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RESUMO

O presente estudo buscou analisar se o nivel de atividade fisica (NAF), a
participacdo em atividades fisicas organizadas, o excesso de peso na
fase pré-escolar e a mudanca desses fatores na transi¢do do periodo pré-
escolar para o escolar sdo preditores da coordenacdo motora na fase
escolar. Trata-se de um estudo longitudinal com acompanhamento de
dois anos de duracdo. A primeira avaliacdo foi conduzida em 2010, e a
segunda, em 2012. A amostra deste estudo foi constituida por 665
criancas matriculadas em escolas publicas e privadas da cidade de
Recife, Pernambuco. Na linha de base as criangas tinham 3 a 5 anos e na
reavaliacdo 5 a 7 anos de idade. O nivel de coordenacdo motora foi
obtido a partir do valor bruto do quociente motor (QM) de cada um dos
quatro testes (equilibrio em deslocamento para tras, saltos monopedais,
saltos laterais, transposicdo lateral) que compdem o KTK e pelo
guociente motor total (QMT) que resulta do somatério dos pontos
obtidos em cada subteste. Os pontos de cortes dos QM foram
determinados a partir da distribuicdo por tercis (baixo, intermediario,
alto), considerando os escores observados em cada teste segundo sexo e
a idade da crianga na fase escolar. A medida do NAF foi obtida a partir
de um escore global, considerando o tempo despendido pelas criancas
em jogos e brincadeiras ao ar livre, tanto em um dia tipico de semana
guanto do final de semana. Outra medida foi a participacdo das criancas
em atividades fisicas organizadas, como 0s esportes, dangas ou artes
marciais. O excesso de peso foi determinado mediante célculo do indice
de massa corporal. A regressdo logistica ordinal, com modelo de
chances proporcionais, foi realizada a fim de analisar a associacéo entre
as possiveis variaveis preditivas com a coordenacdo motora. No modelo
final da regressao, verificou-se que o excesso de peso na fase pré-escolar
foi estatisticamente associado aos niveis de coordenagdo motora na fase
escolar (OR= 2,61; 1C95%: 1,85-3,69; p<0,001). Apobs estratificacdo
pelo NAF, observou-se que a magnitude de associacdo entre 0 excesso
de peso e o escore do nivel de coordenacdo motora foi superior para os
pré-escolares classificados com baixo NAF (OR= 4,04; 1C95%: 1,96-
8,33; p<0,001) em comparacdo aqueles considerados fisicamente ativos
(OR=2,30; 1C95%: 1,53-3,46; p<0,001). Quando observado os dados de
2010 e 2012, constatou-se que as criangas que passaram a ndo ter
excesso de peso ou permaneceram sem excesso de peso tinham mais
chance de estar no tercil mais alto do QMT (OR= 3,10; 1C95%: 2,11-
4,53; p<0,001). Os resultados deste estudo permitem concluir que: o
excesso de peso na fase pré-escolar é um preditor da coordenagéo






motora na fase escolar; a mudanga no excesso de peso ocorrida na
transicdo do periodo pré-escolar para o escolar prediz a coordenagdo
motora na fase escolar; o nivel de atividade fisica na fase pré-escolar
modera a associa¢do entre excesso de peso e a coordenacdo motora; a
atividade fisica na fase pré-escolar ndo prediz a coordenacdo motora na
fase escolar.

Palavras-chave: Atividade Motora. Coordenacdo Motora. Sobrepeso.
Obesidade. Criancas. Estudo Longitudinal. Brasil.






ABSTRACT

This study aimed to analyze whether the physical activity level (PAL),
the participation in organized physical activity, excess weight in
preschool period and the change of these factors in the transition from
preschool period to the school are predictors of motor coordination on
the school stage. It was a two-year longitudinal study. The first
evaluation was conducted in 2010, and the second, in 2012. The sample
consisted of 665 children enrolled in public and private schools in the
city of Recife, Pernambuco. At the baseline, the age of the children was
3 to 5 old and on the reassessment, 5 to 7 years old. The level of motor
coordination was assessed by gross motor quotient (MQ) from each of
the four tests (walking backwards, hopping for height, jumping
sideways, and moving sideways) that composes the KTK and by the
total motor quotient (TMQ) achieved by the sum of points obtained in
each subtest. The cutoffs of MQ sections were classified in three
categories (low, intermediate, high), considering the scores observed in
each test according to sex and age of the child at school age. The
measure of PAL was obtained by a global score, considering the daily
time spend on games and playing outdoor, measured by a typical day on
weekday and weekend. Other measure was the participation in
organized physical activity such as sports, dance or martial arts. Excess
weight was determined by calculating the body mass index. The ordinal
logistic regression with proportional odds model, was performed to
analyze the association between possible predictive variables with the
level motor coordination. In the final regression model, it was found that
the excess weight in preschool age was statistically associated with level
of motor coordination in school age (OR = 2.61; 95% CI: 1.85 to 3.69; p
< 0.001). After stratification by PAL, it was observed that magnitude of
association between excess weight and the score of level of motor
coordination was higher for preschool children classified as low PAL
(OR = 4.04; 95% CI: 1.96 -8.33, p <0.001) compared those considered
physically active (OR = 2.30; 95% CI: 1.53 to 3.46; p <0.001). When
observed the 2010 and 2012 data, it was found that children who started
without excess weight or remained without excess weight was more
likely to be on the highest level of TMQ (OR = 3.10; 95% CI: 2.11 to
4.53; p <0.001). The results of this study indicate: excess weight in
preschool period is a predictor of motor coordination in school period;
the change in excess weight occurred in the transition from preschool
age to school age predicts motor coordination at school period, the PAL
in preschool age moderates the association between excess weight and






motor coordination; physical activity in preschool age does not predict
the motor coordination in the school age.

Keywords: Motor Activity. Motor Coordination. Overweight. Obesity.
Children. Longitudinal Study. Brazil.
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INTRODUCAO
1.1 FORMULACAO DO PROBLEMA

O entendimento das inter-relacbes entre atividade fisica,
obesidade e coordenacdo motora é complexo (MORRISON et al., 2012).
Até o momento, ndo se sabe se 0 baixo nivel de coordenacdo motora é
um precursor ou uma consequéncia do baixo nivel de atividade fisica e
do excesso de peso (D’HONDT et al., 2013; STODDEN et al., 2008;
WROTNIAK et al., 2006). Apesar disso, sabe-se que estes fatores
podem reduzir as possibilidades de realizar habilidades motoras basicas
e complexas.

Fundamentado numa perspectiva desenvolvimentista, Stodden et
al. (2008) elaboraram um modelo tedrico que apresenta a existéncia de
um relacionamento dinamico e sinérgico entre a atividade fisica e a
competéncia motora ao longo da vida, de forma que o aumento da
atividade fisica pode gerar um aumento na competéncia motora e vice-
versa. No entanto, é reconhecido que a precedéncia de uma sobre a outra
depende da fase de vida do individuo.

Os referidos autores sugerem que na primeira infancia a atividade
fisica influencia na competéncia motora, pois quanto maior o tempo de
pratica, maior a possibilidade para melhorar sua competéncia. Contudo,
parece que nesta fase a relacdo entre esses fatores é fraca, pois as
criangas variam muito nos seus comportamentos. JA na transicdo da
primeira para a segunda infancia, a competéncia motora influenciaria a
atividade fisica e, supostamente a relacdo entre essas variaveis se
fortaleceriam. Além disso, 0 excesso de peso corporal é considerado
tanto um produto quanto um mediador da relacdo entre atividade fisica e
competéncia motora, e pode afetar tanto o engajamento como a
manutencdo ou desisténcia em permanecer ativo (STODDEN et al.,
2008).

Recentemente tem-se observado um crescente interesse por
estudos sobre a relacdo entre atividade fisica, excesso de peso e
competéncia motora em criancas (ROBINSON et al, 2015;
HOLFELDER; SCHOTT, 2014; LOPES; SOUZA; RODRIGUES,
2013). Estudos internacionais investigaram a relacdo entre a atividade
fisica e/ou os indicadores de adiposidade com a competéncia motora em
pré-escolares (SARAIVA et al., 2013; NERVIK et al, 2011; MORANO
et al., 2011; IKEDA; AOYAGI, 2009; CLIFF et al., 2009; WILLIAMS
et al., 2008; FISHER et al., 2005), criancas em idade escolar
(LAUKKANEN et al., 2014; MELO; LOPES, 2013; MORRISON et al.,
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2012; LOPES, L. et al., 2011; POULSEN et al., 2011; D’HONDT et al.,
2011; D’HONDT et al., 2009; HUME et al., 2008; VALDIVIA et al.,
2008; GRAF et al., 2004) e em adolescentes (NUNEZ-GAUNAURD et
al., 2013; OKELY; BOOTH; PATTERSON, 2001).

A maioria destas investigacdes empregou um delineamento
transversal e indicou que as criangas com excesso de peso (MELO,;
LOPES, 2013; GENTIER et al., 2013; KROMBHOLZ, 2013; LOPES et
al., 2012a; LOGAN et al., 2011b; NERVIK et al, 2011; D’HONDT et
al., 2011; D’HONDT et al., 2009; GRAF et al., 2004) e aquelas que
realizavam menos atividades fisicas (BAYER et al., 2009; COLLET et
al., 2008; GRAF et al., 2004) apresentavam escores mais baixos de
coordenacdo motora do que as criangas que, respectivamente, ndo
apresentavam excesso de peso e praticavam mais atividades fisicas.

No contexto nacional, observa-se que o0s resultados das
investigagdes foram inconsistentes. Por exemplo, verificou-se que em
alguns estudos, o nivel de atividade fisica (SA et al., 2014), a
participacdo em atividades esportivas (PELOZIN et al., 2009) e o indice
de massa corporal (SPESSATO et al., 2013; CATENASSI et al., 2007)
ndo foram associados ou relacionados a coordena¢do motora. Por outro
lado, em outros estudos identificou-se que o nivel de coordenacédo
motora foi positivamente associado ao nivel de atividade fisica
(SPESSATO et al.,, 2013), a participacdo em atividades esportivas
(COLLET et al., 2008) e negativamente associado ao status de peso
corporal (CARMINATO, 2010; PELOZIN et al., 2009; COLLET et al.,
2008). A maioria desses estudos foi realizada na regido Sul e Sudeste €
foram conduzidas com amostras pequenas e/ou ndo representativas das
populagdes investigadas.

Estudos longitudinais também procuraram analisar as inter-
relacdes entre pelo menos um destes fatores com a coordenagdo motora
em criangas (D’HONDT et al., 2014; SOUZA et al., 2014; D’HONDT
et al., 2013; SOUZA, 2013; VANDORPE et al., 2012; LOPES et al.,
2012b; LOPES, V. et al., 2011; BURGI et al. 2011; SOUZA, 2011;
DEUS et al., 2010; MARTINS et al., 2010; HANDS, 2008). Com base
nesses estudos, verificou-se que o tempo de acompanhamento variou de
nove meses a cinco anos. A maioria dos levantamentos utilizou o Teste
de coordenacdo corporal para criancas (Kdrperkoordinationstest fiir
Kinder, KTK) para avaliar a coordenagdo motora grossa, empregou um
questionario para obter informagdes relacionadas as atividades fisicas
e/ou esportivas e utilizou o IMC como indicador de adiposidade.

Apesar de todo o esforgo da comunidade cientifica, poucos
levantamentos analisaram de forma simultanea a relacdo destes fatores
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com a coordenagcdo motora ao longo do tempo em criangas em idade
escolar (D’HONDT et al., 2014; D’HONDT et al., 2013; DEUS et al.,
2010). Entretanto, observou-se que apenas um estudo analisou
separadamente cada tarefa do KTK e comparou modelos concorrentes
nas andlises ajustadas (DEUS et al., 2010) e outro buscou explorar a
inter-relacdo entre o status de peso e coordenagdo motora ao longo
tempo, considerando a atividade fisica como possivel mediadora desta
relagdo (D’HONDT et al., 2014).

Deste modo, o levantamento das informacdes acerca da relacdo
do nivel de atividade fisica, da participagdo em atividades fisicas
organizadas e do excesso de peso com a coordenagdo motora em
criancas brasileiras constitui uma proposta de investigacdo inovadora
nesta area emergente de pesquisa que, além de preencher uma
importante lacuna de conhecimento, podera subsidiar o planejamento de
intervenc@es focalizando criangas na idade escolar.

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo geral

= Analisar se o nivel de atividade fisica, a participacdo em
atividades fisicas organizadas e o excesso de peso na fase
pré-escolar e a mudanca dessas variaveis na transicdo do
periodo pré-escolar para o escolar sdo preditores da
coordenacdo motora na fase escolar.

1.2.2 Objetivos especificos

= Verificar se as variaveis independentes (nivel de atividade
fisica, participacdo em atividades fisicas organizadas e
excesso de peso) mensuradas na fase pré-escolar predizem o
nivel de coordenacdo motora na fase escolar;

= Verificar se mudanca no nivel de atividade fisica, na
participacdo em atividades fisicas organizadas e no excesso
de peso ocorrida na transicdo do periodo pré-escolar para o
escolar prediz a coordenacdo motora na fase escolar;

= |dentificar se as medidas de atividade fisica na fase pré-
escolar moderam a associagdo entre excesso de peso com a
coordenacdo motora;
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= |dentificar se 0 excesso de peso na fase pré-escolar modera a
associacdo entre as medidas de atividade fisica com a
coordenacdo motora;

= Verificar se a associacdo entre as medidas de atividade fisica
na fase pré-escolar e a coordenagdo motora é mediada pelo
excesso de peso;

= Verificar se a associacdo entre o excesso de peso na fase
pré-escolar e a coordenacdo motora é mediada pelas medidas
de atividade fisica.

1.3 DELIMITACAO DO ESTUDO

Esta tese constitui um dos subprojetos do “Estudo Longitudinal
de Observagdo da Salde e Bem-estar da Crianca em Idade Pré-escolar”
(ELOS-Pré), que foi desenvolvido pelo Grupo de Pesquisa em Estilos de
Vida e Salde da Universidade de Pernambuco. O ELOS-Pré tem como
objetivo ampliar o corpo de conhecimentos quanto ao padrao de pratica
de atividades fisicas, comportamentos sedentarios, habilidades motoras
e exposicdo a condutas de salde da fase pré-escolar (3-5 anos) até o
ingresso na fase escolar (5-9 anos) de criangas matriculadas em escolas
da cidade do Recife, Pernambuco. Trata-se de um estudo longitudinal
com trés avaliagBes realizadas com intervalo de dois anos. A primeira
avaliacdo, conduzida em 2010, representa a baseline (linha de base) para
0 acompanhamento das criangas, a segunda foi realizada em 2012 e a
terceira avaliagdo foi desenvolvida em 2014.

Os dados para o desenvolvimento desta tese foram coletados em
2010 e 2012. O presente estudo delimita-se a investigar criancas que, no
primeiro levantamento, tinham entre 3 e 5 anos de idade e na
reavaliacdo (5-7 anos) completaram a bateria de teste da coordenagédo
motora. Convém salientar a inexisténcia de uma medida da coordenacéo
motora grossa (focalizando principalmente habilidades de estabilidade)
na transicdo da pré-escola para a idade escolar, pois ndo ha um teste que
possa ser aplicado as criancas dos dois subgrupos tornando o
acompanhamento longitudinal do desfecho dificil. Além disso, néao
foram considerados elegiveis para o estudo criangas com incapacidade
fisica e/ou mental.
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1.4 DEFINICAO DE TERMOS

Aprendizagem motora: é um campo de estudo que procura
estudar processos e mecanismos envolvidos na aquisi¢cdo de
habilidades motoras e os fatores que influenciam (TANI, 1998).
Também pode ser definida como um conjunto de processos
associativos com pratica ou a experiéncia, que direcionam as
mudancas relativamente permanentes nas capacidades para uma
execucdo habilidosa (SCHMIDT; WRISBERG, 2010).
Atividades fisicas organizadas (estruturadas): sdo atividades
gue envolvem sessfes formais e estruturadas; geralmente sdo
orientadas ou supervisionadas por adultos para fins de jogos ou
competicbes (MALINA, 2013). Sdo atividades planejadas e
repetitivas, que buscam melhorar ou manter um ou mais
componentes da aptiddo fisica, das habilidades motoras ou a
reabilitacdo organico funcional. Também sdo conhecidas como
exercicios fisicos (NAHAS, 2013).

Competéncia motora: é um termo global utilizado para refletir
varias terminologias que tém sido utilizadas na literatura (isto ¢,
proficiéncia motora, desempenho motor, movimento
fundamental, habilidade motora, capacidade motora e
coordenacdo motora) para descrever meta dirigida do
movimento humano (ROBINSON et al., 2015).
Comportamento motor: é uma area integrada de estudos que
envolvem o controle motor, o desenvolvimento motor e a
aprendizagem motora (TANI, 1998).

