéncias individuais e das caracteristicas
fisicas distintas entre os sexos possam ter influenciado os resultados do presente
trabalho; possivelmente, as criancas do sexo masculino tendem a escolher
atividades que exijam forca e velocidade, e as criancas do sexo feminino,
preferindo atividades que exijam maior precisdo de movimentos e equilibrio
corporal (HUME et al., 2008; HARDY et al., 2010; VENETSANOU; KAMBAS,
2016; HERRMANN et al., 2017). Além disso, 0s meninos parecem ser mais
encorajados a participar de atividades mais vigorosas em espacos mais amplos,
maior incentivo no engajamento em brincadeiras mais ativas com bolas, bastdes
e outros objetos de manipulagcdo, enquanto as meninas sao estimuladas a
atividades que envolvam mais locomoc¢ao ou geralmente vivenciam atividades
mais estaticas, como exemplo, pular amarelinha, brincar com a boneca, etc.
(CARVALHAL; VASCONCELOS-RAPOUSO, 2007; HARDY et al., 2010;
GALLHAUE; OZMUN, 2012). Esta ideia também ¢é refor¢cada por Hume et al.
(2008) e Lemos et al. (2012), quando consideram que os habitos e preferéncias
ligadas ao sexo podem estar oferecendo maiores oportunidades de pratica em
determinadas tarefas, para ambos os sexos. Barnett et al. (2010) apontam a
caracteristica sociocultural como maior incentivo a pratica das HMF’s,
principalmente as habilidades de controle de objetos, para o sexo masculino,
pois parece que tarefas que envolvam a manipulacéo de objetos oferecem maior
dificuldade para as meninas.

Portanto, com base nos dados obtidos pode-se sugerir que as criancas
avaliadas neste estudo tém recebido oportunidades, nivel de incentivo e
encorajamento a praticas diferenciadas de AF, o que explicaria a diferenca nos
resultados das HMF’s entre os sexos. Ressalta-se ainda a importancia de ambos
0S sexos praticarem AF, terem acesso a equipamentos adequados, espacos
disponiveis e feedback adequado para que suas habilidades de movimento
sejam melhor desenvolvidas (VENETSANOU; KAMBAS, 2016).
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A precisdo com que as criancas percebem sua prépria CM é fundamental
para a aprendizagem de diferentes tarefas, incluindo as atividades motoras
(VALENTINI, 2002; CRANE et al., 2015). No presente estudo, as criancas
apresentaram valores de CMP relativamente altos, com 63,7% dos meninos e
59,0% das meninas com CMP classificada como “alta”, seguidos de 35,3% e
37,0% (meninos e meninas, respectivamente) classificada como “moderada”,
contudo ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre
0s sexos. Os resultados da investigacdo estdo em concordancia com alguns
estudos na literatura, que ndo observaram diferencas significativas da CMP em
relacdo ao sexo (ANDRADE et al., 2008; ALMEIDA; MARTINS, 2012; NOBRE et
al., 2016). Nobre et al. (2016), investigaram as relacbes entre CMP, CM e o
género das criancas da regiao nordeste do Brasil. Os resultados indicaram que
independentemente da auséncia de diferencas entre 0os géneros, a maioria das
criancas entre 9 e 10 anos percebeu-se moderadamente competente (81,8%
meninas e 50% meninos) e reportou realizar as habilidades motoras com pouca
ou nenhuma dificuldade. Bardid et al. (2016) avaliaram a relacao entre CMP e
CM em criangas belgas matriculadas no ensino fundamental, e os resultados
mostraram que as criancas com baixa CMP sdo menos motivadas para a pratica
de AF’s e esportes e possuem um autovalor global menor do que as criancas
que tiveram altos niveis de CMP, enfatizando que niveis adequados de CMP na
infancia pode ser um ponto crucial para a promogéo e engajamento em AF’s e
esportes.

Em geral, o fator idade tem sido apontado em alguns estudos como
influente na CMP (ECCLES et al., 1993; CRANE et al., 2015; KHODAVERDI et
al., 2015; LOPES et al., 2017), em que as criangas mais jovens muitas vezes
nao apresentam uma CMP que condiz com a sua CM. Estudos evidenciam que
criancas entre 5 e 11 anos de idade conseguem avaliar seus desempenhos
motores, porém, as mais jovens (5, 6 e/ou 7 anos) ndo sdo muito precisas sobre
estas percepcdes, podendo entdo superestimar a sua CMP (ECCLES et al.,
1993; PANSERA, 2012; CLARK et al., 2018). Logo, dada a presente amostra
estar compreendida neste intervalo etario, € possivel que os resultados elevados
de CMP possam estar relacionados com a idade dos sujeitos, que podem ter
superestimado a CMP.

Diferenciacdes dos resultados do presente estudo comparados a outras

pesquisas também podem ser resultado da faixa etaria investigada, tipo de
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instrumento utilizado, caracteristicas culturais, sociais e geograficas do
ambiente, que podem ter influenciado a CMP (PLANINSEC; FOSNARIC, 2005).
Contudo, independentemente do instrumento utilizado e faixa etaria investigada,
as pesquisas tém investigado a CMP em criangcas destacando a importancia
deste constructo ao longo da infancia (MADIGAN et al., 2002; BARNETT et al.,
2011; LOPES et al., 2017) e sua relacdo com a promocao de niveis adequados
da CM e engajamento na AF. Deste modo, as descobertas do presente estudo
podem ser utilizadas por professores de educagdo fisica durante os
planejamentos das aulas, a fim de que possam elaborar tarefas motoras que
visem a pratica e o aprimoramento das HMF’s das criancas, enriquecendo dessa
maneira o repertorio motor dos jovens na segunda infancia.