Controle motor: é um campo de estudo que procura estudar
como 0s movimentos sdo produzidos e controlados (TANI,
1998).

Coordenacdo motora: é uma interagdo harmoniosa e
econdmica do sistema musculoesquelético, do sistema nervoso
e do sistema sensorial com a finalidade de produzir acdes
cinéticas precisas e equilibradas, bem como respostas rapidas e
adaptadas a uma situagdo (SCHILLING; KIPHARD, 1976).
Coordenagdo motora grossa: envolve o movimento dos
grandes grupos musculares do corpo (GALLAHUE, 2002).
Desempenho motor: é o comportamento observavel, no que se
refere & execucdo de uma habilidade num determinado instante
e numa determinada situacdo (MAGILL, 2008).
Desenvolvimento motor: é a mudanga continua do
comportamento motor ao longo do ciclo da vida, provocada
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pela interacdo entre as exigéncias da tarefa motora, da biologia
do individuo e das condi¢des do ambiente (GALLAHUE;
OZMUN; GOODWAY, 2013).

Fase pré-escolar ou primeira infancia: periodo
desenvolvimental que vai dos trés aos cinco anos de idade
(GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013).

Fase escolar ou segunda infancia: periodo desenvolvimental
gue vai dos seis aos 10 anos de idade (GALLAHUE; OZMUN;
GOODWAY, 2013).

Habilidades motoras: sdo a¢cdes motoras observaveis, dirigidas
a uma meta (MAGILL, 2008).

Habilidades motoras fundamentais: sdo habilidades
adquiridas no inicio da infancia ap6s a fase de movimentos
rudimentares (MALINA; BOUCHARD; BAR-OR, 2009).

Peso ao nascimento: é o peso do recém-nascido com 1 ou 2
horas de vida, antes que uma perda de peso que é significativa
apos o parto, tenha ocorrido (WHO, 1995).

Nascimento pré-termo ou prematuro: caracterizado por um
periodo gestacional menor que 37 semanas (WHO, 1995).
Proficiéncia motora: refere-se a realizacdo bem sucedida de
habilidades motoras. E um termo genérico que se refere ao
desempenho obtido numa vasta gama de testes motores.

Status: é o tamanho atingido ou o nivel de maturidade ou de
desempenho alcangado em um dado ponto no tempo
(MALINA; BOUCHARD; BAR-OR, 2009).
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 DESENVOLVIMENTO MOTOR, HABILIDADES MOTORAS
E CAPACIDADES MOTORAS: CONCEITOS FUNDAMENTAIS

O desenvolvimento humano é um processo continuo e cumulativo
de alteracdo na capacidade funcional, o qual estd relacionado a idade
(CATTUZZO et al., 2016b). Esse processo envolve mudancas
progressivas e € resultado da interacdo entre o individuo e o ambiente.
Embora todos os individuos passem por padres previsiveis de
desenvolvimento, ele pode variar entre individuos da mesma idade
(HAYWOOD; GETCHELL, 2014).

O desenvolvimento motor, especificamente, refere-se as
mudangas no comportamento motor ao longo do ciclo da vida,
provocada pela interacdo entre as exigéncias da tarefa motora, da
biologia do individuo (caracteristicas morfoldgicas, fisioldgicas e
neuromusculares) e das condicbes do ambiente (GALLAHUE;
OZMUN; GOODWAY, 2013). Ele depende das caracteristicas de
crescimento e maturacdo e de suas influéncias, assim como dos
ambientes nos quais a crianca é criada (MALINA, BOUCHARD; BAR-
OR, 2009). Nesse contexto, Perrotti e Manoel (2001) afirmam que a
experiéncia motora corresponde ao momento em que diferentes niveis
de organizacdo (molecular, celular, comportamental e social) s&o
vinculados para produzir agdes motoras que, por sua vez, geram
informacBes que retroalimentam essas relagbes de forma positiva e
negativa. Portanto, o desenvolvimento motor é causado por uma
variedade de elementos, interagindo entre si.

O desenvolvimento motor também pode ser definido como o
processo pelo qual a crianca adquire padrdes e habilidades de
movimento. Todas as criangas, exceto algumas com deficiéncias
severas, tém o potencial para desenvolver e aprender uma variedade de
padrdes fundamentais de movimentos e habilidades mais especializadas
(MALINA; BOUCHARD; BAR-OR, 2009). As habilidades motoras sdo
acles ou tarefas motoras observaveis, dirigidas a uma meta (MAGILL,
2008). Consistem em uma série de movimentos realizados com
exatiddo, precisao e economia do desempenho (GALLAHUE; OZMUN;
GOODWAY, 2013). Elas podem ser avaliadas em termos de processo €
de produto do movimento.

A medida do processo lida com a forma ou técnica de
desempenho de um movimento especifico nos termos de seus
componentes e elementos mecéanicos especificos (MALINA;
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BOUCHARD; BAR-OR, 2009), ou seja, refere-se a qualidade da acédo
motora. O produto, entretanto, refere-se aos resultados das aces
motoras no ambiente, por meio de um ndmero ou uma quantidade
(HAYWOOD; GETCHELL, 2014). Em ambos os tipos de medidas ha
vantagens e desvantagens (Quadros 1 e 2) e em geral, eles estdo
positivamente relacionados.

Quadro 1. Vantagens e desvantagens da medida de produto do

movimento.

Med!das e Vantagens Desvantagens
movimento

Produto - As medidas quantitativas - Os resultados dos testes
(medida absolutas (brutas) podem ndo fornecem

guantitativa)

ser transformadas em
medidas relativas (escores
padronizados ou percentil),
permitindo que o
desempenho de um
individuo ou de um grupo,
seja comparado com 0
desempenho de um grupo
normativo;

- A natureza objetiva dessa
medida geralmente garante
um alto nivel de
confiabilidade ao longo do
tempo e entre 0s
avaliadores;

- A maioria dos testes pode
ser feito rapidamente,
facilitando a aplicagéo de
grandes grupos.

informacdes diretas sobre
a proficiéncia do
desempenho;

- Nao é possivel discernir
entre os niveis de
variabilidade dos padrdes
de movimento,
particularmente, quando
as criangas ainda estéo
dominando as habilidades
motoras;

- A adequacdo da crianca
ao grupo normativo (por
exemplo, fatores fisicos,
diferentes expectativas e
interesses culturais) ndo é
levada em consideracao
na interpretacdo dos
escores.

Fonte: Cattuzzo et al. (2016b)
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Quadro 2. Vantagens e desvantagens da medida de processo do

movimento.

Med_lda 819 Vantagens Desvantagens
movimento

Processo - Pode ser usada para - Dificuldade de comparar
(medida informar quais 0s 0s resultados vindos de
qualitativa) | componentes especificos | diferentes avaliadores;

de uma habilidade o
individuo precisa praticar
para melhorar sua técnica
OU recuperar seu
movimento;

- Pode ser realizada em
um contexto de maior
validade ecoldgica: um
registro de observacdo da
qualidade do movimento
de uma crianga pode ser
facilmente feito no
ambiente escolar.

- Os avaliadores poderdo
interpretar componentes do
movimento diferentemente,
a menos que eles tenham
treinamento intensivo;

- A interpretacdo dos
resultados pode ser muito
demorada, uma vez que
avaliar os detalhes das a¢Oes
motoras de um grande
ndmero de criangas exige
tempo extensivo por parte
do avaliador;

- As vezes é dificil
interpretar a informac&o, por
exemplo, definir quais os
componentes das acoes
motoras sdo mais
importantes, a fim de
dominar toda a habilidade.

Fonte: Cattuzzo et al. (2016b)

As habilidades motoras podem ser classificadas por diversas
formas: esquemas unidimensionais, bidimensionais e multidimensionais
(GALLAHUE, 2002). Apesar das limitacbes existentes, a maioria das
classificacbes tem sido unidimensional e responde apenas por um
aspecto de uma habilidade de movimento em particular, conforme
apresentado no Quadro 3. Segundo Gallahue (2002), os esquemas
bidimensionais sdo melhores por serem mais abrangentes, mais eles
também ndo apresentam a “realidade global” de esquemas
multidimensionais.
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Quadro 3. Modelos unidimensionais para classificagdo de movimentos.

Aspectos Aspectos ASp;C;%S €€ Aspectos
musculares temporais 3 funcionais
ambiente
Habilidades de Habilidades | Habilidades Tarefas de
coordenacao motoras motoras estabilidade:
motora grossa: discretas: abertas: énfase em
utilizam grandes apresentam ocorrem em ganhar ou
grupos musculares | inicio e fim um ambiente manter o
para realizar uma definidos. imprevisivel e | equilibrio tanto
tarefa de constantemente | em situagdes de
movimento. Habilidades | mutavel. movimento
motoras em estatico quanto
Habilidades de série: série de | Habilidades din&mico.
coordenacao habilidades motoras
motora fina: discretas fechadas: Tarefas
utilizam pequenos | realizadas em | ocorrem em locomotoras:
grupos musculares | sucessdo um meio transportar o
para realizar uma rapida. ambiente corpo de um
tarefa de estavel e ponto a outro
movimento com Habilidades | imutavel. no espaco.
precisao. motoras
continuas: Habilidades
realizadas manipulativas:
repetidamente colocar forca
durante um sobre um
tempo objeto.
arbitrario.

Fonte: Gallahue; Ozmun (2002).

Convém salientar que os individuos possuem capacidades
diferentes de desempenhar habilidades motoras. Neste sentido,
capacidade significa um trago ou uma qualidade geral do individuo
relacionada ao seu desempenho numa diversidade de habilidades ou de
tarefas, enquanto, como uma qualidade, ela é um atributo relativamente
permanente de um individuo (SCHMIDT; WRISBERG, 2010).

Uma diversidade de capacidades motoras esta subjacente ao
desempenho de habilidades motoras. Uma das principais abordagens
para identificar as capacidades perceptivo-motoras e de proficiéncia
fisica é a taxonomia de Fleishman (1982) (Quadro 4). Além destas
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capacidades, Schmidt e Wrisberg (2010) citam outras como, por
exemplo: equilibrio estético, equilibrio dindmico, acuidade visual,
rastreio visual, coordenagdo olhos-médos ou olhos-pés. Todas essas
capacidades juntamente com a capacidade geral e a capacidade de
velocidade perceptiva desempenham um papel fundamental no
desempenho de habilidades motoras.

Quadro 4. Taxionomia de capacidades motoras de Fleishman.

Capacidades Capacidades de proficiéncia

perceptivo-motoras Fisica
Coordenacéo de multiplos Forca estatica;
membros; Forca dinamica;
Precisdo de controle; Forca explosiva;
Orientagdo da resposta; Forca do tronco;
Tempo de reacdo; Flexibilidade de extenso;
Velocidade de movimento do Flexibilidade dindmica;
brago; Estamina;
Controle do grau de velocidade; Equilibrio geral do corpo;
Destreza manual; Coordenacao geral do corpo.
Destreza dos dedos;
Estabilidade da méo e braco;
Rapidez de pulso e dedos;
Pontaria.

Fonte: Fleishman, 1982.

Neste contexto, a competéncia motora ¢ um termo global para
abranger vérias habilidades motoras que envolvem coordenagdo e
controle do corpo humano (CATTUZZO et al., 2016a). Ela também tem
sido definida como o desempenho proficiente em habilidades motoras
fundamentais que envolvem o dominio em movimentos de locomog&o e
controle de objetos (STODDEN et al., 2008). Essas habilidades séo
consideradas a base para habilidades mais especializadas que serdo
aplicadas em diferentes contextos, e a infancia é considerada uma fase
favoravel para a construcdo de um repertério motor diversificado que
servira de suporte para o aprendizado posterior de acGes adaptativas e
habilidosas (CATTUZZO et al., 2012).
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2.2 COORDENACAO MOTORA E SUA IMPORTANCIA NO
DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA

O conceito, a operacionalizacdo e os métodos de avaliacdo da
coordenacdo motora tém sido apresentados de diversas formas devido
aos diferentes ambitos, contextos e areas do conhecimento que este
assunto é abordado (LOPES et al., 2003). De acordo com Meinel &
Schnabel (1984), a coordenacdo motora pode ser analisada segundo trés
perspectivas: (a) biomecénica, que se refere a forma ordenada dos
impulsos de forca na acdo motora e a ordenagdo motora em relacdo a
diferentes direcOes; (b) fisiologica, relativa aos processos que regulam
0s movimentos de contragcdo muscular; e (c) pedagogica, que se refere
ao ordenamento das fases de um movimento e a aprendizagem de novas
habilidades.

Em uma perspectiva pedagogica, a coordena¢do motora pode ser
definida como uma interacdo harmoniosa e econdmica do sistema
musculo esquelético, do sistema nervoso e do sistema sensorial a fim de
produzir acbes motoras precisas, equilibradas e reacfes répidas
(SCHILLING; KIPHARD, 1976). Além disso, Schilling e Kiphard
(1976) apresentam trés condi¢Bes que favorecem uma boa coordenagéo
motora: (1) adequada medida de for¢a que determina a amplitude e a
velocidade do movimento; (2) apropriada selecdo dos musculos que
influenciam a conducdo e orientacdo do movimento; (3) capacidade de
mudar rapidamente de tensdo para relaxamento muscular. Apesar da
diversidade terminolégica e metodoldgica, a coordenagdo motora pode
ser definida como um constructo geral subjacente ao desenvolvimento
de habilidades motoras fundamentais e especializadas (VANDORPE et
al., 2012).

Deve-se mencionar também que o desenvolvimento da
coordenacdo motora € indispensavel durante a infancia, sendo um
componente essencial em todas as agBes motoras. Segundo Benda
(2001), a coordenacdo motora estd relacionada com a programacao,
organizacdo e regulacdo da acdo motora, a fim de que esta apresente
harmonia e precisdo. Para que isso acontega, é necessaria a participacdo
das capacidades motoras coordenativas. Estas capacidades permitem que
o individuo identifique com maior precisdo e eficiéncia a posicdo do
préprio corpo ou parte dele em relacdo ao espago, interaja com o
ambiente por meio de agdes motoras que ocorrem pelo controle dos
grandes grupos musculares e controle de objetos, ou ainda execute
corretamente  0s movimentos de forma econdmica e precisa
(MARTINHO, 2003).
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O desenvolvimento destas capacidades depende da variedade, da
adaptabilidade e da quantidade de repeticdes executadas nas acles
motoras. Portanto, a coordenagdo deve ser desenvolvida de modo
integrado com 0 processamento cognitivo, em situagdes que exijam
certo grau de percepcdo e decisdo referente a solucdo motora adequada,
condizente com a capacidade do individuo (RE, 2011).

Apesar de ndo existir uma definicdo clara entre os termos
coordenacdo motora grossa e coordenacao motora fina, 0s movimentos
frequentemente sdo classificados como um ou outro. Conforme
Gallahue (2002), um movimento de coordenagdo motora grossa envolve
0 movimento dos grandes grupos musculares do corpo, enquanto que
um movimento de coordenagdo motora fina envolve movimentos de
limitadas partes do corpo no desempenho de movimentos precisos.

Por ser uma variavel latente, a coordenagdo motora ndo pode ser
medida de forma direta. Desse modo, sua avaliagdo € feita a partir de
varios indicadores, expressos pelo uso de baterias de testes baseados no
desempenho. Diversas baterias tém sido descritas e utilizadas para
avaliacdo da competéncia motora como, por exemplo, Movement
Assessment Battery for Children (MABC), Peabody Developmental
Scales (PDMS), Test of Gross Motor Development (TGMD), The
Maastrichtse Motoriek Test (MMT), The Bruininks-Oseretsky Test of
Motor Proficiency (BOTMP), Motoriktest fur Vier-bis Sechjarige
Kinder (MOT 4-6), Kérperkoordinationstest fur Kinder (KTK).

A escolha por uma ou outra esta condicionada aos objetivos do
avaliador (COOLS et al., 2009) e & faixa etéria do sujeito. A utilizacéo
de baterias dos testes para avaliar a coordenacdo motora pode ser
empregada como instrumento de investigagdo ou como recurso de
natureza educacional. E importante que as medidas sejam confiaveis e
validas para garantir que elas sdo de alta qualidade (VANDORPE et al.,
2012).

Dentre os pesquisadores que mais contribuiram nos estudos sobre
coordena¢do motora estdo os alemées Kiphard e Schilling. Em 1974,
estes investigadores elaboraram uma bateria de teste (KTK) que mede o
controle do corpo e a coordenagdo motora grossa, principalmente em
habilidades de equilibrio dindmico (KIPHARD; SCHILLING, 2007;
SCHILLING; KIPHARD, 1976). O KTK ¢é considerado apropriado para
criangas com um padrdo de desenvolvimento tipico, bem como para as
criancas com danos cerebrais, problemas de comportamento ou
dificuldades de aprendizagem  (IIVONEN; SAAKSLAHTI,
LAUKKANEN, 2014; COOLS et al, 2009; GORLA; ARAUJO;
RODRIGUES, 2009).
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Esta bateria tem sido aplicada por diversos autores para avaliar a
coordenacdo motora de criangas e jovens de diversos paises,
particularmente com criangas belgas (D’HONDT et al, 2014;
D’HONDT et al., 2013; FRANSEN et al., 2012; VANDORPE et al.,
2012; VANDORPE et al., 2011), portuguesas (LOPES; STODDEN;
RODRIGUES, 2014; LOPES, L. et al, 2011; DEUS et al., 2008;
LOPES et al, 2003), dinamarquesas (OLESEN et al., 2014;
MORRISON et al., 2012), alemées (KIPHARD; SCHILLING, 1976) e
brasileiras (SA et al., 2014; BASSO et al., 2012; SOUZA, 2011;
PELOZIN et al., 2009; COLLET et al., 2008; CATENASSI et al.,
2007).

De modo geral, as investigagdes que empregaram este
instrumento buscaram caracterizar uma determinada populagdo em
relacdo ao nivel de coordenacdo motora, descrever os valores
normativos em relacdo a idade e o sexo, bem como analisar a influéncia
de diferentes fatores na coordenagdo motora. No entanto, poucos
estudos analisaram a dindmica da mudanca no desempenho nos testes de
coordenacdo motora de cada crianca em relagdo ao seu grupo ao longo
do tempo (BASSO et al., 2012). Além disso, Deus et al. (2008)
mencionaram que alguns estudos referentes a mudanga e estabilidade da
coordenacdo motora estdo baseados em andlises dos valores médios do
desempenho em diferentes momentos da avaliacdo, sendo esta uma
abordagem insuficiente, pois ndo permite leituras mais esclarecedoras
sobre toda informag&o decorrente dos estudos longitudinais.

Apesar disso, a compreensdo da coordena¢ao motora € importante
pela sua relacdo com aspectos de aprendizagem motora, controle e
desenvolvimento motor (TANI, 1998), bem como pelas implicagdes
pedagdgicas e condutas educativas que decorrem das atividades
esportivas e das aulas de Educacdo Fisica. Na area da epidemiologia da
atividade fisica, as analises de coordenacdo motora permitem, de certa
forma, aferir o grau de desenvolvimento coordenativo das criangas e
jovens e sugerir medidas de intervencdo para corrigir as insuficiéncias
detectadas (PELOZIN et al., 2009; LOPES et al., 2003).

E importante mencionar que a falta ou a diminuicdo da
coordenacdo motora pode afetar no desenvolvimento global da crianga,
incluindo aspectos fisicos, emocionais e sociais. Diante disso, essa
capacidade coordenativa vem sendo incluida como um tema de
discussdo em diferentes &mbitos de investigagéo e intervencdo, o que lhe
atribui um carater interdisciplinar.
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2.3 FATORES RELACIONADOS AO DESENVOLVIMENTO
MOTOR E A COMPETENCIA MOTORA

A coordenagdo motora esta relacionada com a funcdo de
harmonizacdo dos processos de movimento. As mudancgas quantitativas
e qualitativas no movimento ocorrem como consequéncia de variados
fatores, particularmente da intima relagdo entre as restrigdes impostas
pelo organismo, o ambiente e a tarefa (CATENASSI et al., 2007).

Evidéncias apresentadas nos ultimos 10 anos indicam que a idade
gestacional e 0 peso ao nascimento sao fatores de risco bioldgicos para
alteragdes no  desenvolvimento motor infantil (MOREIRA,;
MAGALHAES; ALVES, 2014; LOPES; TANI; MAIA, 2011),
particularmente para o transtorno do desenvolvimento da coordenacéo
(EDWARDS et al., 2011). Isto porque criancas pré-termo (nascidos
prematuros), mesmo apresentando uma estrutura morfolégica completa,
ainda ndo tém a maturagdo adequada para seu pleno desenvolvimento
(GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013; PAPALIA; OLDS,
2000).

Recente revisdo sistematica investigou o efeito da prematuridade
no desenvolvimento motor, no comportamento e no desempenho escolar
de criangas em idade escolar (MOREIRA; MAGALHAES; ALVES,
2014). Dos 33 artigos incluidos nessa revisdo, 11 artigos estavam
relacionados a prematuridade e o desempenho motor. Este estudo
evidenciou que as criangas pré-termo sdo mais suscetiveis ao
comprometimento no desenvolvimento motor, no comportamento e no
desempenho académico quando comparado com as criangas termo (ndo
prematuras).

Outro estudo de sintese revelou que o transtorno do
desenvolvimento da coordenacdo € mais prevalente em criangas em
idade escolar que tinham baixo peso ao nascer e entre aquelas nascidas
prematuras quando comparadas as criangas termo e que nasceram com
peso adequado (EDWARDS et al., 2011). Maggi et al. (2014) também
identificaram que pré-escolares pré-termo, de diferentes niveis
socioecondmicos, sd0 mais propensos a apresentarem alteragdes no
desenvolvimento motor, cognitivo e funcional, detectaveis antes da
idade escolar nascidos a termo.

No entanto, os resultados de um estudo transversal desenvolvido
com pré-escolares (3 a 5 anos), matriculados em escolas de educacao
infantil da regido metropolitana de Recife - PE, mostraram que 0s
grupos pré-termo e termo tiveram desempenho similar na execucdo de
todas as habilidades locomotoras e de controle de objetos avaliadas pelo
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TGMD-2 (CAMPOS, SOARES; CATTUZZO, 2013). Os achados deste
estudo indicaram que mesmo que o individuo apresente algum tipo de
limitacdo bioldgica, ele seria capaz de explorar outros recursos, sejam
do préprio individuo ou do ambiente, e construir um comportamento
motor mais adequado as suas necessidades. Neste sentido, 0s autores
sugerem que além da prematuridade, o ambiente em que as criangas
foram inseridas poderia ter influenciado o seu desempenho,
neutralizando ou potencializando suas limitacdes bioldgicas, e fazendo
com gue os escores motores fossem afetados nao s6 pela prematuridade,
mas pelo tipo de pratica motora que elas seriam estimuladas. Portanto,
0s achados deste estudo reforcam a importancia de atividades motoras
bem planejadas para o desenvolvimento motor saudavel de criancas.

Além disso, Papalia e Olds (2000) revelaram que fetos do sexo
masculino desenvolvem-se mais lentamente quando comparados aos do
sexo feminino, com um atraso de duas semanas em média, no segundo
més de gestacdo. No entanto, outros estudos apresentam que as
diferencgas observadas entre meninos e meninas ndo se referem apenas as
caracteristicas genéticas e as preferéncias nas atividades motoras, mas
também pela diversidade de oportunidades possibilitadas no ambiente
familiar, escolar e nas praticas esportivas (BERZELE, HAEFFNER,
VALENTINI, 2007; LOPES et al., 2003).

O desenvolvimento da coordenacdo motora também estd
relacionado a idade, por exemplo, por volta dos sete anos de idade as
criancas apresentam valores O6timos de coordenacdo motora grossa
(GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013). Entretanto, o
desenvolvimento desta sofre influéncia da quantidade de experiéncia
motora e da pratica vivenciada na infancia (TANI, 1998).

Outros fatores relacionados & coordenagdo motora como, por
exemplo, atividade fisica, aptiddo fisica e obesidade, tém despertado
grande atencdo dos pesquisadores e profissionais envolvidos nesta area
(CATTUZZO et al., 2016a; STODDEN et al., 2014; HOLFELDER;
SCHOTT, 2014; LOGAN etal., 2011a; LUBANS et al. 2010).

Stodden et al. (2008) apresentaram um modelo conceitual acerca
da relagcdo entre competéncia motora, atividade fisica, competéncia
motora percebida, aptiddo fisica e obesidade (Figura 1). Este modelo
admite a relacdo direta entre competéncia motora e atividade fisica,
relacdo que pode ser influenciada por variaveis mediadoras, como a
competéncia motora percebida, aptidao fisica e a obesidade.
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Figura 1. Mecanismos de desenvolvimento que influenciam a trajetoria
da atividade fisica em criancas

Esplral pesitiva

Espiral pegesiva

Este modelo conceitual propde que os niveis de atividade fisica
podem aumentar ou diminuir o risco de obesidade, e consequentemente,
a alteracdo da composicdo corporal ird influenciar na competéncia
motora, predizendo, um efeito de retroalimentacdo. Além disso, o
modelo indica que as relagBes se alteram com a idade. Na primeira
infancia é a atividade fisica que tem efeito na competéncia motora, ja na
segunda e terceira infancia a relagéo é bidirecional. O modelo também
sugere que as trajetorias de mudanca no status do peso se desenvolvem,
mediante uma espiral positiva ou negativa, levando respectivamente ao
peso saudavel ou ao excesso de peso em varios contextos de atividade
fisica na infancia que estdo reciprocamente atrelados a competéncia
motora, percepcdo de competéncia motora e a aptidao fisica. Ademais,
0s autores deste modelo mencionam que essas relagbes sao
influenciadas por outros fatores contextuais (ambiente, familia, status
socioecondmico, cultura, nutricdo, autoeficacia, etc.) que afetam a
oportunidade de um individuo ser fisicamente ativo e apresentar uma
boa coordenagéo motora.
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2.4 SINTESE DOS ESTUDOS SOBRE A RELAGAO ENTRE AS
MEDIDAS DE ATIVIDADE FISICA, INDICADORES DE
ADIPOSIDADE E COMPETENCIA MOTORA EM CRIANCAS

Um topico que exige ampliacdo e aprofundamento das
investigacdes é a influéncia da atividade fisica na coordenagdo motora.
Estudos internacionais tém evidenciado fraca (BAYER et al., 2009;
HUME et al., 2008; WILLIAMS et al., 2008; FISHER et al., 2005),
moderada (LOPES, L. et al., 2011; CLIFF et al., 2009; RAUDSEPP;
PALL, 2006) e forte (MORRISON et al., 2012) correlagdo entre
atividades fisicas e esportivas com a coordenagdo motora.

A maioria destes estudos sugere que criancas que realizam mais
atividades fisicas apresentam coeficientes motores mais altos do que
aquelas que apresentam baixo nivel de atividade fisica (BAYER et al.,
2009; COLLET etal., 2008; GRAF et al., 2004). Também ha evidéncias
de que a coordenacdo motora pode ser considerada uma condicdo
importante para o engajamento em atividades fisicas organizadas, de
modo que uma alta competéncia motora pode aumentar o nivel de
atividade fisica e a participacdo em atividades esportivas e vice-versa
(BARNETT et al.,, 2009; STODDEN et al., 2008). No entanto, 0s
estudos transversais ou de correlacdo ndo podem fornecer relacdes
causais, e um maior nivel de atividade fisica pode ser uma causa ou
consequéncia do melhor desempenho nos testes de coordenagdo motora
(TIMMONS, NAYLOR, PFEIFFER, 2007).

Na Tabela 1 estdo apresentadas as principais informagdes dos
estudos, realizados até o presente momento, sobre a relacdo entre
atividade fisica e competéncia motora em criangas. Foram identificados
34 estudos, sendo que a maioria destes (n = 19) foi publicada nos
Gltimos cinco anos, indicando um crescente interesse pela tematica.
Observou-se que grande parte das investigacGes foi conduzida com
criancas brasileiras (n= 7), portuguesas (n= 5), americanas (n= 5),
australianas (n= 4) e belgas (n= 3). Em relacdo ao tamanho amostral,
verificou-se que o estudo com menor nimero de criangas (n= 21) foi
desenvolvido por Lopes, L. et al. (2011), enquanto o estudo que incluiu
maior quantitativo de sujeitos (n = 12.556) foi realizado por Bayer et al.
(20009).
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Tabela 1. Sintese dos estudos sobre atividade fisica e competéncia motora em criancas.

Referéncia ~ Amostra Tipo de Medida da AF Resultados
[pais] (idade) medida (instrumento)
(instrumento)

Foweather et 99 Processo NAF O escore total das habilidades motoras foi

al. (2015) (3-5) (TGMD-2) (Acelerémetro) positivamente associado com o tempo gasto em AFMV

[Inglaterra] nos dias fim de semana. As habilidades de controle de
objeto foram associadas as atividades fisicas leves nos
dias de semana e as atividades fisicas leves, AFMV nos
dias de final de semana. A competéncia em habilidades
locomotoras foi associada com AFMYV durante a
semana e atividade fisica leve durante o fim de semana.

Souza et al. 285 Produto (KTK) NAF As criancas inativas aos 10 anos de idade tiveram

(2014) (6) (Questionario) menor nivel de coordenacdo motora em comparagdo

[Portugal] aquelas classificadas como fisicamente ativas aos seis
anos.

Laukkanen et 84 Produto (KTK) NAF O escore da coordenagdo motora foi diretamente

al. (2014) (5-8) (Acelerbmetro) relacionado ao NAF e inversamente relacionado ao

[Finlandia] tempo sedentario.

Cohen et al. 460 Processo NAF As habilidades locomotoras foram positivamente

(2014) (---) (TGMD-2) (Acelerbmetro) associadas ao tempo total gasto em AFMV e fora da

[Australia] escola. As habilidades de controle de objeto foram

positivamente associadas ao tempo total dispendido em
AFMV, na hora do almocgo, no recesso e fora da escola.
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Tabela 1. Sintese dos estudos sobre atividade fisica e competéncia motora em criancas (continuacéo).

Referéncia  Amostra  Tipo de medida Medida da AF Resultados
[pais] (idade) (instrumento) (instrumento)

D’Hondt et 2.517 Produto (KTK) NAF O NAF, no baseline, ndo foi significativamente

al. (2014) (5-13) (Questionario) relacionado a coordenagdo motora.

[Bélgica]

Saetal. 90 Produto (KTK) NAF N&o houve associacdo entre 0 NAF e a coordenacéo

(2014) (9-12) (Questionario) motora.

[Brasil]

Queiroz et al. 91 Processo Prética de Criancas que praticavam esportes apresentaram maior

(2014) (3-5) (TGMD-2) esportes competéncia motora nos subtestes de locomocgao e

[Brasil] (Questionario) controle de objetos.

Henrique 292 Processo Préatica de A prética prévia de esportes e os niveis de

(2014) (3-5) (TGMD-2) esportes desempenho em habilidades de locomocao foram

[Brasil] (Questionario) associados com a pratica de esportes ap6s dois anos.
Os niveis de desempenho em habilidades de controle
de objetos e o status de peso corporal ndo predisseram
a prética de esportes ap6s dois anos.

D’Hondt et 100 Produto (KTK)  Prética de A prética de esportes prediz positivamente a

al. (2013) (6-10) esportes coordenagdo motora ap6s dois anos.

[Bélgica] (Questionario)

Souza (2013) 98 Produto (KTK) NAF Os niveis de coordenagdo motora e a proficiéncia em

[Portugal] (6-8) Processo (Pedbmetro) habilidades de controle de objetos ndo foram

(TGMD-2) preditores do NAF. A proficiéncia em habilidades de

locomocéo foi o Unico preditor significativo do NAF.
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Tabela 1. Sintese dos estudos sobre atividade fisica e competéncia motora em criancas (continuacao).

Referéncia Amostra Tipo de Medida da AF Resultados
[pais] (idade) medida (instrumento)
(instrumento)
Barnett et al. (2013) 76 Processo NAF (Acelerometro) Habilidades de controle de objetos foram

[Australia]

Spessato et al.
(2013) [Brasil]
Vandorpe et al.
(2012) [Bélgica]

Guerra (2012)
[Brasil]

Morrison et al.
(2012)[Dinamarca]

(3-6) (TGMD-2)
atividades

estruturadas e nao

estruturadas

(Questionario)

264 Processo Pedbmetro
(5-10) (TGMD-2)

371 Produto (KTK)

(6-9) (Questionario)
295 (3-5)  Processo
(TGMD-2)
498 Produto (KTK)

(6-8)

Participagdo em

Prética de esportes

NAF (Questionario)

NAF (Acelerémetro)

negativamente relacionadas a participagédo
em dancas [correlagdo moderada].
Habilidades locomotoras foram
positivamente relacionadas a participacao
em aulas de natacdo. Fraca relacdo entre o
tempo gasto em AFMV e habilidades
motoras.

A atividade fisica foi positivamente
correlacionada com a competéncia motora.
Criancas que praticavam esportes
apresentavam maior nivel de coordenacéo
motora do que aquelas que participavam
parcialmente ou ndo participavam.