A mensuracdo da AFRS de criangas e adolescentes é relevante em
termos de saude (MUTHURI et al., 2014; ALVES et al., 2018). Os resultados da
AFRS demonstraram que 0s meninos apresentaram melhores resultados nas
componentes forca abdominal, forca de membros superiores e aptidédo
cardiorrespiratéria, assim como no escore de AFRS, em comparagdo as
meninas; contudo, para as componentes flexibilidade e forca de membros
inferiores ndo foram observadas diferencas significativas entre os sexos. Os
resultados do presente estudo sdo semelhantes a algumas pesquisas, em que
0S meninos apresentaram desempenho estatisticamente superior as meninas
nas componentes forca abdominal, aptiddo cardiorrespiratéria e forca de
membros superiores (BERGAMAN et al., 2005; GUEDES, 2007; DUMITH et al.,
2010), ressaltando que essas diferencas entre 0os sexos podem estar associadas
ao tipo de AF e/ou atividade motora que meninos e meninas participam
(ORTEGA et al., 2008). Além disso, as diferengas encontradas nessa faixa etaria
podem indicar um menor envolvimento com a préatica regular de AF no sexo
feminino, mesmo que a frequéncia de meninas em atingir o namero de
passos/dia recomendados nessa pesquisa tenha sido relativamente maior que
0S meninos. Convém ressaltar que o numero de passos (mensurado pelo
peddmetro) ndo permite verificar a intensidade e o tipo de AF que as criancas
estavam envolvidas. Tais diferencas talvez possam ser explicadas, uma vez
mais, quanto a existéncia de um tratamento diferenciado por parte dos adultos
para com 0S meninos e as meninas durante a infancia, sendo que as meninas
sdo estimuladas a brincadeiras mais estaticas enquanto 0s garotos sé&o

motivados a praticarem atividades dinamicas que exigem, muitas vezes, a
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pratica moderada e intensa de AF (MOLINER-URDIALES et al., 2010;
JANSSEN; LEBLANC, 2010; HARRIS; CHEN, 2018). No que concerne aos
resultados para a componente flexibilidade, dados existentes convergem para a
existéncia de diferencas entre sexos, favorecendo as meninas, que tendem a
apresentar valores médios de flexibilidade superior aos meninos,
especificamente na faixa etaria do presente estudo (BERGMANN et al., 2005;
PELEGRINI et al.,, 2011; ZAQOUT et al.,, 2016). Contudo, os resultados da
presente pesquisa, ao revelaram a inexisténcia de diferengas entre 0s sexos
para tal componente, similarmente ao reportado por Aradjo et al. (2018), podem
estar associados ao fato de as criancas do sexo feminino talvez ainda nao se
encontrarem em estadgio puberal (quando observa-se um aumento da
elasticidade da musculatura nas meninas e diminuicdo nos meninos, o que
poderia favorecer um melhor desempenho, nesta componente, no sexo
feminino) e, portanto, explicando dessa maneira o0s resultados serem muito
préximos para ambos os sexos. Deste modo, existe uma forte relacao entre o
nivel de AFRS e a prética de AF de criancas e adolescentes (LUGUETTI et al.,
2010; GU et al., 2016), e uma das estratégias para o0 aumento nos indices de
AFRS da populacdo feminina, incluindo criancas e adolescentes, é o
envolvimento com a AF desde os primeiros anos da infancia, evidentemente, de
modo adequado, conforme as diferentes etapas do desenvolvimento humano
(ANDERSEN; 2011; FU et al., 2013).

Os dados na literatura sobre a relacdo da CM com as variaveis AF, AFRS,
CMP e IMC nédo séo sempre consentaneos, diferindo entre si quanto a magnitude
e ao sinal dessa correlagédo. No presente estudo, ao relacionar a CM com as
demais variaveis observaram-se correlagcfes fracas e significativas apenas com
AFRS e AF. Esses resultados podem indicar que as criancas que apresentam
niveis satisfatérios de CM em um determinado periodo da infancia tendem a
desenvolver bons niveis de AFRS, contribuindo, desta forma, na eficiéncia em
realizar determinadas tarefas que formam a base sustentavel para participacao
e envolvimento em AF (LUBANS et al.,, 2010; FAIGENBAUM et al., 2011,
HULTEEN et al., 2017). A exemplo, Haga (2008), Barnett et al. (2008) e Lubans
et al. (2010) analisaram a relacdo entre CM e AFRS, e encontraram correlagdes
de moderada a forte, mostrando que o desenvolvimento e manutenc¢ao de bons
niveis da AFRS e CM em criangas sao fatores contribuintes para a saude e bem-
estar. Ja Fisher et al. (2005), Kambas et al. (2012) e Cohen et al. (2014)
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investigaram a relacdo entre CM e AF, e encontraram correlagdes fraca,
moderada e forte, sugerindo que a proficiéncia motora (CM) pode colaborar para
0 aumento nos niveis de AF ao longo da infancia. Portanto, os resultados do
presente estudo vao ao encontro das pesquisas que analisaram essas relagoes
no que tange ao sinal da correlacdo, mas ndo em sua magnitude e em n&o
considerar toda a fase da infancia, uma vez que, ndo houve um
acompanhamento ao longo do tempo.

As varidveis CMP e IMC nédo foram associadas significativamente com a
CM no presente estudo. Essa auséncia de correlacdes significativas entre as
variaveis mencionadas tem sido observada em outros estudos (HUME et al.,
2008; ROBINSON et al., 2010; LEGER et al., 2012; SPESSATO et al. 2013;
AFTHENTOPOULOU et al., 2018). Nesta pesquisa, os valores da correlacao
entre CM e CMP nao foram estatisticamente significativos, embora o sinal e a
magnitude dessa correlacdo tenha sido similar ao reportado por LeGer et al.
(2012) e Afthentopoulou et al. (2018). Contudo, € importante destacar que as
criancas estudadas apresentaram altos niveis de CMP, o que pode leva-las a
persistir na atividade em que se propbe a praticar, uma vez que elas se
percebem como competentes, estimulando desta maneira o desenvolvimento da
CM, mesmo que essas duas variaveis ndo tenham se relacionado
significativamente na presente pesquisa. Quanto a correlacdo entre CM e IMC,
os dados existentes ndo sdo unanimes, com resultados reportando a inexisténcia
de correlacdes significativas entre essas variaveis (HUME et al., 2008;
WILLIAMS et al., 2008), bem como outros reportando correlagdes significativas
fracas e moderadas (LOPES et al., 2012; BARNETT et al., 2016; HERRMANN
et al., 2017). Embora os resultados do presente estudo reportem auséncia de
correlacdo estatisticamente significativa entre CM e IMC, talvez a prevaléncia de
excesso de peso possa hao ter sido muito expressiva para relacionar-se com a
CM. Contudo é importante mencionar que o excesso de gordura corporal pode
ocasionar prejuizos no desenvolvimento da CM, uma vez que as criangas com
excesso de peso podem nado se sentir competentes por nao possuirem
habilidades que permitem o bom desempenho em AF’s e esportivas, dificultando
e restringindo o engajamento nessas atividades (VALDIVIA et al., 2008; DEUS
etal., 2010; LOPES etal., 2012; LOPES et al., 2013). Além disso, possivelmente,
a crianca pode vir adotar um estilo de vida menos ativo, reduzindo assim, suas

atividades motoras e, consequentemente, a diminuicdo do gasto cal6rico e
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aumentando ainda mais o peso corporal (BRYANT et al., 2014, SILVA, 2017).
Por outro lado, pode-se especular o fato de que as criancas com excesso de
peso podem nao ser, necessariamente, menos ativas e, desta forma, ndo terem
prejuizos em sua CM, podendo, assim, explicar a auséncia de correlacdo
significativa entre as variaveis.