NAF foi significativamente relacionado a
proficiéncia de algumas habilidades motoras
AF foi inversamente relacionada a
coordenacdo motora (CM). Dentre as
criangas que tinham alta %GC, a CM foi
maior entre aquelas com maior NAF.




52

Tabela 1. Sintese dos estudos sobre atividade fisica e competéncia motora em criancas (continuacao).

Referéncia Amostra Tipo de medida Medida da AF Resultados
[pais] (idade) (instrumento) (instrumento)

Lopes, L. etal. 21 (6-7)  Produto (KTK) NAF NAF foi positivamente relacionada as

(2011) [Portugal] Processo(TGMD) (Acelerémetro) habilidades de controle de objetos.

Lopes, V. etal. 285 Produto (KTK) NAF A coordenacdo motora prediz

(2011) [Portugal] (6-10) (Questionario) positivamente o NAF.

Burgi et al. 217 (4-6)  Produto (agilidadee = NAF NAF foi diretamente relacionado a

(2011) [Suica] equilibrio) (Acelerémetro) competéncia motora (baseline), bem como
as suas mudangas.

Souza (2011) 87 (7) Produto (KTK) NAF NAF ndo foi relacionado a coordenacéao

[Brasil] (Questionario) motora. A mudanca entre 0 NAF e CM ndo
apresentou nenhum padrao especifico.

Deus et al. 285 Produto (KTK) NAF O maior NAF potencializou o desempenho

(2010) [Portugal] (6-10) (Questionario) nos testes do KTK, mesmo quando o IMC
era alto.

Cliff et al. 46 Processo (TGMD-2) NAF NAF foi relacionado a competéncia motora

(2009)[Australia] (3-5) (Acelerbmetro) nos meninos [correlacdo moderada].

Ikeda; Aoyagi 125 Produto NAF A competéncia motora foi moderadamente

(2009) [Japéo] (3-4) (Jump over and (Questionario) relacionada ao NAF (participagcdo em

crawl under) brincadeiras).

Bayer et al. 12.556 Produto (saltos NAF A competéncia motora foi

(2009) (--) laterais) (Questionario) significativamente relacionada ao NAF. As

[Alemanha] criancgas ativas tinham mais chance de ter

melhor desempenho nos saltos laterais.
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Tabela 1. Sintese dos estudos sobre atividade fisica e competéncia motora em criancas (continuacao).

Referéncia Amostra Tipo de medida Medida da AF Resultados
[pais] (idade) (instrumento) (instrumento)

Pelozin et al. 145 Produto (KTK) Préatica de esportes  N&o houve associagéo entre a pratica de

(2009) [Brasil] (9-11) (Questionario) atividades esportivas e o nivel de
coordenagdo motora.

Collet et al. 243 Produto (KTK) Prética de esportes  Diferenca entre 0s grupos: as criangas que

(2008) [Brasil] (8-14) (Questionario) ndo praticavam esportes possuiam niveis
inferiores de coordenacdo motora do que
aquelas que praticavam.

Hume et al. 248 Processo NAF NAF foi diretamente relacionada a

(2008) (9-12) (habilidades (Acelerémetro) competéncia motora [correlacdo fraca].

[Austrélia] especificas)

Williams et al. 198 Processo NAF A competéncia motora foi positivamente

(2008) (3-4) (CHAMPS) (Acelerdmetro) relacionada ao NAF apenas nas criancas

[Estados Unidos] com quatro anos. Criangas no tercil mais
alto de competéncia motora dispendiam
mais tempo em AFMV do que as criangas
no tercil intermediario e mais baixo.

Wrotniak et al., 65 Produto NAF A competéncia motora foi diretamente

2006 (8-10) (BOTMP) (Aceler6metro) relacionada ao NAF e inversamente

[Estados Unidos]

relacionada a porcentagem de tempo em
atividade sedentéria.
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Tabela 1. Sintese dos estudos sobre atividade fisica e competéncia motora em criancas (continuacao).

Referéncia Amostra Tipo de medida Medida da AF Resultados
[pais] (idade) (instrumento) (instrumento)

Hamstra-Wright 36 Processo (TGMD-2)  Participacdo em Participacdo em atividades fisicas

et al. (2006) (---) atividades organizadas foi inversamente relacionada

[Estados Unidos] organizadas e ndo  as habilidades locomotoras. A participagdo

organizadas em atividades organizadas e nao

organizadas foram responsaveis por 29% da
variacdo nas habilidades motoras.

Fisher et al. 394 Produto (MABC) NAF NAF foi positivamente relacionada a

(2005) [Escécia] (3-4) (Acelerémetro) competéncia motora.

Graf et al. (2004) 668 Produto (KTK) Prética de esportes  Criancas que praticavam esportes

[Alemanha] (5-8) (Questionério) apresentavam maior nivel de coordenacéo
motora.

McKenzie et al. 207 Produto (habilidades NAF A competéncia motora das criancas entre 0s

(2002) (4-6) especificas) (Questionario) guatro e os seis anos ndo prediz o NAF aos

[Estados Unidos] 12 anos.

Ulrich (1987) 250 Produto (habilidades  Pratica de esportes A pratica de esportes foi positivamente

[Estados Unidos] (5-10) especificas) (Questionario) relacionada a competéncia motora.
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A medida de movimento aplicada na maioria das investigacGes
(n=22) foi quantitativa (produto), sendo que o KTK foi empregado em
15 investigacdes. A medida da atividade fisica foi obtida por
questionario (n=17), acelerdmetro (n = 11) e pedémetro (n = 2). Apenas
dois estudos utilizaram tanto uma medida subjetiva quanto objetiva da
atividade fisica (VANDORPE et al., 2012; RAUDSEPP; PALL, 2006).
Dentre os oito estudos nacionais identificados, quatro utilizaram uma
medida de produto (KTK), sendo que apenas um destes identificou que a
medida da atividade fisica (pratica de esportes) foi associada a
coordenacdo motora (COLLET et al., 2008).

Do total de estudos localizados, 11 utilizaram um delineamento
longitudinal (D’HONDT et al., 2014; SOUZA et al., 2014; HENRIQUE,
2014; D’HONDT et al., 2013; SOUZA, 2013; VANDORPE et al., 2012;
LOPES, V. etal., 2011; BURGI et al., 2011; SOUZA, 2011; DEUS et
al., 2010; MCKENZIE et al., 2002), sendo que o tempo de seguimento
variou de nove meses (BURGI et al., 2011) a cinco anos (LOPES, V. et
al., 2011). Dentre esses estudos, oito utilizaram o KTK e apenas dois
revelaram que a atividade fisica ndo prediz & coordenacdo motora
(D’HONDT et al., 2014; SOUZA, 2011).

Além disso, verificou-se que apenas um destes estudos investigou
a relacdo entre os niveis de coordenagdo motora e atividade fisica e a
sua mudanca com criancas brasileiras (SOUZA, 2011). Este
levantamento foi conduzido com 87 criancas com sete anos (reavaliadas
aos 10 anos), da rede de ensino da cidade de Muzambinho, Minas
Gerais. Os resultados deste estudo indicam que os niveis de atividade
fisica ndo foram diretamente relacionados aos niveis coordenacdo
motora em diferentes pontos do tempo, sendo que nenhuma mudanca
nessa relacéo foi observada ao longo do tempo.

Outra questdo que ainda exige grande esforco de investigacao € a
identificacdo da relacdo entre os indicadores de adiposidade e a
coordenacdo motora em criangas. Um recente estudo de revisdo
sistematica apontou que ha uma forte evidéncia de uma associacdo
inversa entre 0 peso corporal e a competéncia motora (CATTUZZO et
al., 2016a). No entanto, a maioria dos achados dos estudos revisados foi
obtida de delineamentos transversais.

Em geral, os achados dos estudos sugerem que criangas com
excesso de peso (sobrepeso e obesidade) sdo menos competentes em
tarefas motoras em comparacgéo aos seus pares com peso adequado. Na
Tabela 2 estdo resumidas as principais informagdes dos estudos sobre a
relagdo entre os indicadores de adiposidade e competéncia motora em
criancas.
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Tabela 2. Sintese dos estudos sobre indicadores de adiposidade corporal e competéncia motora em criangas.

Referéncia  Amostra Tipo de medida  Medida de Resultados
[Local] (idade) (instrumento)  adiposidade
D’Hondt et al 2.517 Produto (KTK) IMC O aumento nos valores de escore z de IMC, no baseline,
(2014) (5-13) prediz o baixo nivel de coordenacéo motora e vice-versa.
[Bélgica]
Lopes et al. 6.625 Produto (KTK) IMC Criangas com maior quociente motor (QM) tiveram
(2014) (6-11) niveis mais baixos de IMC. Diferengas no IMC e entre 0s
[Portugal] tercis do QM tornou-se maior em todas as idades.
D’Hondt et al 100 Produto (KTK) IMC; %G  Relacdo inversa entre IMC e os escores da coordenagédo
(2013) (6-10) motora, apds dois anos de acompanhamento. As criangas
[Bélgica] com peso normal tiveram melhor desempenho nos testes
do KTK do que as criangas com sobrepeso e obesidade.
Melo; Lopes 794 Produto (KTK) IMC IMC foi negativamente relacionado & coordenagdo
(2013) (6-9) motora (CM). Os normoponderais obtiveram melhores
[Portugal] resultados da CM do que 0s obesos.
Gentier et al 68 Produto IMC As criangas com peso saudavel apresentaram melhor
(2013) (7-13) (BOTMP-2) desempenho nos testes motores quando comparadas
[Bélgica] aquelas classificadas como obesas.
Khalaj; Amri 160 Processo IMC Criangas obesas tiveram baixa CM do que criangas com
(2013) [Ird] (4-8) (TGMD-2) peso normal. Criancas obesas com 6-8 anos apresentaram
pobre CM do que seus pares com 4-6 anos.
Spessato et al. 264 Processo IMC Relacdo inversa entre IMC e competéncia motora,
(2013) [Brasil] (5-10) (TGMD-2) somente nas criangas de 8 a 10 anos.
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Tabela 2. Sintese dos estudos sobre indicadores de adiposidade corporal e competéncia motora em criangas (continuagao).

Referéncia Amostra  Tipo de medida Medida de
[Local] (idade) (instrumento) adiposidade Resultados
Saraiva et al. 367 Processo (PDMS-2) IMC Relag&o inversa entre competéncia motora e IMC.
(2013) [Portugal] (3-5)
Krombholz (2013) 1.543 Produto (MoTB) IMC Diferenca entre 0s grupos: crian¢as com sobrepeso
[Alemanha] (3-7) apresentaram baixa competéncia motora quando
comparada aquelas com peso saudavel.
Vameghi et al 400 Processo IMC Criangas obesas e com sobrepeso tiveram baixa
(2013a) [Ird] (4-6) (OSU-SIGMA) CM em habilidades locomotoras do que criangas
com peso normal.
Vameghi et al 600 Processo IMC Relac&o inversa entre competéncia motora e IMC.
(2013Db) [Ira] (3-6) (OSU-SIGMA)
Lopes et al. 7.175 Produto (KTK) IMC Relacdo inversa entre coordenacdo motora e IMC.
(2012a) (6-14)
[Portugal]
Lopes et al. 285 Produto (KTK) %GC Relacdo inversa entre %GC e coordenag¢do motora.
(2012b) (6-10)
[Portugal]
Morrison et al. 498 Produto (KTK) IMC; %GC  Relacdo direta entre composi¢éo corporal e
(2012) (6-8) coordenagdo motora.
[Dinamarca]
Roberts et al. 4.650 Produto IMC IMC ndo foi associado a competéncia motora.
(2012) (4-6) (habilidades

[EUA]

especificas)
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Tabela 2. Sintese dos estudos sobre indicadores de adiposidade corporal e competéncia motora em criangas (continuacéo).

Referéncia Amostra  Tipo de medida Medida de Resultados
[Local] (idade) (instrumento) adiposidade

Truter et al. (2012) 280 Produto (BOTMP-  IMC; %GC Relacdo inversa entre %GC e competéncia motora.

[Africa do Sul] (9-13) 2)

Hardy et al. (2012) 6.917 Processo (Get IMC Criangas com sobrepeso e obesidade apresentaram

[Australia] (7-16)  Skilled: Get Active) baixa proficiéncia em habilidades locomotoras e de
controle de objetos.

Poulsen et al. 116 Produto (BOTMP- IMC Relac&o inversa entre IMC e competéncia motora.

(2011) (6-11) 2)

[Austrélia]

Loganetal. (2011) 38 (4-6) Produto IMC Diferenga entre grupos: criangas com peso normal

[EUA] (MABC-2) tiveram maior competéncia motora do que aquelas
com sobrepeso e obesidade.

Nervik et al. 50 (3-5) Produto IMC IMC néo foi estatisticamente relacionado a

(2011) (PDMS-2) competéncia motora.

[EUA]

Morano et al. 80 (4-5)  Processo (TGMD) IMC Relacdo inversa entre IMC e competéncia motora.

(2011)

[Italia]

D’Hondt et al. 954 Produto (KTK) IMC As criancas com peso normal tiveram melhor

(2011) [Bélgica] (5-12) desempenho nos testes do KTK do que as criancas
com sobrepeso e obesidade.

Deus et al. (2010) 285 Produto (KTK) IMC Relac&o inversa entre IMC e coordenagdo motora.

[Portugal] (6-10)
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Tabela 2. Sintese dos estudos sobre indicadores de adiposidade corporal e competéncia motora em criangas (continuagéo).

Referéncia Amostra Tipo de medida Medida de Resultados
[Local] (idade) (instrumento)  adiposidade
Martins et al. 285 Produto (KTK) IMC Relacéo inversa entre IMC e coordenagdo motora.
(2010)[Portugal]  (6-10)
Jones et al. 1.414 Processo IMC Criancas e adolescentes com sobrepeso apresentaram
(2010) (9-11) (Get Skilled: escores baixos de competéncia motora comparados com
[Australia] Get Active) seus pares sem sobrepeso.
Carminato 931 Produto (KTK) %GC %GC foi negativamente associada aos niveis de
(2010) [Brasil] (7-10) coordenacdo motora.
D’Hondt et al. 117 Produto IMC O IMC foi inversamente relacionado a coordenacao
(2009) [Bélgica] (5-10) (MABC) motora. Criancas com peso normal e com sobrepeso
tiveram melhor desempenho nos testes de coordenagédo
motora quando comparado as criangas com obesidade.
Pelozin et al. 145 Produto (KTK) IMC Associacdo inversa entre IMC e coordenagdo motora.
(2009) Brasil] (9-11)
Collet et al. 243 Produto (KTK) IMC Escolares com sobrepeso ou obesidade apresentaram
(2008) (8-14) niveis inferiores de coordenacdo motora quando
[Brasil] comparado aqueles com baixo peso ou eutréfico.
Valdivia et al. 4.007 Produto (KTK) %GC As criancas com %GC elevada apresentaram
(2008) [Peru] (6-11) desempenho inferior em todas as provas do KTK.
Hume et al. 248 Processo IMC IMC nao foi relacionado a competéncia motora.
(2008) (9-12) (habilidades

[Australia]

especificas)
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Tabela 2. Sintese dos estudos sobre indicadores de adiposidade corporal e competéncia motora em criangas (continuagéo).

Referéncia

Amostra

Tipo de medida

Medida de

[Local] (idade) (instrumento) adiposidade Resultados
Hands (2008) 38 Produto IMC N&o houve diferenca no IMC para criancas de alta e
[Australia] (5-12) (Stay in Step) baixa competéncia motora, durante o periodo de
seguimento.
Catenassi et al. 27 (4-6) Produto (KTK) IMC ndo foi relacionado a competéncia motora
(2007) [Brasil] Processo (coordenagdo motora e habilidades motoras).
(TGMD-2)
Graf et al. (2004) 668 Produto (KTK) IMC Relacdo inversa entre IMC e coordenagéo motora.
[Alemanha] (5-8)
Southall et al. 131 Processo IMC Né&o houve diferenca entre os grupos: criangas com
(2004) (10-11) (TGMD-2) sobrepeso apresentaram baixa competéncia motora.
[Australia]
Okely, Booth; 4.363 Processo IMC; CC  Criangas sem sobrepeso apresentaram 2 a 4 vezes
Chey (2004) (7-16) (habilidades mais chance de ter melhor competéncia motora do
[Australia] especificas) gue seus pares com sobrepeso.
Mckenzie et al. 207 Produto %GC Relacdo inversa entre %GC e competéncia motora
(2002) [EUA] (4-6) (habilidades em meninos.
especificas)
Machado et al. 160 Processo %GC A massa magra foi relacionada as habilidades de
(2002) [Brasil] (5-8) (TGMD-2) locomocdo nos meninos e foi relacionada as

habilidades de locomocéo e de controle de objeto
nas meninas.

Fonte: Cattuzzo et al. (2016a) [versdo atualizada e adaptada]
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Foram localizados 38 estudos, sendo que a maioria destes (n=26)
foi publicada nos ultimos cinco anos. Observou-se que grande parte das
investigagdes foi conduzida com criancas portuguesas (n=7), brasileiras
(n=6), australianas (n= 6), belgas (n=5) e americanas (n= 4). Verificou-
se que o estudo com menor nimero de criancas (n= 27) foi desenvolvido
no Brasil por Catenassi et al. (2007), enquanto o estudo que incluiu
maior quantitativo de sujeitos (n = 7.175) foi realizado por Lopes et al.
(2012a) em Portugal.

A medida de movimento aplicada na maioria das investigacdes
(n=24) foi quantitativa, sendo que o KTK foi empregado em 16
investigagdes. Observou-se que a maioria dos estudos utilizou o IMC,
como medida de adiposidade corporal. Dentre 0s seis estudos nacionais
identificados, todos utilizaram um delineamento transversal e quatro
utilizaram o KTK para avaliar a coordenacdo motora.

Um estudo realizado com escolares de duas escolas da rede
estadual de ensino de Floriandpolis, Santa Catarina, revelou que as
criancas classificadas com baixo peso ou eutréficos possuiam niveis
mais elevados de coordenacdo motora, enquanto que as criangas com
sobrepeso ou obesidade apresentaram niveis expressivos de baixa
coordenacdo (PELOZIN et al., 2009). Este achado foi semelhante a
outro estudo conduzido na mesma cidade (COLLET et al., 2008) e com
uma investigacdo realizada em escolares da rede municipal de Cianorte,
Parana (CARMINATO, 2010). No entanto, esses achados diferem de
um estudo conduzido por Catenassi et al. (2007), com pré-escolares de
uma creche de Londrina, Parana, que revelou que o IMC nédo foi
estatisticamente relacionado a coordenagdo motora. Portanto, constatou-
se que os achados obtidos das investigacbes nacionais sao incongruentes
e estudos adicionais sdo necessarios para que se possa avaliar, de forma
longitudinal, a relacdo entre essas varidveis em criancgas brasileiras.

Do total de estudos localizados, apenas sete empregaram um
delineamento longitudinal (D’HONDT et al., 2014; D’HONDT et al.,
2013; LOPES et al. 2012b; DEUS et al., 2010; MARTINS et al., 2010;
HANDS, 2008; MCKENZIE et al., 2002), sendo que o tempo de
acompanhamento variou de dois a cinco anos. Dentre esses estudos,
apenas dois ndo utilizaram o KTK (HANDS, 2008; MCKENZIE et al.,
2002) e apenas um indicou que ndo houve diferenca estatisticamente
significativa no IMC em criancas de alta e baixa competéncia motora
durante os cinco anos de acompanhamento (HANDS, 2008).

Apesar de todo o esforco da comunidade cientifica, apenas trés
levantamentos recentemente publicados analisaram de forma simultanea
a relacdo destes fatores com a coordenagdo motora ao longo do tempo
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em criangas em idade escolar (D’HONDT et al., 2014; D’HONDT et al.,
2013; DEUS et al., 2010).

Um recente estudo conduzido por pesquisadores da Bélgica
(D’HONDT et al., 2014), com o objetivo de investigar a inter-relacdo
entre o status de peso e o nivel de coordenacdo motora ao longo de dois
anos de seguimento, considerando a atividades fisica, na linha de base,
como possivel mediadora dessa relagdo, revelou que apenas o status de
peso corporal influencia no nivel de coordenacdo motora e vice-versa.
No entanto, outro estudo desenvolvido pelo mesmo grupo de
pesquisadores (D’HONDT et al., 2013) evidenciou que além do efeito
isolado do IMC, a participacdo em esportes organizados é um fator
preditor do nivel de coordenacdo motora ao longo de um
acompanhamento de dois anos no periodo da infancia. JA num estudo
longitudinal misto conduzido com criangas da regido autbnoma dos
Acores - Portugal, com duragdo de quatro anos, mostrou que 0 maior
nivel de atividade fisica potencializou significativamente o desempenho
nos testes de coordenagdo motora (DEUS et al., 2010). Um aspecto
interessante observado neste estudo foi & identificacdo do efeito positivo
do alto nivel de atividade fisica mesmo quando o IMC era alto.

Com base nos achados dos estudos revisados, percebe-se que
alguns estudos sobre esta tematica focalizaram amostras em idades que
ndo correspondem ao periodo de formagdo motora. Evidéncias indicam
gue 0s prejuizos no desenvolvimento motor comecam a manifestar-se na
fase pré-escolar (LOGAN et al., 2011b; NERVIK et al., 2011). Deste
modo, o levantamento das informagGes acerca da relacdo do nivel de
atividade fisica, da participacdo em atividades fisicas organizadas e do
excesso de peso na fase pré-escolar com a coordenacdo motora na fase
escolar constitui uma proposta de investigacdo inovadora nesta area
emergente de pesquisa que, além de preencher uma importante lacuna
de conhecimento, podera subsidiar o planejamento de intervencfes
focalizando criangas na idade escolar.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo longitudinal, de base escolar, abrangendo
componentes descritivos e analiticos. O delineamento deste estudo
envolve observagBes repetidas nos mesmos individuos em intervalos
especificos por um periodo de tempo (MALINA et al., 2009). Como o0s
mesmos sujeitos sdo acompanhados ao longo do tempo, esse
delineamento controla as diferengas individuais (MOTA, 2010). Este
tipo de delineamento é considerado o melhor desenho observacional
para gerar hipdteses causais (DEL DUCA; HALLAL, 2011).

3.2 POPULACAO ALVO

A populacdo alvo deste estudo foi constituida por criangas em
idade pré-escolar (3 a 5 anos) que estavam matriculadas em escolas de
educacdo infantil das redes publica e privada da cidade do Recife,
Pernambuco. Segundo dados fornecidos pela Secretaria de Educacéo de
Pernambuco, em 2009, identificou-se que a populacdo alvo era de
49.338 criancas, distribuidas em 782 escolas (Tabela 3). As escolas de
educacdo infantil estavam distribuidas na area de abrangéncia das seis
regides politico-administrativas (RPAs) do Recife.

Tabela 3. NUimero de criangas matriculadas e de escolas de educacdo
infantil em Recife, 2009.

Escolas de Educacéo Infantil Criancas
RPA Total Amostra Total Amostra 2010
n % n % n % n %
1 42 5 1 4 33714 7 113 11
2 120 15 5 18 6.345 13 134 13
3 183 23 7 25 11650 24 212 20
4 130 17 4 14 7946 16 148 14
5 142 18 5 18 7910 16 135 13
6 165 21 6 21 12113 24 300 29

Total 782 100 28 100 49.338 100 1.042 100

Legenda: RPA = Regido Politico-Administrativa.
Fonte: Secretaria de Educacéo de Pernambuco (2009).
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3.3 PLANEJAMENTO AMOSTRAL

Para o dimensionamento amostral do ELOS-Pré foram
considerados os seguintes critérios: (a) populacdo alvo estimada em
49.338 criancas; (b) prevaléncia estimada das varidveis de interesse na
populacdo sob estudo foi fixada em 50%; (c) intervalo de confianga de
95%; (d) erro maximo toleravel de quatro pontos percentuais; e, (€)
efeito do delineamento amostral pré-estabelecido em 1,5, devido ao
recurso de amostragem por conglomerados. Com o objetivo de lidar
com possiveis perdas e recusas durante a coleta de dados, o tamanho
minimo da amostra estimada inicialmente em 890 sujeitos, foi acrescido
em 20%, resultando numa amostra final de 1.068 criangas. Esta
estratégia foi decorrente da necessidade de que a linha de base
(baseline) do estudo longitudinal deveria permitir o desenvolvimento de
uma série de estudos transversais.

A amostra foi selecionada através de um procedimento de
amostragem por conglomerados em estagio Unico, considerando a escola
como unidade amostral. Todas as escolas com turmas de pré-escolares
foram consideradas elegiveis para inclusdo no estudo. Considerando um
nimero médio de 38,5 criancas matriculadas em cada escola de
educacdo infantil e a fim de que o dimensionamento amostral desejado
fosse alcangado (n=1.068), estabeleceu-se que a coleta de dados seria
efetuada em 28 escolas.

A fim de garantir representatividade da populacéo alvo, adotou-se
como critério de estratificacdo a proporcionalidade de escolas de
educacdo infantil segundo tipo (publica ou privada), a distribuicdo
destas nas seis regides politico-administrativas (RPA) da cidade do
Recife. Quanto ao porte (tamanho), as escolas foram classificadas da
seguinte maneira: “pequeno porte”, aquelas com menos de 50 criangas
matriculadas; “médio porte”, aquelas com 50 a 199 matriculas; e
“grande porte”, aquelas com um numero igual ou superior a 200
criangas matriculadas na educacéo infantil.

O sorteio das escolas foi efetuado considerando uma lista
numerada com o nome de todas as escolas elegiveis para participagdo no
estudo. Para a realizac8o do sorteio, utilizou-se o programa Epilnfo 6
(Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, United States of
America) para geracdo de nUmeros aleatdrios. Em cada escola
selecionada, todas as criangas regularmente matriculadas que se
encontravam na faixa etaria alvo foram convidadas a participar do
estudo.
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3.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Anteriormente ao trabalho de campo, foram conduzidos
treinamentos com o objetivo de uniformizar os protocolos de aplicagdo
do questionario (roteiro de entrevista), avaliacdo das medidas
antropométricas e teste de coordenacdo motora grossa. Além disso,
realizou-se estudo piloto a fim de testar a consisténcia de medidas do
instrumento utilizado e a sua aplicabilidade quanto ao tempo de
aplicacdo e compreensdo das perguntas pelos pais das criangas. Também
foi elaborado um manual de coleta de dados, disponivel no endereco
eletrénico do GPES: <http://www.gpesupe.org/downloads.php>.

O projeto ELOS-Pré foi realizado com anuéncia da Geréncia
Regional Recife Norte (Anexo A) e Sul (Anexo B), assim como de todas
as escolas que foram selecionadas para participacdo no estudo. As
coletas de dados foram realizadas no segundo semestre de cada ano
(agosto a novembro). Este procedimento foi adotado a fim de minimizar
0 possivel viés de sazonalidade, especialmente em relacdo a medida da
atividade fisica.

Apo6s anuéncia formal do gestor escolar, uma equipe era
deslocada para escola para iniciar a preparacdo para o trabalho de campo
que incluia a fixagéo de cartazes na escola e 0 encaminhamento de uma
mensagem para os pais informando a realizacdo das atividades de coleta
de dados. Em cada escola o tempo de coleta de dados durou, no minimo,
cinco dias a fim de garantir que as criangas que faltaram um ou mais
dias de aulas pudessem ser localizadas e incluidas no estudo. As equipes
de coleta de dados foram constituidas por estudantes de graduacéo e
pos-graduacdo  (educagdo fisica, enfermagem, fisioterapia e
odontologia). Todo o trabalho de campo foi diretamente supervisionado
pelos pesquisadores envolvidos no desenvolvimento do projeto.

Na avaliacdo realizada em 2012 foram acompanhadas todas as
criancas que haviam sido avaliadas na linha de base e que continuavam
residindo em Recife, independente de permanecerem na mesma escola
em que estavam matriculadas em 2010. Para localizacdo das criangas foi
efetuado contato telefénico com os pais a fim de identificar as escolas
nas quais as criangas estavam matriculadas. Além disso, recorreu-se a
escolaridade das escolas a fim de obter informacgdes atualizadas das
criancas que foram transferidas para outros estabelecimentos. Por fim,
nos casos em que as criangas ndo foram localizadas a partir das duas
estratégias anteriormente citadas foram efetuadas visitas domiciliares.


http://www.gpesupe.org/downloads.php
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3.5 INSTRUMENTOS E EQUIPAMENTOS PARA COLETA DE
DADOS

3.5.1 Bateria de teste da coordenagdo motora grossa

A coordenacdo motora grossa foi avaliada usando o KTK. Este
instrumento foi aplicado apenas em 2012 com criangas na fase escolar.
Durante o planejamento do projeto, procurou-se um teste que pudesse
ser utilizado para avaliar criangas desde a linha de base até o final do
seguimento. Ndo encontramos este teste e a sugestdo apresentada por
especialistas da &rea era avaliar a coordenacdo motora com o KTK a
partir dos cinco anos de idade, na segunda avaliacéo.

O KTK é constituido por quatro tarefas: equilibrio em
deslocamento para tras; saltos monopedais; saltos laterais e transposicéo
lateral. Estas tarefas envolvem todos os aspectos caracteristicos da
coordenacdo motora grossa (equilibrio, forca, lateralidade, velocidade e
agilidade). Este teste é adequado para criangas e adolescentes entre 0s
cinco e 0s 14 anos e 11 meses de idade (KIPHARD; SCHLLING, 2007).

A aplicagdo deste instrumento e a qualidade dos dados obtidos
tém sido apontadas em diversos estudos (VANDORPE et al., 2012;
COOLS et al., 2009; GORLA; ARAUJO; RODRIGUES, 2009). Trata-
se de uma bateria de teste homogénea (cada tarefa é igual para todas as
idades), sendo considerada util para estudos longitudinais (D’HONDT et
al., 2013). Além disso, ela permite analisar os resultados para cada
tarefa ou pelo quociente motor total.

O KTK é completamente padronizado e é considerado altamente
confidvel (COOLS et al., 2009). Considerando os dados dos quocientes
motores de 1.228 criangas alemas, verificou-se que o KTK possui
validade de construto (r = 0,60-0,81 para as inter-relagdes entre as
tarefas do teste) e validade concorrente (r = 0,62 em relacdo a pontuacao
total do M-ABC) (KIPHARD; SCHILLING, 2007). As analises fatoriais
realizadas no referido estudo revelaram que as quatro tarefas que
compdem o KTK apresentaram cargas fatoriais elevadas em relacdo a
medida da coordenagdo motora grossa. Além disso, os coeficientes de
reprodutibilidade de todas as tarefas do KTK variaram de 0,80 a 0,97 no
estudo original (VANDORPE et al., 2012). No presente estudo, 0s
valores do coeficiente de correlagdo intraclasse (CCl) de cada tarefa
indicaram bons a moderados indicadores de reprodutibilidade (Tabela
4).
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Tabela 4. Medidas de reprodutibilidade do quociente motor de cada teste
do KTK.

Variavel Intra-avaliador (n=12) Interavaliador (n= 14)
CCI p-valor CCI p-valor
QM1 0,86 <0,001 0,70 0,002
QM2 0,94 <0,001 0,75 0,001
QM3 0,85 <0,001 0,62 0,006
QM4 0,70 0,004 0,59 0,010
QMT 0,94 <0,001 0,81 <0,001

Legenda: Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (CCI); QM1: Quociente motor
da tarefa 1 (Equilibrio em deslocamento para tras); QM2: Quociente motor da
tarefa 2 (Saltos monopedais); QM3: Quociente motor da tarefa 3 (Saltos
laterais); QM4: Quociente motor da tarefa 4 (transposicdo lateral); QMT:
Quociente motor total.

A aplicacdo desta bateria leva em média 20 minutos por crianga.
Todas elas realizaram as tarefas descalgas. De maneira geral, cada
crianca realizava um pré-exercicio de adaptacdo para cada tarefa.
Durante a realizacdo dos testes, os pontos foram contabilizados em voz
alta.

A seguir, serdo apresentados 0s equipamentos e 0s protocolos de
execucgdo para aplicacdo das quatro tarefas. As figuras utilizadas para
ilustrar as dimensdes dos instrumentos foram extraidas do livro de
GORLA; ARAUJO; RODRIGUES (2009).

Tarefa 1 - Equilibrio em deslocamento para tras

O objetivo principal desta tarefa é avaliar o equilibrio dindmico
em deslocamento para tras sobre a trave. S80 necessérias trés traves de
madeira com larguras de 6 cm, 4,5 cm e 3 cm. As outras especificacdes
estdo apresentadas na Figura 2.

Figura 2. Dimensdes da trave de equilibrio
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Protocolo de execucdo

As traves foram colocadas paralelamente no solo, sendo
posicionadas longe de paredes ou outros locais nos quais a crianga
poderia se apoiar. Para cada trave, a crianca realizou um pré-exercicio
de adaptacdo, realizando um deslocamento para frente e outro para tréas.
Durante o deslocamento, os pés deveriam estar apoiados na trave, ndo
sendo permitido pisar lateralmente nem tocar os pés no chdo (Figura 3).
Os deslocamentos foram realizados por ordem decrescente de largura
das traves. A crianca deveria se deslocar para tras trés vezes ao longo de
cada trave, sendo que 0 primeiro passo nao seria registrado.