A compreensdo de como o desenvolvimento das mdultiplas variaveis
relacionadas a saude podem ter um impacto sinergético entre si, a fim de
promover trajetérias positivas ou negativas de saude, tem sido bastante
investigadas na literatura (BARNETT et al., 2011; LOPES et al., 2011; SOUSA,
2013; STODDEN et al., 2014; KHODAVERDI et al., 2015; ROBINSON et al.,
2015; DE MEESTER et al., 2016; GU et al., 2017; LIMA et al., 2017). Diferentes
vias causais de desenvolvimento sdo postuladas nas fases da infancia e
adolescéncia, no qual o desenvolvimento de relacionamentos reciprocos e as
forcas crescentes de associacdes entre as variaveis ainda sdo pressupostos
criticos e necessitam de maior compreensédo (ROBINSON et al., 2015).

No geral, os dados do presente estudo apontam que os niveis de CM
apoiam indiretamente (mediacdo) a hip6tese sugerida no modelo conceitual
sugerido por Stodden et al. (2008), revelando que as associacdes significativas
entre CM e AF séo intensificadas quando ocorre a mediacdo da AFRS na
populacdo estudada, no intervalo de tempo analisado. A forca da relagdo entre
CM e AF (B=0,135, p=0,028) sugere, portanto, que as criangas da amostra que
apresentam bons niveis de CM podem exibir um repertorio motor diversificado,
possibilitando-as se envolverem em varias AF’s e esportivas, e esta relacao pode
ser potencializada pelas componentes da AFRS ($=0,040, p=0,032) (STODDEN
et al., 2014), podendo entdo vir apresentar como desfecho o status de peso
saudavel (D’HONDT et al., 2011; LOPES et al., 2012; RODRIGUES et al., 2015).
Em contraste, aquelas criangcas que apresentam trajetorias de baixos niveis de
CM, podem ter influéncias no status de sobrepeso/obesidade na faixa etaria
investigada, sendo refor¢cados indiretamente (mediacéo) pela AFRS (p=-0,053,
p=0,021), reforcando a ideia de que niveis adequados de AFRS (aumento da
forca, flexibilidade, resisténcia muscular, aptiddo cardiorrespiratéria) tendem a
promover o desenvolvimento motor, melhor desempenho das HMF’s e niveis
sustentados de AF. Deste modo, a hipotese de que a mediacdo da AFRS na
relacdo entre CM e IMC pode promover efeitos benéficos no estado de peso

corporal, pode ser parcialmente evidenciada com os resultados desta pesquisa,
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quando se considera a trajetoria dessas criancas até o momento que foi
realizada a coleta, a faixa etaria investigada, direcdo causal dessas relacdes e
como elas chegaram na segunda infancia a luz do modelo proposto.

Embora nao tenha sido observado efeito estatisticamente significativo da
mediacado da CMP na relagédo entre CM e AF no presente estudo, os valores de
CMP foram relativamente altos, sendo razoavel especular que, de acordo com o
modelo tedrico utilizado, as criangcas que apresentaram alta CMP podem
continuar a desenvolver a CM e desta maneira, poderéo ter mais opc¢des para
participar de uma variedade de AF’s, visto que sentem ser mais bem-sucedidas
e intrinsecamente motivadas a persistir nesses tipos de atividades, porque suas
percepcdes de competéncia foram geralmente maiores (STODDEN et al., 2008;
BARNETT et al.,, 2011; RODRIGUES et al.,, 2015). Igualmente, os niveis
adequados de CMP também podem contribuir para a promocdo de niveis
sustentados de AF (SOUZA et al., 2014), desenvolvimento da CM (LOPES et al.,
2011), e auxiliar no estado ponderal das criancas (LOPES et al., 2012; BARNETT
et al., 2016).

Outro achado importante deste estudo diz respeito ao efeito total das
associacfes no modelo testado. Ao interpretar os dados normativos, usualmente
sugere-se que as criangas que “naturalmente” demonstram melhorias em sua
CM e niveis adequados de AFRS durante a infancia, estardo mais disponiveis
para se envolverem em diversas AF’s (CATTUZZO et al., 2016). Os resultados
desta pesquisa tendem a apoiar essa ideia, em funcdo das associacdes terem
sido significativas, como discutido anteriormente; além disso, o efeito total das
associacOes testadas foi significante e o apoio dos efeitos de mediagdo podem
reforcar a compreensdo de como ocorre 0 mecanismo comportamental da
obesidade infantil no periodo em que as criancas entraram na segunda infancia,
bem como na faixa etaria investigada e na via causal de desenvolvimento
adotada. Todavia é necessario ter cautela com as interpretacbes, sendo que
inUmeras associa¢des podem ser estabelecidas no modelo tedrico e que deixam
margens para varios guestionamentos que néo puderam ser respondidos nessa
pesquisa, mas que poderdo ser investigados por pesquisas futuras.

A inter-relacdo entre CM, AF e IMC provavelmente contribuiu para os
resultados desta pesquisa, sendo essa relagcéo respaldada no entendimento de
que as experiéncias motoras sdo fundamentais para o desenvolvimento de

niveis adequados da CM. Criangas que se envolvem em alguma AF, seja na
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escola ou fora dela, usufruem dos beneficios fisioldgicos, psicolégicos e
comportamentais, com reflexos na infancia e também outras fases da vida
(LUBANS et al., 2010; LOPES et al., 2012). Portanto, € importante enfatizar que
na faixa etaria estudada, a promogdao HMF’s pdde ter possibilitado a pratica de
AF dessas criangcas até o momento analisado, e que essas criangcas devem
beneficiar-se de atividades motoras né&o-estruturadas e estruturadas, em
espacos ao ar livre e fechados, que realcem as habilidades globais, sobretudo
para ndo entrarem numa espiral negativa de desengajamento, com consequente
aumento do peso corporal.