A contagem da quantidade de passos realizados sobre a trave é
feita até que o pé da crianca toque o solo ou até que sejam atingidos oito
pontos. Um maximo de 24 passos (oito por tentativa) é contabilizado
para cada trave de equilibrio, o que compreende um maximo de 72
passos para esta tarefa.

Figura 3. Execugdo sobre a trave de equilibrio

Tarefa 2 - Saltos monopedais

A finalidade bésica desta tarefa é avaliar a forgca dos membros
inferiores. Para realizacdo do teste, sdo usados 12 blocos de espuma,
medindo cada um 50 cm x 20 cm x 5 cm, conforme demonstrado na
Figura 4.

Figura 4. Dimens6es do bloco de espuma
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Protocolo de execucdo

A tarefa consiste em saltar em um s6 pé (primeiro o pé dominante
e depois o outro) por cima de um ou mais blocos de espuma
sobrepostos, colocados transversalmente a direcdo do salto (Figura 5). A
crianga deve comecar o salto de acordo com a altura recomendada para a
idade. Por exemplo, para criangas com 5 e 6 anos: 1 bloco de espuma (5
cm); para aquelas com 7 anos: 3 blocos (15 cm).

Ao saltar a crianca devera ter um espaco de mais ou menos 1,50
m para impulsdo, sendo este executado apenas com um pé. A recepcao
deverd ser feita com 0 mesmo pé com que iniciou o salto, ndo podendo o
outro tocar o solo. Apés ultrapassar o bloco, a crianga precisa dar, pelo
menos, mais dois saltos com a mesma perna, para que a tarefa possa ser
aceita como realizada. Em cada altura a ser avaliada é realizado um
exercicio prévio por pé.

Sdo permitidas trés tentativas por perna em cada altura a saltar.
Caso a crianga erre a terceira tentativa, ela terd o direito a tentar com o
outro pé, mas nao passara de nivel. Caso o aluno ndo obtenha éxito na
altura inicial do bloco de espuma deve-se retirar um bloco até a crianca
obter éxito.

Para cada altura do bloco sdo atribuidos os seguintes pontos: 3
pontos se o éxito for obtido na primeira tentativa; 2 pontos se o éxito for
obtido na segunda tentativa; 1 ponto se o éxito for obtido na terceira
tentativa; 0 ponto no insucesso. Os valores sdo anotados nas respectivas
alturas, sendo que, se a crianga iniciar a tarefa com uma altura de 15 cm,
por exemplo, nos nimeros anteriores serdo anotados trés pontos. As
alturas que ndo sdo ultrapassadas ap6s o término da tarefa foram
preenchidas com o valor zero. O resultado é igual ao somatdrio dos
pontos obtidos com o pé direito e 0 pé esquerdo em todas as alturas
testadas. Com os 12 blocos de espuma (altura = 60 cm), podem ser
alcancados no maximo 39 pontos por perna, totalizando assim 78
pontos.

Figura 5. Execucdo dos saltos monopedais
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Tarefa 3 - Saltos laterais

O proposito fundamental desta tarefa é avaliar a velocidade em
saltos alternados. Para a execucdo desta tarefa é necessaria uma
plataforma de madeira, com um sarrafo divisério (Figura 6) e um

crondmetro.

Figura 6. Dimens0es da plataforma de madeira para os saltos laterais
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Protocolo de execugéo

ApoOs orientacdo e demonstracdo do avaliador, a crianca realiza
cinco saltos como pré-exercicio. Durante o salto, a crianga ndo devera
tocar no sarrafo e nem sair da area delimitada.

A tarefa consiste em saltar lateralmente, o mais rapido possivel,
com ambos 0s pés, que deverdo manter-se unidos (Figura 7), durante 15
segundos. Sao permitidas duas tentativas validas, com 10 segundos de
intervalo entre elas. A pontuacdo é registrada considerando a realizacdo
adequada do salto para cada lado. Conta-se 0 nimero de saltos
realizados nas duas tentativas, sendo o resultado igual ao seu somatério.

Figura 7. Execucéo dos saltos laterais
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Tarefa 4 - Transposicdo lateral

A finalidade desta tarefa é avaliar lateralidade e estruturagdo
espago-temporal. Para realizacgdo da mesma sdo necessarios um
crondmetro, uma trena e duas plataformas de madeira (Figura 8).

Figura 8. Dimensdes da plataforma de madeira para transferéncias sobre
plataformas

Protocolo de execugdo

As plataformas devem ser colocadas paralelamente no solo, uma
ao lado da outra, com um espaco de 12,5 cm entre elas. A tarefa consiste
na transposicédo lateral de duas plataformas durante 20 segundos (Figura
9). A direcéo de deslocamento é escolhida pela crianca. Portanto, faz-se
necessario uma area livre de 5 a 6 metros.

Conta-se 0 numero de transposi¢des dentro do tempo limite. O
primeiro ponto é contabilizado quando a crianca coloca a plataforma da
esquerda na sua direita (ou vice-versa), o segundo ponto é registrado
guando ela coloca os dois pés em cima da plataforma que deslocou, o
terceiro ponto € computado quando a crianga coloca a outra plataforma a
sua direita (ou vice-versa), e assim sucessivamente. Somam-se 0s pontos
de duas tentativas validas.

Figura 9. Execucdo das transferéncias sobre plataformas

-
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3.5.2 Medidas antropométricas

As medidas de massa corporal e estatura da crianca foram
coletadas para o calculo do indice de massa corporal. A massa corporal
foi obtida utilizando balancas portéteis digitais, da marca G.Tech®
(modelo Glass 6), previamente calibradas, com variacdo de 0,1 kg e
capacidade de até 150 kg. A estatura foi avaliada por meio de
estadiometros portéteis, com base suporte, da marca Welmy® (modelo
I1), com escalas de 0,5 cm. A partir destas medidas, o indice de massa
corporal [massa corporal (kg)/estatura (m)?] foi calculado para cada
crianca.

Foram realizadas trés mensuragdes para cada crianca, adotando-
se a média das mesmas como a medida final. Todas as medidas
antropométricas foram realizadas de acordo com os procedimentos
descritos por Lohman, Roche, Martorell (1991). A Tabela 5 apresenta os
resultados do teste e reteste da massa corporal e da estatura. Os valores
dos CCl indicaram que os niveis de reprodutibilidade foram fortes.

Tabela 5. Medidas de reprodutibilidade da massa corporal e da estatura.

Variavel Intra-avaliador Interavaliador
CCl p-valor CCI p-valor

Massa corporal 1,00 <0,001 1,00 <0,001
Estatura 0,98 <0,001 0,96 <0,001

Legenda: CCI= Coeficiente de Correlagdo Intraclasse.
3.5.3 Questionario

Para a medida do nivel de atividade fisica, das varidveis
demogréficas, socioeconémicas dos fatores precoces foi empregado um
guestionario, construido para utilizacdo no ELOS-Pré (Anexo C). O
questionario foi respondido pelos pais ou responsaveis legais das
criangas mediante entrevista face a face.

O instrumento foi previamente testado e os resultados do estudo
piloto indicaram que o instrumento é pratico, de aplicacdo relativamente
facil quando administrado na forma de entrevista individual e
apresentou nivel de reprodutibilidade alto (rho> 0,83; p<0,01) para a
variavel ‘tempo de participacdo em jogos e brincadeiras ao ar livre
(OLIVEIRA et al., 2011). Dados relativos as variveis demograficas e
comportamentais obtidas através do questionario apresentaram
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coeficientes de consisténcia teste-reteste superiores a 0,85. O tempo de
aplicacdo do questionario variou de 8 a 15 minutos.

3.6 DESCRICAO DAS VARIAVEIS DO ESTUDO
3.6.1 Coordenagdo motora grossa

A medida da coordenacdo motora grossa foi obtida a partir do
valor bruto do quociente motor de cada um dos quatro testes que
compdem o0 KTK, ou seja, pela soma dos pontos atingidos em cada uma
das tentativas de cada tarefa. Inicialmente, foram obtidos quatro
guocientes motores: Quociente motor da tarefa 1 - QM1 (Equilibrio em
deslocamento para tras); Quociente motor da tarefa 2 - QM2 (Saltos
monopedais); Quociente motor da tarefa 3 - QM3 (Saltos laterais);
Quociente motor da tarefa 4 - QM4 (Transposicdo lateral). Também foi
utilizado o Quociente Motor Total (QMT) que resulta do somatério dos
pontos obtidos em cada uma das tarefas.

Os pontos de cortes dos quocientes motores foram determinados a
partir da distribuicdo de frequéncias por tercis (T1l: baixa;, T2:
intermediaria; T3: alta coordena¢do motora), considerando o sexo e a
idade da crianca na fase escolar, conforme apresentado na Tabela 6.
Esta estratégia foi utilizada porque os valores normativos das tabelas
deste teste (Anexo D) foram desenvolvidos ha mais de 40 anos e
consideram apenas a realidade da populacéo alemd. Ressalta-se também
que os pontos de cortes sugeridos pelos criadores do KTK (Anexo E)
apresentam valores baixos para as classificacbes de alta e boa
coordenagdo, bem como para perturbagbes e insuficiéncias na
coordenacéo.

Além disso, foi evidenciado que a maioria dos estudos, que
construiram valores de referéncia dos testes do KTK para criangas,
mostrou valores médios inferiores aqueles estabelecidos a partir do
grupo de criancas alemaes de onde se originam os dados de referéncia
deste instrumento (RIBEIRO et al., 2012). Ademais, observa-se a
inexisténcia de padrdes de referéncias para criangas brasileiras em geral.
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Tabela 6. Classificacdo dos quocientes motores da coordenacdo motora por tercis, considerando o sexo e a idade da
crianga na fase escolar.

QML QM2 QM3 QM4 oMT
Sexo Idade

TL T2 T3 TL T2 T3 TL T2 T3 TL T2 T3 TL T2 T3
3 ?ni%ols) <10 1211 >0 <8 23 >4 <9 1107 >18 <24 2257 >8 <58 %%‘ >91
o
:,%;Z ?ninf;?) <16 1372 >33 <16 1371 >32 <12 113; >0 <28 2391 >32 <76 ZL >115
= (7na:nl%S2) <2 2;37 >38 <25 %67 >38  <I§ 12% >4 <30 %15 >36 <103 1102‘; >130
o ?nirgg) <11 1129 >20 <6 I3 >14 <7 fz >13 <22 22% >27 <49 5;01 >72
?ﬁi ?na:rl%ss) <5 %% >36 <16 132 >31 <14 112 >0 <27 23%' >31 <89 ‘f& >115
: Zninl(fg) <26 370' >41 <21 2322 >33 <16 1271 >22 <29 3:;02 >33 <99 11%%' >124

Legenda: T1: Tercil 1 (baixo nivel); T2: Tercil 2 (nivel intermediario); T3: Tercil 3 (alto nivel); QM1: Quociente motor da tarefa
1 (Equilibrio em deslocamento para tras); QM2: Quociente motor da tarefa 2 (Saltos monopedais); QM3: Quociente motor da
tarefa 3 (Saltos laterais); QM4: Quociente motor da tarefa 4 (transposicéo lateral); QMT: Quociente motor total.
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3.6.2 Nivel de atividade fisica

Uma das variaveis independentes do estudo foi o nivel de
atividade fisica das criancas. A medida do nivel de atividade fisica foi
obtida considerando o relato dos pais quanto ao tempo despendido pelas
criancas em jogos e brincadeiras ao ar livre nos trés periodos do dia
(manha, tarde e noite), tanto em um dia tipico de semana (segunda a
sexta) quanto do final de semana (sabado e domingo). O tempo relatado
pelos pais em cada um destes seis periodos de referéncia foi registrado
considerando cinco escores numéricos e respectivas categorias de
resposta: 0= 0 minuto; 1= 1-15 minutos; 2= 16-30 minutos; 3= 31-60
minutos; e 4= mais de 60 minutos. Assim, para cada crianga 0s pais
relataram seis estimativas de tempo despendido em atividades fisicas
tipicas da idade, sendo trés relativas ao dia de semana e trés relativas ao
dia de final de semana tipico.

Em seguida, efetuou-se calculo de um escore global expressando
o0 nivel de atividade fisica da crianca, com amplitude de variacdo de 0 a
84 pontos [semana: 3 periodos de referéncia x 4 (escore maximo por
periodo) x 5 dias = 60 pontos; final de semana: 3 periodos x 4 (escore
maximo por periodo) x 2 dias = 24 pontos]. Por fim, este escore global
foi categorizado, classificando-se as crian¢as no quartil inferior da
escala como casos de baixo nivel de atividade fisica (NAF).

No primeiro momento, os dados foram utilizados de forma
dicotémica (baixo NAF, ativo). Em seguida, foi analisada a mudanca no
NAF, ocorrida na transicdo do periodo pré-escolar (3 a 5 anos) para o
escolar (5 a 7 anos). Diante disso, foi possivel identificar quatro grupos:
permaneceu com baixo NAF, passou a ter baixo NAF, tornou-se ativo,
permaneceu ativo.

3.6.3 Participacdo em atividades fisicas organizadas

Informacdo sobre a participacdo em atividades fisicas organizadas
foi obtida a partir da seguinte questdo: “O(a) seu(sua) filho(a) participa
de algum tipo de atividade fisica organizada, como esportes, dangas ou
artes marciais? Inicialmente, os dados foram utilizados de forma
dicotbmica (ndo participa, participa). Posteriormente, foi analisada a
mudanca na participacdo em atividades fisicas organizadas, ocorrida na
transicdo do periodo pré-escolar para o escolar, considerando quatro
grupos: permaneceu ndo participando, passou a ndo participar, passou a
participar, permaneceu participando.
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3.6.4 Excesso de peso

O excesso de peso da crianca foi obtido a partir do IMC. De
acordo com os pontos de corte para o IMC propostos pelo International
Obesity Task Force (COLE et al., 2000), ajustados por sexo e idade, as
criangas foram classificadas em sobrepeso (entre os percentis 85 e 95) e
obesidade (acima do percentil 95). Para a andlise dos dados, as
classificacbes de sobrepeso e obesidade foram agrupadas e formaram
um grupo denominado de “excesso de peso”. No primeiro momento, os
dados foram utilizados de forma dicotémica (sim, ndo). Em seguida, foi
analisada a mudanga no excesso de peso, considerando quatro grupos:
permaneceu com excesso de peso, passou a ter excesso de peso, passou
a ndo ter excesso de peso, permaneceu sem excesso de peso.

3.6.5 Covariaveis

Outras variaveis foram incluidas nas analises como potenciais
fatores de confuséo, a saber: sexo; faixa etaria da crianca (3-5 anos, 5-7
anos); renda familiar (menos de dois salarios minimos, dois ou mais
salarios minimos); presenca de espaco para brincar, jogar ou praticar
esportes préximo do domicilio; prematuridade (sim, ndo) e peso ao
nascer. Para classificacdo do peso ao nascer, utilizou-se o critério da
Organizacdo Mundial da Saide (WHO, 1995): baixo peso (<2.500 g),
peso insuficiente (2.500 a 2.999 g), peso adequado (3.000 a 3.9990),
excesso de peso (>4.000 g).

3.7 TABULACAO E ANALISE DOS DADOS

A tabulacdo dos dados foi efetuada em um banco de dados no
programa EpiData Entry, versdo 3.1 (Epidata Association, Odense,
Denmark), utilizando-se controles automaticos de amplitude e
consisténcia na entrada dos dados. Uma segunda entrada de dados foi
conduzida a fim de efetuar a checagem e controle da qualidade dos
dados. Paralelo a esse procedimento, foi elaborado um banco de dados
no programa Microsoft® Office Excel (verséo 2007), com as
informacfes contidas nos questionarios (registro de recusas, motivos,
observaces adicionais).

A estatistica descritiva (distribuicdo de frequéncias, medidas de
tendéncia central e de disperséo) foi utilizada para descrever as variaveis
do estudo. A andlise da normalidade das varidveis continuas foi testada
mediante o teste Kolmogorov-Smirnov. Para comparar as prevaléncias
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das medidas de atividades fisicas e de excesso de peso das criangas na
fase pré-escolar e escolar foi usado o teste pareado de McNemar. O teste
do Qui-quadrado para tendéncia linear foi utilizado para comparar a
proporcao dos niveis de coordenagdo motora em fungdo das categorias
das varidveis independentes.

A regressdo logistica ordinal, com modelo de chances
proporcionais, foi realizada a fim de analisar a associacdo da
coordenacdo motora na fase escolar, em escores ordinais (tercil 1 = 0,
tercil 2 = 1, tercil 3 = 2), com o nivel de atividade fisica, a participacao
em atividades fisicas organizadas e 0 excesso de peso na fase pré-
escolar e a mudanca dessas variaveis, ocorrida na transicdo do periodo
pré-escolar para o escolar. A magnitude da associacdo foi estimada a
partir da razdo (odds ratio = OR) e seu respectivo intervalo de confianca
(1C95%).