Desse modo, bons niveis de CM podem oferecer oportunidades cruciais
para o envolvimento regular na AF (ROBINSON et al., 2012; STODDEN et al.,
2014) e, como consequéncia, manutencdo de um peso corporal saudavel (GRAF
et al., 2004). Ainda que n&o tenha sido objeto de estudo analisar estritamente a
CM e o comportamento das criancas com sobrepeso/obesidade relativamente
aos niveis de AF, por certo, a literatura jA reporta que as criangcas com
sobrepeso/obesidade tendem a exibir niveis mais baixos de AF e passam mais
tempo em comportamentos sedentarios em comparagdo com Seus pares
normoponderais (HILLS et al., 2007; LIMA et al., 2017). Como a inatividade fisica
estd associada a experiéncias de movimento reduzidas, criancas com
sobrepeso/obesidade podem apresentar desenvolvimento das HMF’s
prejudicadas, bem como baixos niveis de AFRS. Portanto, mesmo se a crianc¢a
perceber-se como altamente competente, uma falta acumulada de prética pode
ser refletida no pior funcionamento motor, especialmente na infancia tardia
(BARNETT et al., 2008). Alternativamente, criangas com dificuldades motoras
(baixos niveis de CM) sao menos propensas a participar de AF’s, pois muitas
vezes experimentam restricoes e resultados negativos (D’HONT et al., 2011;
BRYANT et al., 2014; DUCAN et al., 2016). Essa estratégia de evitar a pratica
de AF, no entanto, pode agravar o desenvolvimento de niveis inadequados de
AFRS e aumentar os niveis de adiposidade (ROBINSON et al., 2015; DUCAN et
al., 2016; VELDMAN et al., 2016).

Considerando o papel fundamental da CM para o engajamento em AF'’s,
que por sua vez € benéfica para a salude (e para a manutencdo do peso
saudavel), os resultados deste estudo salientam a necessidade de identificar
precocemente 0 comprometimento motor das criancas, especialmente no

periodo da segunda infancia, uma vez que niveis adequados de CM e os padrdes
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de movimento aumentados podem acarretar um estilo de vida saudavel a longo
prazo (LAMEIRAS et al., 2015; CATTUZZO et al., 2016). J4 o desenvolvimento
deficiente de HMF’s estdo associados a inatividade fisica das criancas e a baixos
niveis de AFRS (WROTNIAK et al. 2006; BURGI et al., 2011). Declinios relativos
na proficiéncia motora das criancas também podem estar associados a baixos
niveis de CMP, o que pode servir novamente como catalisador de inatividade
fisica e consequente ganho de peso (SPESSATO et al., 2012). Portanto, um
maior foco na instrugdo nas HMF’s deve ocorrer durante os anos do ensino
fundamental, quando as criancas ainda estdo em idade ideal para desenvolver
sua CM, para evitar uma reducao ainda maior na coordena¢do motora a longo
prazo (STODDEN et al.,, 2008; D’HONDT et al., 2011; LOGAN et al., 2012;
BARNETT et al., 2013; ROBINSON et al., 2015; GU et al., 2017).

Desse modo, ressalta-se que 0s ambientes escolares podem
desempenhar um papel vital nessa direcdo, oferecendo oportunidades
estruturadas para o aprimoramento da proficiéncia motora das criancas.
Investimentos em projetos incluindo (i) a avaliagdo da CM de criangas pequenas;
(i) a inclusdo de programas de movimento adequados ao desenvolvimento
motor no horario escolar diario (iii); conscientizar os professores de educacéo
fisica e educadores escolares no planejamento e na implementacdo adequada
das atividades motoras; e (iv) informar os pais para apoiar o desenvolvimento
motor de seus filhos (como leva-los a locais para que possam brincar, jogar e
aprimorar suas habilidades) e encorajar sua participacdo em AF.

O presente estudo apresenta algumas limitagdes que necessitam ser
apontadas. A primeira limitacao € que o desenho transversal impede quaisquer
afirmagbes sobre causalidade, embora varios estudos na literatura tenham
investigado a associacdo entre algumas varidveis abordadas no presente
trabalho de forma transversal (CATENASSI et al., 2007; SPESSATO et al., 2013;
BARNETT et al., 2015; GU et al., 2017; LIMA et al., 2017). A mensuracéo dos
niveis de AF pelo pedémetro (sem registro de memaria interna) € outra limitacao;
contudo, foi tomado todo o cuidado a respeito do registro manual, de modo a ndo
inviabilizar o trabalho. O uso da bateria de testes TGMD-3 ainda n&o apresenta
tabelas normativas, inviabilizando a comparagéao das criancas conforme o seu
quociente de motricidade grossa com de outras populagdes; entretanto, como
usado em outros estudos (CHAN et al., 2016; VALENTINI et al., 2016; BURNS

et al., 2017), o TGMD-3 € um bom estimador das HMF’s, sendo o instrumento
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mais recente e valido para essa questdo. Outro ponto importante no que tange
a CM, acreditamos que um escore baixo em uma ferramenta de avaliacdo motora
por si s6 ndo é uma evidéncia adequada para uma crianga ser caracterizada
como tendo comprometimento motor. Essas criangas devem ser encaminhadas
para avaliagbes adicionais e mais abrangentes para um diagnostico a ser
realizado, com profissionais que sado peritos do desenvolvimento motor. No
entanto, é evidente que eles merecem muitas oportunidades de acessar
programas de movimento adequados para o desenvolvimento, a fim de superar,
ou pelo menos minimizar, os atrasos no desenvolvimento motor. Nao obstante
tais limitacdes, o presente trabalho também apresenta pontos positivos que
serdo referidos, tais como (i) o fato de o estudo ter sido realizado com uma
amostra pouco estudada (Vigosa e adjacéncias), com caracteristicas peculiares
(tanto em questBes econdmicas, quanto culturais, e também intervalo etario); (ii)
ter feito uso de uma medida objetiva para avaliar a AF (e ndo uso de
guestionario); (iii) ter colocado (a0 menos em partes) a prova o modelo teorico;
(iv) a estatistica utilizada permitiu uma analise distinta das que habitualmente
sdo feitas quando o referido modelo € utilizado.

Enfim, o presente trabalho mostra que a CM foi positivamente associada
com as variaveis relacionadas a saude dentro do modelo, comprovando,
portanto, a hipotese alternativa da pesquisa de que existiria associacao entre as
variaveis analisadas. Portanto, a realizacdo deste estudo ressalta a importancia
de analisar as associacfes entre as variaveis mencionadas, dado que algumas
relacfes sdo mais fortes que outras, e que algumas relacdes ainda precisam ser
testadas no periodo que compreende a segunda infancia. Em sintese, a
aquisicdo de niveis adequados de CM na idade escolar pode servir para a
promocao de bons niveis de AFRS, possibilitando as criancas e adolescentes se
envolverem em mais AF e, assim, uma maior probabilidade de terem um peso
saudavel - sendo o inverso igualmente verdade para aquelas criangas com
baixos niveis de CM. Porém, estudos futuros, e de desenho longitudinal, s&o
necessarios, por forma a possibilitar a inclusdo de outros fatores que podem
impactar o desempenho nas HMF’s, como o grau/intensidade de AF, CMP,
AFRS e fatores ambientais, incluindo o nivel socioecondémico, a fim de fornecer
uma compreensao mais abrangente dos mecanismos subjacentes a CM em

criangas com sobrepeso/obesidade.
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7. CONCLUSAO

Mediante o0 exposto, os resultados do presente estudo sugerem que
houve associacao entre nivel de AF, CM, CMP, AFRS e obesidade em criancas
de 6 a 10 anos. Além disso, os resultados fornecem evidéncias de que bons
niveis de CM e AFRS na segunda infancia relacionam-se com o estado
nutricional dos sujeitos.

Assim, parece imperativo promover o desenvolvimento HMF’s e AFRS
nos primeiros anos da infancia para amenizar a possibilidade de desenvolver
trajetorias negativas de CM, AFRS (ou seja, sem alteracdo ou desempenho
reduzido) e sobrepeso/obesidade. Sendo que as informacdes apresentadas no
presente trabalho também reforcam a ideia de que a promocdo de niveis
adequados de CM nas criancas é fundamental, uma vez que as implicacdes
sobre os niveis de desempenho esperado nesta dimensdo do comportamento
humano vao além da proficiéncia em habilidades motoras para o esporte e lazer
ou para manter um estilo de vida ativo e saudavel, mas auxiliam também na
capacidade das criancas em interagir socialmente, a comunicar-se, na
construgdo de sentimento de autonomia, competéncia e motivagdo para
realizacdo e para busca de desafios e conquistas.

Portanto, as informacdes fornecidas por este estudo podem ser (teis para
o desenvolvimento de estratégias que visem a promocao da CM e AF junto as
criancas, com o intuito de aumentar tais niveis e, desta forma, contribuir para
melhores niveis de AFRS, contribuindo para a saude geral das criancas e

adolescentes, particularmente em termos de prevencao da obesidade.
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ANEXOS

ANEXO 1 — Modelo conceitual proposto por Stodden et al. (2008)
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Fonte: STODDEN, D. F.; GOODWAY, J. D.; LANGENDORFER, S. J,;
ROBERTON, M. A.; RUDISILL, M. E.; GARCIA, C.; GARCIA, L. E. A
developmental perspective on the role of motor skill competence in physical
activity: An emergent relationship. Quest, v. 60, p. 290-306, 2008.
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ANEXO 2 - Escala Pictografica de Avaliagdo da Competéncia Percebida em

Habilidades Motoras para Criancas

ESCALA PICTOGRAFICA DE AVALIACAO DA COMPETENCIA PERCEBIDA
EM HABILIDADES MOTORAS PARA CRIANCAS
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Fonte: LOPES, V. P.; BARNETT, L. M.; SARAIVA, L.; et al. Validity and reliability
of a pictorial instrument for assessing perceived motor competence in
Portuguese children. Child: Care, Health and Development ,v. 42,n.5, p. 666—
674, 2016.
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ANEXO 3 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (A) participante , Sob sua
responsabilidade, esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
“‘Relacao entre atividade fisica, competéncia motora, capacidades cognitivas e
desempenho escolar em criancas de 3 a 12 anos”. Nesta pesquisa temos dois objetivos
principais, que sd&o: (i) Analisar a associacdo entre nivel de atividade fisica,
competéncia motora, competéncia motora percebida, aptiddo fisica relacionada a
saude e obesidade em criancas de 3 a 12 anos; (ii) Analisar a associacao entre nivel
de atividade fisica, cogni¢cdo (funcdes executivas), metacogni¢cao (criatividade) e
desempenho escolar em criancas de 3 a 12 anos. O motivo que nos leva a estudar
esse tema € ampliar o conhecimento sobre a natureza e a extensado da relacdo dos
fatores citados, de forma a estabelecer diretrizes para programas de iniciacdo
esportiva e Educacdo Fisica escolar ao selecionar, desenvolver e ensinar os
conteldos. Para esta pesquisa adotaremos 0s seguintes procedimentos: a) questionario
para caracterizacao da amostra que sera dividido em dados demograficos, questdes
sobre as atividades esportivas realizadas no ambiente escolar e experiéncia esportiva
formal; questionario socioecondémico; questionario de motivacdo; b) avaliagdo
antropométrica por meio da estatura, peso corporal, dobras cutaneas e circunferéncia
de cintura; c) avaliacao da atividade fisica por meio de questionario, acelerbmetros e
pedémetros; d) avaliagdo da aptiddo fisica por meio de testes de forca, agilidade,
flexibilidade e resisténcia cardiovascular; e) avaliacdo da competéncia global e motora
percebida meio de questionarios; f) a avaliacdo da competéncia motora por meio de
uma bateria de testes motores que avaliam a coordenacdo motora grossa e as
habilidades fundamentais de locomoc¢éao, controle de objetos e estabilidade; g) avaliagdo
da criatividade motora e cognitiva por meio de testes motores e computadorizados,
respectivamente; h) avaliacdo das capacidades cognitivas por meio de testes
computadorizados, envolvendo tarefas de flexibilidade cognitiva, meméria de trabalho e
controle inibitério; k) avaliacdo do desempenho escolar por meio dos resultados das
provas de Sistema de Avaliacdo da Educacao Basica do MEC. O tempo total de
aplicacdo de todos os testes sera de aproximadamente 90 minutos por sujeito.

Os riscos envolvidos na pesquisa sdo minimos, visto que ndo sao diferentes das
atividades regulares das quais o sujeito realiza na escola e nas aulas de Educacao
Fisica, como cansago muscular e cansaco mental. O cansa¢co muscular é normal
guando o individuo realiza alguma atividade fisica sendo que a sua recuperacdo néo
exige nenhuma forma de tratamento médico, ocorrendo de forma natural. O cansago
mental também nao é diferente das exigéncias feitas por outras disciplinas da escola e
a recuperacdo também acontece de forma natural. Caso ocorra algum efeito indesejado,
como problemas de saude, desconforto, tontura, ou outros, sera garantida assisténcia
e acompanhamento profissional médico aos participantes do estudo. A pesquisa
contribuird, de forma direta, para o sujeito da pesquisa, tendo em vista que sera possivel
tracar o seu perfil em relagdo a sua competéncia motora, nivel de atividade fisica e
também alguns aspectos relacionados a sua sautde, como indice de Massa Corporal
(IMC) e percentual de gordura, de forma a identificar o desenvolvimento do mesmo
dentro de uma curva de normalidade referente a essas variaveis.