O valor de razdo de chance apresentado para cada variavel
independente foi ajustado para demais variaveis inseridas no modelo de
regressdo (Figura 10). As analises foram realizadas mediante a estratégia
de selegdo reversa (backward selection), adotando-se o valor p>0,20
como critério para exclusdo das variaveis durante a modelagem
(MALDONADO; GREENLAND, 1993). Valores de fator de inflagéo da
variancia (Variance Inflation Factor - VIF) foram usados como critérios
para analise da presenca de colinearidade.

A comparacdo entre modelos concorrentes levou em consideragédo
o critério de informagdo bayesiano (Bayesian Information Criterion -
BIC) e a Deviance (D) para avaliagdo do melhor modelo ajustado. O
teste de Brant foi utilizado para verificar a premissa de razdes de
chances proporcionais para todas as varidveis, e os valores de
proporcionalidade foram aceitadveis (p > 0,05). A significancia dos
coeficientes foi verificada pelo teste de Wald (ABREU; SIQUEIRA,;
CAIAFFA, 2009).

Para verificar se as medidas de atividade fisica poderiam ser
consideradas como mediadoras da associacdo entre o excesso de peso e
0 escore do quociente motor total foram observados os seguintes
critérios: (a) a variavel independente (excesso de peso) deve estd
associada a dependente (coordenacdo motora); (b) na entrada da
possivel varidvel mediadora essa associacdo diminui ou perde
significancia (MACKINNON; FAIRCHILD; FRITZ, 2007; BAUMAN
et al., 2002). Apenas quando seguido esses parametros seria utilizado o
teste de Sobel-Goodman para apresentar o nivel de significancia do
coeficiente de mediacéo.
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Para avaliar se um determinador fator modera a associagdo da
variavel independente com o escore da coordena¢do motora, um termo
de interacdo (multiplicacdo da possivel variavel moderadora com a
variavel independente — por exemplo: excesso de peso*nivel de
atividade fisica) foi inserido em cada modelo de andlise. O termo de
interacdo que apresentou valor p<0,05 indicou a presenca de interacao.
Em seguida, realizaram-se as analises estratificadas por essa variavel,
permitindo avaliar o sentido e a magnitude da medida de associacdo
entre a variavel independente e a dependente para cada categoria dessas
variaveis.

As analises estatisticas foram realizadas no programa estatistico
Stata (versdo 11) e levaram, em consideragdo, a estratégia de selecdo da
amostra por conglomerado, mediante a utilizagdo do comando “svy”
(CAMARGOS et al., 2011). O nivel de significAncia adotado foi de 5%
para testes bicaudais.

3.8 ASPECTOS ETICOS E INSTITUICOES FINANCIADORAS

O projeto de pesquisa ao qual este estudo esta vinculado (ELOS-
Pré) foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade de Pernambuco - CAAE: 0096.0.097.000-10
(Anexo F). Todas as diretrizes estabelecidas nas resolugdes 196 e 251 do
Conselho Nacional de Salde foram observadas no desenvolvimento
deste estudo. A participacdo das criancas foi voluntaria e documentada
por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado
pelos pais ou responsaveis das criangas (Anexo G).

O estudo foi realizado com o auxilio financeiro do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq) e da
Fundacdo de Amparo a Ciéncia e Tecnologia do Estado de Pernambuco
(FACEPE) por meio do financiamento para compra de equipamentos e
pagamento de diéarias.
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Figura 10. Modelo conceitual de analise dos fatores que explicam a ligacédo entre o nivel de atividade fisica, a participacao
em atividades organizadas e 0 excesso de peso com a coordenagdo motora.
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Legenda: NAF = Nivel de atividade fisica; PAFO = Participacéo em atividades fisicas organizadas.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta secdo estdo apresentados os resultados de um estudo
longitudinal que buscou analisar se as medidas de atividade fisica e o
excesso de peso na fase pré-escolar (3-5 anos) predizem o nivel de
coordenacdo motora na fase escolar (5-7 anos). Conforme apresentado
na Figura 11, das 1.040 criangas que foram avaliadas no baseline
(2010), 700 foram localizadas em 2012, no entanto, 35 criangas nédo
realizaram ou ndo concluiram o teste de coordenacdo motora. Portanto, a
amostra final foi constituida por 665 criancas (taxa de retencdo = 63,9%)
que, no primeiro levantamento, tinham entre 3 e 5 anos de idade (média
= 4,29 anos; DP = 0,75), e na reavaliacdo 5 a 7 anos (média = 6,29 anos;
DP =0,75), dos quais 52,6% (n = 350) eram do sexo masculino.

Figura 11. Fluxograma do acompanhamento longitudinal dos participantes
do estudo.
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Identificou-se que 14,9% das criangas nasceram prematuras (< 37
semanas) e 12% nasceram com baixo peso (< 2.500 g). Verificou-se que
73,1% e 70,6% dos pais das criangas recebiam menos de dois salarios
minimos em 2010 e 2012, respectivamente. Também foi constatado que
a proporc¢ao de criangas matriculadas em escolas da rede publica passou
de 47,1% na linha da base para 52,0% no primeiro seguimento. Além
disso, observou-se que a propor¢do de criangas que possuiam algum
espaco para brincar, jogar ou praticar esportes era de 61,8% em 2010 e
aumentou para 64,1% em 2012.

As criancgas que ndo foram localizadas, que ndo foram autorizadas
pelos pais ou que ndo concordaram em participar da avaliagdo em 2012
ndo apresentaram caracteristicas demogréficas, socioecondmicas,
antropométricas e comportamentais diferentes dos participantes,
conforme apresentado na Tabela 7. A Unica varidvel na qual os
participantes e o0s ndo participantes (drop-outs) diferiram foi na
propor¢do de criancas matriculadas em escolas privadas que foi maior
entre 0s ndo participantes, indicando que houve maior perda durante o
seguimento entre criangas matriculadas em escolas privadas.

Tabela 7. Comparagdo das caracteristicas demograficas, socioeconémicas,
antropométricas e comportamentais observadas na linha de base (2010) das
criangas que foram acompanhados de 2010 a 2012 e das que ndo participaram
ou ndo foram localizadas na avaliacéo de 2012 (drop-outs).

2010-2012 2010 «Valor
Variaveis (participantes) (drop-outs)
n= 665 n= 375 P

Idade (anos) 4,3 +£0,75 (Md=4,0) 4,2 £ 0,79 (Md=4,0) 0,458
Massa corporal (kg) 19,1 £3,95 (Md=18,3) 19,3+4,12(Md=18,6) 0,323
Estatura (cm) 107,9+7,56 (Md=108)  108,1+7,99 (Md=108) 0,473
IMC 16,3 +2,50 (Md=15,8) 16,5+2,41(Md=15,9) 0,216
Escore do NAF 62,9+ 20,2 (Md=62,0) 56,7 +21,8 (Md=55,0) 0,570
Meninos, % 52,6 49,9 0,428
<2 salarios minimos 73,1 69,3 0,221
Ter espaco para
brincar, % 61,8 57,9 0,241
Escola privada, % 52,9 65,9 <0,001
Baixo nivel de
atividade fisica, % 23,0 25,8 0,359
N&o participavam de
AF organizadas, % 92,1 90,9 0,571
Excesso de peso, % 254 25,9 0,946

* Valor p relativo ao teste U de Mann-Whitney para comparagéo das variaveis
numéricas e do teste de Qui-quadrado para comparagdo das variaveis categoricas.
Legenda: Md= valor medianos.
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As frequéncias das medidas de atividades fisicas e de excesso de
peso das criancas monitoradas em ambos 0s anos estdo apresentadas na
Tabela 8. Observou-se que a propor¢do de criangas que participavam em
atividades fisicas organizadas (ex. esportes, dangas, lutas) em 2010
aumentou significativamente nos dois anos seguintes. Também foi
observado que a prevaléncia de criangas com excesso de peso reduziu,
possivelmente como consequéncia da maior participacdo das criangas
em atividades fisicas e esportivas.

Tabela 8. Frequéncias (absoluta e relativa) das medidas de atividades
fisicas e excesso de peso de criangas matriculadas em escolas da cidade
de Recife-PE em 2010 e 2012.

Variaveis 2010 2012 p
n % (1C95%) n % (1C95%)
Nivel de
aAtR’\;gade fisica 48 77.0(735-80,2) 503 758 (72,3-79,0) 0,63
Baixo NAF 146  23,0(19,8-26,5) 161 24,2 (21,0-27,7)
Participacdo em atividades fisicas organizadas
Participa 52 7.9(76-82) 157 236(20527.1) o q1x
N4o participa 607 92,1 (89,8-94,0) 507 76,4 (72,9-79,5) '
Excesso de peso
Nao 472 746(71,0-779) 525 789(756-820) 0w
Sim 161 25,4(22,1-29,0) 140 21,1(18,0-24,3) '

*Teste de McNemar. As taxas de questfes sem resposta ndo ultrapassou a 4,8%
em 2010 e a 0,2% em 2012.

Em relacdo ao nivel de atividade fisica, observou-se que a
proporcao de criancas com baixo nivel de atividade fisica na fase pré-
escolar foi maior entre 0s meninos e entre as criancas com 4 anos
guando comparado as meninas e aos pré-escolares com 5 anos e 3 anos.
Na fase escolar, identificou-se que a prevaléncia de criangas com baixo
nivel de atividade fisica foi maior entre as meninas e entre os escolares
com 7 anos quando comparado aos meninos e aqueles com 5 anos e 6
anos.

Além disso, constatou-se que a proporcdo de criangas que nao
participavam em atividades fisicas organizadas foi maior entre as
meninas, tanto na fase pré-escolar (92,6%) quanto na fase escolar
(78,7%). Na primeira avaliacdo (2010), verificou-se que a néo
participacdo nestas atividades foi maior entre os pré-escolares com 4
anos (94,8%) quando comparados aqueles com 3 anos (91,6%) e 5 anos
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(90,3%). Em 2012, identificou-se que a ndo participacdo em atividades
estruturadas foi maior entre as criangas mais novas (5 anos; 84,7%) em
comparagdo aos escolares com 7 anos (75,6%) e 6 anos (73,2%).
Portanto, uma das possiveis explicacdes para 0 aumento na participacdo
destas atividades seria o maior oferecimento de projetos sociais e
esportivos para criancas na fase escolar. Além disso, alguns pais tém
uma percepcdo de que as criancas na fase pré-escolar sdo muito novas
para realizar tais atividades, particularmente as meninas. De modo geral,
0S meninos sdo mais encorajados a realizarem atividades vigorosas e a
brincarem em espagos mais amplos, ja as meninas sdo incentivadas a
realizarem movimentos graciosos e brincadeiras mais estaticas e verbais
(ROPER, 2013; PALMA, 2008; CARVALHAL; VASCONCELOS-
RAPQOSO, 2007).

Observou-se que, em ambos 0s anos, a propor¢ao de criangas que
tinham excesso de peso foi maior entre as meninas (28,9% em 2010 e
22,2% em 2012). Na fase pré-escolar, identificou-se que 79% das
criangas com 7 anos tinham excesso de peso quando comparadas
aquelas com 5 anos (74,1%) e 3 anos (71,2%). A prevaléncia de criangas
com excesso de peso na fase escolar foi estatisticamente maior entre 0s
escolares mais velhos (7 anos = 27,3%) do que aqueles com 5 e 6 anos
(23,8%).

A Tabela 9 apresenta os valores das medidas descritivas dos
quocientes motores (QM) brutos e normativos (derivados das tabelas de
referéncia original para as tarefas do KTK) que expressam os niveis de
coordenacdo motora das criancas na fase escolar. Constatou-se que
apenas o escore do quociente motor total (QMT) normativo apresentou
distribuicdo normal. Com excecdo do QMT, identificou-se que a média
do QM bruto de cada tarefa foi inferior ao escore do QM normativo
correspondente a cada tarefa. Considerando os QM brutos de cada
tarefa, estes resultados revelaram que as criangas tiveram um menor
desempenho nas tarefas de saltos (que exigem forca e velocidade)
guando comparadas aos outros subtestes que demandam equilibrio
dindmico (Tarefa 1), lateralidade e estruturacdo espaco-temporal (Tarefa
4). Estes achados divergem das informac6es apresentadas por Vandorpe
et al. (2011) que identificaram que as criangas flamengas apresentaram
pior desempenho nas tarefas de equilibrio em deslocamento para tras e
na transposicéo lateral.
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Tabela 9. Valores das medidas descritivas (média, desvio padréo,
mediana e intervalo interquartil) dos quocientes motores brutos e
normativos de criangas matriculadas em escolas da cidade de Recife-PE,
2012.

QM bruto QM normativo
Variaveis Média Mediana Média Mediana
(OP) (1Q) (DP) (1Q)

QM1  275(149) 27,0(0-64) 89,7 (159) 91,0 (54-132)
QM2  255(145) 250(0-73) 94,2 (17,8) 93,0 (53-146)
QM3  181(8,7) 180(0-47) 73,1(133) 72,0 (47-135)
QM4  297(62) 30,0 (9-51) 92,2 (134) 93,0 (53-136)
QMT  100,8(35,5) 103,0 (11-208) 834 (14,6) 83,0 (45-138)

Legenda - DP: Desvio padrdo; 11Q: Intervalo Interquartil; QM1: Quociente
motor da tarefa 1 (Equilibrio em deslocamento para trds); QM2: Quociente
motor da tarefa 2 (Saltos monopedais); QM3: Quociente motor da tarefa 3
(Saltos laterais); QM4: Quociente motor da tarefa 4 (transposicdo lateral);
QMT: Quociente motor total.

Com base nos dados normativos, observou-se que o valor médio
do escore do QMT do presente estudo foi inferior ao valor médio do
escore do QMT das criancas alemées que fizeram parte do grupo onde
foi originado os dados de referéncia do KTK (100+15,0) (SCHILLING;
KIPHARD, 1976), de criancas belgas (96,5 £14,3) (VANDORPE, 2011)
e portuguesas (84,9+12,4) (LOPES, L. et al., 2011).

Verificou-se também que 18,6% (n=124) das criancas foram
classificadas com insuficiéncia na coordenagdo, 38,0% (n=253)
apresentaram perturbagdes na coordenacdo, 41,7% (n=277) tinham uma
coordenacdo normal e apenas 1,7% foram consideradas com boa (n=10)
ou Gtima (n=1) coordenagdo motora. Os achados deste estudo revelaram
que a propor¢do de criangas com dificuldade de coordenacdo motora
(insuficiéncia ou perturbac6es) foi similar a um estudo realizado com
criancas (6 a 7 anos) de uma escola publica do norte de Portugal
(LOPES, L. et al., 2011). Entretanto, foi inferior aos dados apresentados
em outro estudo nacional com criangas (7-10 anos) de Curitiba
(CARMINATO, 2010). Observou-se também que os achados do
presente estudo foi maior em comparacdo aos resultados observados na
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maioria dos estudos conduzidos com criangas europeias (OLENSE et
al., 2014; VANDORPE et al. 2011; D’HONDT et al., 2011; KIPHARD,
1976).

Para analise dos niveis de coordenacdo motora, 0s quocientes
motores brutos obtidos neste estudo foram classificados em escores
ordinais, baseando-se nos tercis da propria amostra. A propor¢do dos
tercis dos quocientes motores estratificada por sexo e idade esta
apresentada respectivamente nas Tabelas 10 e 11.

Tabela 10. Proporcdo dos tercis dos quocientes motores estratificada por
sexo em crian¢as matriculadas em escolas da cidade de Recife-PE, 2012.