Para participar deste estudo, o voluntario sob sua responsabilidade, ndo tera
nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Apesar disso, diante de
eventuais danos, identificados e comprovados, decorrentes da pesquisa, ele tem
assegurado o direito a indenizagdo. O participante tem garantida plena liberdade de
recusar-se a participar ou o(a) Sr.(a) de retirar seu consentimento e interromper a
participacao do voluntario sob sua responsabilidade, em qualquer fase da pesquisa, sem
necessidade de comunicado prévio. A participacdo dele (a) é voluntéria e a recusa em
participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que é
atendido (a) pelo pesquisador. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicao e
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do participante quando finalizada. O (A) participante ndo sera identificado (a) em
nenhuma publicagdo que possa resultar. O nome ou o material que indique a
participacao do voluntario ndo seréo liberados sem a sua permissao.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo
gue uma sera arquivada pelo pesquisador responséavel, no Departamento de Educacdo
Fisica localizado na Universidade Federal de Vicosa e a outra sera fornecida ao Sr. (a).

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos apds o término da pesquisa. Depois
desse tempo, 0s mesmos serdo destruidos.

Os pesquisadores tratardo a identidade do participante com padrdes profissionais
de sigilo e confidencialidade, atendendo a legislagdo brasileira, em especial, a
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, e utilizardo as informagdes
somente para fins académicos e cientificos.

Eu, , contato
, responsavel pelo participante
, autorizo sua participagéo e
declaro que fui informado(a) dos objetivos da pesquisa “Relacéo entre atividade fisica,
competéncia motora, capacidades cognitivas e desempenho escolar em criangas de 3
a 12 anos” de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer
momento poderei solicitar novas informagBes e modificar minha decisédo se assim o
desejar. Recebi uma via original deste termo de consentimento livre e esclarecido e me
foi dada a oportunidade de ler e esclarecer minhas dividas.

Pesquisador responsavel:

Mariana Calébria Lopes

Endereco: Av. PH Rolfs, s/n, Campus Universitario, Vigosa - MG
Departamento de Educacao Fisica - UFV

Tel: (31) 3899-2249 - Email: mariana.clopes@ufv.br

Em caso de discordéancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, vocé
podera consultar:
CEP/UFV — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Universidade Federal de Vigosa
Edificio Arthur Bernardes, piso inferior. Av. PH Rolfs, s/n — Campus Universitario
Cep: 36590-000 Vigosa/MG - Telefone: (31)3899-2492
Email: cep@ufv.br. Mais informagdes: www.cep.ufv.br
Vicosa, de de 20

Assinatura do Responsavel Legal pelo Participante

Assinatura do Pesquisador


mailto:cep@ufv.br
http://www.cep.ufv.br/
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ANEXO 4 — Ficha de controle do pedémetro

P%@F UNIVERSIDADE
2t FEDERAL DE VICOSA Vigosa, xx de xxxx de 2017
Sesbl, [YFS Lo

SEs
¥
</
~

Ref: Projeto de Atividade Fisica e Saude

Prezados pais ou responsaveis,

Dando continuidade ao projeto sobre Atividade Fisica e Saude, realizado pelo
Departamento de Educacéo Fisica da Universidade Federal de Vigosa, em conjunto com
a Escola Municipal Expedito Pereira Lima, gostariamos de solicitar a colaboragéo de
vocés para avaliar o nivel de atividade fisica de seu filho(a).

O(a) seu/sua filho(a) estd usando um pequeno aparelho (pedbmetro) para
monitorizar a sua atividade fisica e que sera utilizado durante 7 dias, 24 horas por dia.
Gostariamos de ter o seu apoio, de forma a que a crianga tire o aparelho somente
guando for tomar banho ou nadar (ndo € a prova d"agua!) e dormir, e recoloque-o logo
depois dessas atividades. Informamos, também, que o aparelho ira registrar somente o
namero de passos realizado pelo seu/sua filho(a), sendo que nao causa qualquer dano
a integridade fisica ou a saude da crianca. Além disso, precisamos que anote o nimero
registrado no visor do peddémetro na folha em anexo, todos os dias a noite, antes de tirar
o aparelho da crianca, para ela dormir. Para isso, é necessario abrir a tampa da frente

do mesmo (ver foto abaixo).

DlCL

Pedbmetro

Para qualquer esclarecimento adicional, estaremos a disposicdo através dos
seguintes telefones: Elenice (31 99882-6576), Profa. Fernanda dos Santos (31 99616-
3077), Profa. Mariana Lopes (31 98377-4224).

Atenciosamente,
== :{‘:-—-”?»«:'"t"_{,{ o

Profa. Dra. Mariana Cal&bria Lopes (Responsavel pelo projeto na UFV)
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CONTROLE PEDOMETRO — NUMERO DE PASSOS

Nome: Turma:
Entrega do aparelho: __ / /2017
Devolugéo do aparelho: __ / /2017
Dia (Data) Hora que Hora que Numero de passos
colocou o retirou o (mostrado no visor
aparelho aparelho do aparelho)

1° Dia — 03/04 (62 feira)

2° Dia — 04/04 (Sabado)

3° Dia — 05/04 (Domingo)

4° Dia — 06/04 (22 feira)

5° Dia — 07/04 (32 feira)

6° Dia — 08/04 (42 feira)

7° Dia — 09/04 (52 feira)

8° Dia — 10/04 (62 feira)




113

ANEXO 5 — Comité de Etica

CEP iislasius NIVERSIDADE FEDERAL DE |
v VIGOSA - UFV

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Relacdo entre atividade fisica, competéncia motora, capacidades cognitivas e
desempenho escolar em criangas de 3 a 12 anos

Pesquisador: MARIANA CALABRIA LOPES

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 62145016.8.0000.5153

Instituigdo Proponente: Departamento de Educacio Fisica
Patrocinador Principal: Financlamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.888.177

Apresentacdo do Projeto:

O presente protocolo foi enquadrado como pertencente 4 Area Tematica: Ciéncias da Satde

Conforme resumo apresentado no formulario online da Plataforma: A prevaléncia de sobrepeso € obesidade
aumentou drasticamente na populagio mundial, nos ultimos anecs, inclusive na populagio infantil, Uma
importante estratégia utilizada no combate a cbesidade infantil & a promogéo da atividade fisica (AF), que
esta fortemente relacionada com a competéncia motora da crianga. Além disso, os niveis de atividade fisica
parecem influenciar no desenvolvimento das capackiades cognitivas e no desempenho escolar do sujeito.
Desta forma, o presente estudoe apresenta dois objetivos principais, baseados, respectivamente, nos
modelos de Stodden et al, (2008) e Tomporowski et al. (2015), O primeiro objetive € ampliar o conhecimento
sobre a natureza e a extensdo da relagac enlre nivel de AF, competéncia molora (atual e percebida),
aptidao fisica e obesidade em criangas.

O segundo objetivo é analisar a associagdo do nive de AF, cognigdo, melacognicdo e desempenho escolar
de criangas. Assim, em cada um dos objetivos, pretende-se investigar se ha relagao direta ou indireta, com
os fatores especificos observados, estabelecendo entdo diretrizes para os projetos de iniciagio esportiva e
Educacao Flsica escolar ao selecionar, desenvolver e ensinar os conteudos. A amostra sera composta por
aproximadamente 2000 crangas de ambos 08 sexos,

Enderego: Uniérsidade Federal dé Vigosa, Avenida PH Rols s/n, Edificio Athur Bemardes

Baimo: Campus Univessitino CEP: 33.570-900
UF: MG Municipio: VICOSA
Tolefone:  {31)3899-2492 E-mall: cop@udv br
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requiarmente maltnculadas em escolas publicas (estaduais e municipais) e privadas de Vigosa e municipios
adjacentes, na faixa etana de 3 a 12 anos. Os instrumentos utilizados serdoe questionarios, testes motores,
testes cognitivos computadonzados e medidas antropométricas (p.ex. peso, altura e dobras cutaneas). Serd
feito um contato com as escolas pablicas e privadas, para a explicitacdo do métode e objetivos da pesquisa
e aprovacao por parte da instituicho. A analise dos dados seré realizada por meio de procedimentos
estatisticos descritivos e de Inferéncia, a serem realizados no programa SPSS® verséo 19.

Objetivo da Pesquisa:

De acordo com os pesquisadores,

Objetivo primanio: Analisar a associagdo enlre nivel de alividade fisica, competéncia motera, compelténcia
molora percebida, aptiddo fisica relacionada a salide e obesidade em cnangas de 3 a 12 anos. -Analisar a
associagdo entre nivel de atividade fisica, cognigio, metacognicdo e desempenho escolar em cnangas de 3
a 12 anos.

Objetivo secundano;

- Avaliar a composicéo corporal, a competéncia motora (atual e percebida), o nivel de atividade fisica e a
aptidao fisica de cnancas de 03 a 12 anos de idade,

- Avaliar de forma transversal e longitudinal a associagéo entre a competéncia motera, competéncia motera
percebkia, aplidao fisica e nivel de atividade fisica relacionada a salde e obesidade de criangasde 03a 12
anos de idade.

- Avaliar a cognigo, a metacegniciio e o desempenho escolar de criangas de 03 a 12 anos deidade,

- Avaliar de forma transversal e longitudinal a associagio entre nivel de atividade fisica, cognigao,
metacogni¢do e desempenho escolar em criangas de 03 a 12 anos de idade.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadores apresentam no formulario online da Platatorma os seguintes Riscos: - constrangimento do
sujeito no preenchimento dos questionarios; - Cansago fisico durante os testes motores e fisicos; - Cansago
mental durante os testes cognitivos (fungdes executivas e cdatividade), O cansago muscular & normal
quande ¢ individuo realiza alguma atividade fisica sendo que a sua recuperago ndo exige nenhuma forma
de tralamento médico, ocorrendo de forma natural, O cansago mental também nao é diferente das
exigéncias feitas por outras disciplinas da escola e a recuperagdo também aconlece de forma natural. Caso
ccorra algum efeito indesejado, como problemas de sadde, desconforto, tontura, ou outres, serd garantida
assisténcia e acompanhamento profissional médico aos participantes do estudo.

Enderogo: Uniersdade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolfs &/n, Edificio Arthur Bemardes

Baimo: Campus Univesitnio CEP: 38.570-900
UF: MG Municiplo: VICOSA
‘ Tolefone: (31)3869-2492 E-mail: cop@ufv br
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E os seguintes beneficios:

Os responsaveis receberdo ao final da avaliagdo uma ficha individual com os resultados do voluntaric em
relagéo as principais variaveis analisadas relacionadas a sauide (competéncia motora, nivel de atividade
fisica & Indice de Massa Corporal (IMC) e percentual de gordura) de forma que possam saber se o
desenvolvimento do sujeito esta dentro de padrdes considerados satisfatérios (normais) para sua faixa
etaria.

Avaliagao; Os riscos € 0s beneficios estdo descritos conforme recomendagbes sobre pesquisas com seres
humanos baseados na Resolu¢o 466/2012 do CNS,

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O presente estudo pretende analisar a agsociagdo entre nivel de atividade fisica, competéncia motora,
competéncia motora percebida, aptidde fisica relacionada a saude e obesidade em criangas de 3 a 12 anos
e analisar a associagao entre nivel de atividade fisica, cognigiio, metacognicae e desempenho escolarem
criangas de 3 a 12 anos.

Para lanto, propfe-se em um estudo com criangas de ambos 0s sexos, regularmente matnculadas em
escolas publicas (estaduais e municipais) e pnvadas de Vigosa e municipios adjacentes, na faixa etana de 3
a 12 anos aplicar o questionario de caracterizagio da amostra que envolve 08 dados demograficos do
sujeito e experiéncia esportiva, o Questionano socloecondmice, onde sera adotado o Questionario Critério
de Classificacdo Econdmica Brasil (CCEB) versdo 2016 — elaborado pela Associagdo Brasikeira de
Empresas de Pesquisa (ABEP). Para a avaliagdo antropométrica serd realizada por meios dos sequintes
procedimentos: mensuragao da estatura, peso corporal, IMC, percentual de gordura e circunferéncia da
cintura, A avaliagéo do nivel de atividade fisica serd realizada por meic de medidas indiretas (questionanacs)
e diretas (acelerdometros e peddmeltros), Para a avallacio da aplidao fisica serd com a avaliagio dos
componentes da aptid8o fisica relacionada & saude (forga, agilidade, flexibilidade e resisténcla
cardiovascular) e serd realizada com base em testes oriundos das baterias EUROFIT (1988), AAHPERD
(1980) e Fitnessgram (Welk & Meredith, 2008, Cooper Institute for Aerobics Research, 2007) e PROESP-BR
(2016), Serdo utilizados 0$

seguintes lestes: preensdo manual, flexdo de bragos, impulsdo horizantal, curl up, comida/marcha miiha,
corrida/caminhada 6 minutos, sit-and-reach, comida de vaivem e agilidade (teste do quadrado), Avaliagéo da
competéncia percebida: Para avaliar a competéncia global percebida das criangas, sera utilizada a Self
Perception Profile for Children (HARTER, 1985), validada para a

Enderego:  Universidade Federal de Vigosy, Avenida PH Rolfs /n, Edifico Athur Bemardes
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populagao brasileira por Valentini (2010). No segundo momento, serd aplicada a Escala Pictografica de
Avafiagdo da Competéncia Percebida

em Habilidades Motoras para crisncas (LOPES et al,, 2016€). Avaliagio da competéncia motora:A avaliagio
da competéncia motora envolvera testes de coordenagao motora grossa (Komerkoordinationstest For Kinder
- KTK) (KIPHARD & SCHILLING, 974) e das habilidades motoras fundamentais de locomogo, controle de
objetos (Test of Gross Motor Development -

Second Edition (TGMD-2) desenvolvido por Ulrich (2000) e estabilidade (RUDD et al, 2015), Criatividade
Motora: Escada de agilidade (MORARU et al., 2016) e Teste de Bedsch (1983). Criatividade cognitiva: Para
avaliagdo da criatividade cognitiva utilizaremos ¢ Teste de Criatividade Cognitiva (TTCT) proposto por
Torrance (1988) e o teste de jogo situacional (Game lest situation - GTS) desenvolvide por Memmert (2006).
Fungdes executivas: sera utilizada a versdo proposta por Towse and Mclachian (1999), da tarefa de
Geragdo Alealdna de Nameros, teste de Stroop (DIAMOND, 2012); batena de testes Automated Working
Memory Assessment (AWMA) (DIAMOND, 2012) e tarefa de classificagdo de Cartdes de Wisconsin
(Diamond,2012), Desempenho escolar: utilizaremos a Avaliagdo Nacional de Alfabetizacdo (ANA), a
Avaliacido Nacional da Educagao Basica € a Avaliagdo Nacional do Rendimento Escolar, que compbem o
Sistema de Avaliagio da Educagio Basica (SAEB) do Ministério da Educagao do Brasil, O estudo seguira
as nomas estabelecidas peio Conselho Nacional em Salde, sobre pesquisas envolvende seres humanos
(resolugdo 466/2012) e o Estatuto da Crianga e do Adolescente, sendo que 0 mesmo serd submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa da instituicio proponente (UFV). Procedimentos de coleta de dados: sera feito
um contato com as escolas piblicas e privadas, para a explicilagao do método e objelives da pesquisa e
aprovagio por parte da instituico. Serao coletadas, dentro do banco de dados das escolas, as informacdes
referentes as datas de nascimento das criangas e aplicagdo da batena de testes que avaliam o rendimento
das criancas nas capacidades coordenativas. Esses dados ser@o tabulados em uma planilha prépna para a
posterior analise estatistica. A ordem de aplicagio dos instrumentos sera balanceada.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:

Consileragbes sobre os documentos apresentados pelo pesqusador:

O TCLE e o Termo de Assentimento estdo de acorde com as recomedagles sobre pesquisas com seres
humanos, baseados na Resolugdo 466/12 do CNS,

Recomendacdes:
Quando da coleta de dados, o TCLE deve ser elaborado em duas vias, rubricado em todas as suas

[ Enderego: Universdade Faderal de Vigosa, Avenida PH Rolls &/n, Edifico Avthur Bemardes
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paginas e assinado, ao seu témino, pelo convidado a parficipar da pesquisa ou responsavel legal, bem
como pelo pesquisador responsdvel, ou pessoa(s) por ele delegada(s), devendo todas as assinaturas
constar na mesma folha.

N&o & necessdano apresentar os TCLEs assinades ao CEP/UFV. Uma via deve ser mantida em arquivo pelo
pesquisador e a outra & do participante da pesquisa,

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Aprovado

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Ao término da pesquisa & necessano apresentar, via notificacio, o Relaténo Final (modelo disponivel no site
wwaw. cep.ufv.br). Apos ser emitido o Parecer Consubstanciado de aprovagho do Relatério Final, deve ser
encaminhado, via notificagdo, o Comunicado de Término dos Estudos para encerramento de todo o
protocolo na Plataforma Brasil,

Projeto aprovado autorizando o inicio da coleta de dados com o8 seres humanos a partir da data de
emissfo deste parecer,

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

117

Tipo Documento Amuivo Postagem Autor Situacio
Informag8es Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 19/12/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_814111.pdf 11:28:37
Qutros Carta_resposta_CEP, pdf 19/12/2016 | MARIANA Aceilo

11:2551 | CALABRIA LOPES
TCLE / Termos de | TA_Modificado_mestrado.pdf 19/12/2016 | MARIANA Aceilo
Assentimento / 11:2504 |CALABRIA LOPES
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_Modificado_mestrado.pdf 19/12/2016 | MARIANA Aceito
Assentimento / 11:2440 |CALABRIA LOPES
Justificativa de
Auséncia
Outros Quest_motivacao.pdf 20011/2016 | MARIANA Aceito
21:0002 |CALABRIA LOPES
Qutros Quest_competencia_global_percebidap| 20/11/2016 | MARIANA Aceito
df 20:59:30 |CALABRIA LOPES
Qutros Escala_competencia_percebida_ HMF_ [ 20/11/2016 | MARIANA Aceito
meninos.pdf 20:5855 |[CALABRIA LOPES
Outros Escala_competencia_percebida HMF_ [ 20/11/2016 | MARIANA Aceito
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Qutros meninas.pdf 205827 |LOPES Aceito

Outros Quest_Atividade_Fisica pdf 20111/2016 | MARIANA Aceilo
20:5759 |CALABRIA LOPES

Outros Quest_sociceconomico.pdf 20/11/2016 | MARIANA Aceite
20:5727 |[CALABRIA LOPES

Qutros Quest_Dadoes_demograficos pdf 20/11/2016 | MARIANA Aceito
20:56:58 |[CALABRIA LOPES

Projeto Detaihado / [ Projete CEP_mestrado_final pdf 2011172016 | MARIANA Aceito

Brochura 20:568:10 |[CALABRIA LOPES

| Investigador

TCLE/ Temnos de | TA_novo_mestrado.pdf 20/11/2016 | MARIANA Aceito

Assentimento / 20:5550 |[CALABRIA LOPES

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Temos de | TCLE_Novo_mestrado.pdf 20/11/2016 | MARIANA Aceito

Assenlimento / 2005538 |CALABRIA LOPES

Justificativa de

| Auséncia

Folha de Rosto Fdha_rosto_CEP.pdf 20/11/2016 | MARIANA Aceito
20:5518 [CALABRIA LOPES

Situacédo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

VICOSA, 10 de Janeiro de 2017

Assinado por:

Maria da Conceicdo Aparecida Pereira Zolnier
(Coordenador)
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