Todos Masculino Feminino
(n = 350) (n=2315)

Varidveis T1 T2 T3 T1 T2 T3 T1 T2 T3

% % % % % % % % %
m @ @ M @ M @0 @ (0

345 30,2 353 337 303 360 352 302 346

QML (229) (201) (235) (118) (106) (126) (111) (95) (109)
OM2 344 30,7 349 337 31,7 346 352 296 352
(229) (204) (232) (118) (111) (121) (111) (93) (111)
oM3 342 302 356 343 303 354 340 302 359
(227) (201) (237) (120) (106) (124) (107) (95) (113)
oM4 37,1 232 397 377 226 397 365 238 397
(247) (154) (264) (132) (79) (139) (115) (75) (125)
omt 334 320 346 331 323 346 337 31,7 346

(222) (213) (230) (116) (113) (121) (106) (100) (109)

Legenda - T1: Tercil 1 (baixo nivel); T2: Tercil 2 (nivel intermediario); T3:
Tercil 3 (alto nivel); QM1: Quociente motor da tarefa 1 (Equilibrio em
deslocamento para tras); QM2: Quociente motor da tarefa 2 (Saltos
monopedais); QM3: Quociente motor da tarefa 3 (Saltos laterais); QM4:
Quociente motor da tarefa 4 (transposicao lateral); QMT: Quociente motor total.
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Tabela 11. Proporcdo dos tercis dos quocientes motores estratificada por
idade em criancas matriculadas em escolas da cidade de Recife-PE, 2012,

5 anos (n = 119) 6 anos (n = 235) 7 anos (n = 311)

T1 T2 T3 T1 T2 T3 T1 T2 T3

Variaveis % % % % % % % % %

m M @ O ® ® @O M (0

345 286 370 349 298 353 341 312 347

QML 41y @a) @a) (82 (70) (83) (106) (97) (108)
oz 353 303 345 340 306 33 U4 09 U7
42) (36) (41) (80) (72) (83) (107) (96) (108)
oms 328 319 353 340 208 362 U7 209 354
(39) (38) (42) (80) (70) (85) (108) (93) (110)
owe 1 227 412 374 204 421 373 254 313
43) (7) (49) (88) (48) (99) (116) (79) (116)
owr 336 3L9 345 332 315 33 /4 325 341

(40) (38) (41) (78) (74) (83) (104) (101) (106)

Legenda - T1: Tercil 1 (baixo nivel); T2: Tercil 2 (nivel intermediério); T3:
Tercil 3 (alto nivel); QM1: Quociente motor da tarefa 1 (Equilibrio em
deslocamento para tras); QM2: Quociente motor da tarefa 2 (Saltos
monopedais); QM3: Quociente motor da tarefa 3 (Saltos laterais); QM4:
Quociente motor da tarefa 4 (transposicao lateral); QMT: Quociente motor total.

Apesar de ndo ter sido observada diferenca estatisticamente
significativa entre a distribuicdo dos tercis dos quocientes motores com
0 sexo e a idade, estudos congéneres revelaram que, geralmente, as
meninas apresentam um melhor desempenho nos testes de equilibrio
enquanto 0s meninos tem um desempenho melhor nos testes de saltos
(VANDORPE et al., 2011; D’HONDT et al., 2011). Deus et al. (2010)
citaram que a tarefa de transposicdo lateral é a que apresenta menor
variacdo nos valores médios em ambos os sexos. Alguns autores
também mencionam que as diferengas nos niveis de coordena¢do motora
entre 0s meninos e meninas podem ser explicadas pelas oportunidades
dadas no ambiente familiar e escolar que podem favorecer ou ndo um
repertério motor diversificado (VALDIVIA et al., 2008; LOPES et al.,
2003).

A idade da crianca é um fator determinante no desenvolvimento
da coordenacdo motora (GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013;
VALDIVIA et al., 2008). De maneira geral, é esperado um aumento nos
niveis de coordenacdo motora em funcdo do incremento da idade.
Entretanto, ressalta-se que o desenvolvimento desta sofre influéncia da
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quantidade e qualidade de experiéncia motora e da pratica vivenciada na
infancia (TANI, 1998).

Uma das propostas apresentadas neste estudo foi comparar a
prevaléncia dos tercis dos quocientes motores na fase escolar segundo o
nivel de atividade fisica, a participacdo em atividades fisicas
organizadas e 0 excesso de peso na fase pré-escolar. Verificou-se que as
medidas de atividade fisica ndo foram estatisticamente associadas ao
QMT (Tabela 12). Os resultados encontrados neste estudo corroboram
com os achados de outras investigacGes que examinaram a relagdo entre
a participacdo em atividades esportivas (PELOZIN et al., 2009) e o nivel
de atividade fisica (SA; CARVALHO; MAZZITELLLI, 2014; SOUZA,
2011) com a coordenagdo motora em criangas.

Por outro lado, observou-se que as criangas que nao tinham
excesso de peso apresentaram escore mais alto no QMT quando
comparado aquelas com excesso de peso (Tabela 12). Identificou-se
também que a proporcdo de pré-escolares que ndo tinham excesso de
peso que estavam no terceiro tercil (que representa O maior
desempenho) das tarefas de equilibrio em deslocamento para tras (QM1)
e de saltos monopedais (QM2) foi maior do que as criangas que estavam
no primeiro e no segundo tercil (Tabela 13).

De maneira geral, as investiga¢des internacionais indicam que as
criancas com excesso de peso apresentam niveis inferiores de
coordenagdo motora, sendo mais acentuadas nas tarefas de transposicao
lateral (D’HONDT et al., 2011) e de saltos monopedais (D’HONDT et
al., 2013; D’HONDT et al., 2011). Segundo Vandorpe et al. (2011), os
saltos monopedais, além de demandar uma coordenacdo dindmica,
exigem outras propriedades fisicas como: forga, resisténcia e explosao.

Com base nos dados das varidveis de exposi¢do do estudo,
obtidas em 2010 e 2012, observou-se a mudanca no nivel de atividade
fisica, na participacdo em atividades fisicas organizadas e no excesso de
peso. Nao foi observada diferenca estatisticamente significativa na
proporcdo de mudanca nas variaveis independentes com o sexo (Tabela
14).
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Tabela 12. Prevaléncia do quociente motor total (QMT) segundo as
categorias do nivel de atividade fisica, da participacdo em atividades fisicas
organizadas e do excesso de peso na fase pré-escolar. Recife-PE, 2010 e
2012.

QMT
Variaveis T1 T2 T3
% n % n % n P

Nivel de atividade fisica
(NAF) 356 52 363 53 281 41

Baixo NAF 334 163 301 147 365 178 0174

Ativo
Participacdo em atividades fisicas organizadas

Néo participa 33,6 204 31,8 193 346 210 0.937

Participa 308 16 365 19 32,7 17 '
Excesso de peso

Sim 522 84 273 44 205 33 <0 001*

Né&o 28,4 134 333 157 383 181 '

*Teste Qui-quadrado para tendéncia linear.

Legenda - T1: Tercil 1 (baixo nivel); T2: Tercil 2 (nivel intermediario); T3:
Tercil 3 (alto nivel); QM1: Quociente motor da tarefa 1 (Equilibrio em
deslocamento para tras); QM2: Quociente motor da tarefa 2 (Saltos
monopedais); QM3: Quociente motor da tarefa 3 (Saltos laterais); QM4:
Quociente motor da tarefa 4 (transposicao lateral); QMT: Quociente motor total.
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Tabela 13. Prevaléncia do quociente motor das quatro tarefas do KTK segundo as categorias do nivel de atividade
fisica, da participacdo em atividades fisicas organizadas e do excesso de peso na fase pré-escolar. Recife-PE, 2010 e
2012.

QM1 QM2 QM3 QM4

Variaveis T T2 T3 T1 T2 T3 T1I T2 T3 T1I T2 T3

Nivel de atividade fisica (NAF)
Baixo NAF 390 329 281 384 288 329 370 253 37,7 404 185 411

Ativo 330 297 373 334 320 346 334 322 344 365 246 389
Valor p 0,053 0,391 0,966 0,830

Participacdo em atividades fisicas organizadas

Né&o 348 301 351 346 306 348 339 310 351 374 231 395

Sim 308 308 385 346 308 346 365 250 385 365 250 385
Valor p 0,542 0,989 0,949 0,986

Excesso de peso

Sim 478 298 224 460 354 186 391 286 323 397 211 391

Né&o 309 301 390 311 294 394 330 305 364 369 235 396
Valor p <0,001* <0,001* 0,181 0,674

*Teste Qui-quadrado para tendéncia linear.

Legenda - T1: Tercil 1 (baixo nivel); T2: Tercil 2 (nivel intermediério); T3: Tercil 3 (alto nivel); QM1: Quociente motor da
tarefa 1 (Equilibrio em deslocamento para tras); QM2: Quociente motor da tarefa 2 (Saltos monopedais); QM3: Quociente
motor da tarefa 3 (Saltos laterais); QM4: Quociente motor da tarefa 4 (transposicao lateral); QMT: Quociente motor total.
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Tabela 14. Frequéncia absoluta e relativa de mudancas no nivel de atividade fisica (NAF), na participacdo em
atividades fisicas organizadas (PAFO) e no excesso de peso de criangas matriculadas em escolas da cidade de Recife-

PE, 2010 e 2012.

Variaveis Todas Meninos Meninas
% n % n % n p
Mudanca no NAF
Permaneceram com baixo NAF 6,8 43 4,8 16 9,0 27
Passaram a ter baixo NAF 17,5 111 17,7 59 17,3 52 0396
Tornaram-se ativos 16,2 103 18,6 62 13,6 41 ’
Permaneceram ativos 59,5 377 58,9 196 60,1 181
Mudanca na PAFO
Permaneceram ndo participando 72,9 480 70,8 245 75,3 235
Passaram a ndo participar 3,5 23 3,5 12 3,5 11 0170
Passaram a participar 19,2 126 20,8 72 17,3 54 ’
Permaneceram participando 4,4 29 4,9 17 3,9 12
Mudanca no excesso de peso
Permaneceram com excesso de peso 14,9 94 13,6 45 16,3 49
Passaram a ter excesso de peso 6,6 42 7,2 24 6,0 18 0281
Passaram a nao ter excesso de peso 10,6 67 8,7 29 12,6 38 ’
Permaneceram sem excesso de peso 67,9 430 70,5 234 65,1 196




91

Posteriormente, buscou-se comparar a proporgdo dos tercis dos
QM em funcdo das mudancas das variaveis de exposicOes (Tabela 15).
Verificou-se que a mudanga no excesso de peso (2010-2012) foi
estatisticamente associada ao escore do QMT. As criangas que passaram
a ndo ter excesso de peso ou permaneceram sem excesso de peso
apresentaram escore mais alto do QMT quando comparado aquelas que
permaneceram com excesso de peso ou passaram a ter excesso de peso.

Tabela 15. Prevaléncia do quociente motor total (QMT) em funcdo das
mudanc¢as no nivel de atividades fisica (NAF), na participacdo em
atividades fisicas organizadas (PAFO) e no excesso de peso de criangas
matriculadas em escolas da cidade de Recife-PE, 2010 e 2012.

OMT

Variaveis T1 T2 T3

% n % n % n p

Mudanca no NAF 364 56 31,8 49 31,8 49

Negativa (1) 0,373
Positiva (2) 33,1 159 315 151 354 170
Mudanca na PAFO

Negativa (3) 350 176 31,6 159 334 168 0.160
Positiva (4) 2844 44 342 53 374 58 '
Mudanga no excesso

de peso

Negativa (5) 551 75 272 37 176 24 <0001
Positiva (6) 28,8 143 33,0 164 38,2 190 ’

Legenda: (1) Permaneceram com baixo NAF ou passaram a ter baixo NAF; (2)
Tornaram-se ativos ou permaneceram ativos; (3) Permaneceram nao
participando ou passaram a ndo participar; (4) Passaram a participar ou
permaneceram participando; (5) Permaneceram com excesso de peso ou
passaram a ter excesso de peso; (6) Passaram a ndo ter excesso de peso ou
permaneceram sem excesso de peso.

Resultados similares foram observados nos escores dos
guocientes motores da tarefa de equilibrio em deslocamento para tras
(QM1), da tarefa de saltos monopedais (QM2) e da tarefa de saltos
laterais (QM3) nas criangas que passaram a nao ter excesso de peso ou
permaneceram sem excesso de peso; e no escore do quociente motor da
tarefa de saltos monopedais (QM2) nas crian¢as que passaram a
participar ou permaneceram participando de atividades fisicas
organizadas (Tabela 16).
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Tabela 16. Prevaléncia de cada quociente motor do KTK em fungdo da mudanga no nivel de atividades fisica (NAF),
na participacdo em atividades fisicas organizadas (PAFO) e no excesso de peso de criangas matriculadas em escolas
da cidade de Recife-PE, 2010 e 2012.

QM1 QM2 QM3 QM4

Variaveis T1 T2 T3 T1L T2 T3 T1I T2 T3 T1 T2 T3

Mudanca no NAF
Negativa (1) 39,0 299 312 344 370 286 37,7 292 331 357 227 416

Positiva (2) 32,9 306 365 346 294 360 331 310 358 379 233 388
Valor p 0,143 0,342 0,347 0,537

Mudanc¢a na PAFO

Negativa (3) 35,2 290 358 374 296 330 342 310 348 384 235 382

Positiva (4) 32,3 335 342 258 342 400 342 284 374 342 219 439
Valor p 0,862 0,015 0,732 0,220

Mudancga no excesso de peso

Negativa (5) 52,9 257 21,3 478 338 184 434 309 257 426 213 36,0

Positiva (6) 30,4 312 384 314 302 384 322 298 380 362 233 404
Valor p <0,001 <0,001 0,004 0,202

Legenda: (1) Permaneceram com baixo NAF ou passaram a ter baixo NAF; (2) Tornaram-se ativos ou permaneceram ativos; (3)
Permaneceram ndo participando ou passaram a ndo participar; (4) Passaram a participar ou permaneceram participando; (5)
Permaneceram com excesso de peso ou passaram a ter excesso de peso; (6) Passaram a ndo ter excesso de peso ou permaneceram
sem excesso de peso; T1: Tercil 1 (baixo nivel); T2: Tercil 2 (nivel intermediério); T3: Tercil 3 (alto nivel); QM1: Quociente
motor da tarefa 1 (Equilibrio em deslocamento para trds); QM2: Quociente motor da tarefa 2 (Saltos monopedais); QM3:
Quociente motor da tarefa 3 (Saltos laterais); QM4: Quociente motor da tarefa 4 (transposigéo lateral).
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Convém mencionar que até o presente momento, nao foi
identificado um estudo que tenha mostrado a propor¢do dos tercis dos
quocientes motores do KTK em fun¢do das variaveis analisadas neste
estudo, o que impede a comparagéo dos dados.

Os resultados das andlises de regressao logistica ordinal do escore
do QMT (fase escolar) de acordo com as medidas de atividade fisica na
fase pré-escolar estdo apresentados na Tabela 17. Identificou-se que
estas variaveis obtidas em 2010 ndo foram estatisticamente associadas
ao nivel de coordenacdo motora na fase escolar. Achados semelhantes
foram observados na analise de associacdo entre o escore do QMT (fase
escolar) com o nivel de atividade fisica (OR=1,15; 1C95%: 0,83-1,60;
p=0,398) e a participacdo em atividade fisicas organizadas (OR=1,25;
1C95%: 0,90-1,74; p=0,174) na fase escolar (2012).

Tabela 17. Razdo de odds (OR) bruta e ajustada e intervalos de
confianga de 95% para aumento no escore do quociente motor total (fase
escolar) de acordo o nivel de atividade fisica (NAF) e participacdo em
atividades fisicas organizadas (PAFO) na fase pré-escolar.

Aumento no escore total do teste motor (KTK)

Variaveis OR OR

bruta 1C 95% P ajustada 1C 95% P
NAF
Baixo NAF 1 12
Ativo 1,26 0,90-1,76 0,18 1,20 0,84-1,71 0,31
PAFO
Nao participa 1 1°
Participa 1,02 0,61-1,70 0,94 1,35 0,77-2,37 0,29

? Ajustada por peso ao nascer e excesso de peso (2010).
® Ajustada por renda dos pais (2010), peso ao nascer e excesso de peso (2010).

Resultados similares também foram observados em um recente
levantamento conduzido com 2.517 criangas belgas (5 a 13 anos),
acompanhadas por dois anos (D’HONDT et al., 2014); e em um estudo
nacional realizado com 87 criangcas muzambinhenses, monitoradas do
sete aos 10 anos de idade (SOUZA, 2011). No entanto, o achado diferiu
de um estudo desenvolvido com 100 criancas belgas (6 a 10 anos),
acompanhadas por dois anos (D’HONDT et al., 2013); e de outra
investigacdo realizada na mesma cidade com 371 criancas belgas (6 a 9
anos), seguidas por trés anos (VANDORPE et al., 2012). E importante
mencionar que os dois Ultimos estudos avaliaram a participavam em
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esportes ou atividades fisicas estruturadas. Além disso, Souza (2011)
sugere que a relacdo entre essas varidveis necessita levar em
consideragdo a adequacdo das atividades desenvolvidas pelas criangas,
tanto no cotidiano como nas aulas de Educacéo Fisica.

A Tabela 18 apresenta as magnitudes das associa¢es entre o
excesso de peso na fase pré-escolar e o escore do QMT na fase escolar,
moderado pelo nivel de atividade fisica na fase pré-escolar. Verificou-se
que os pré-escolares que nao tinham excesso de peso tinham chance
maior de ter um escore mais alto no QMT.

Apés estratificacdo, observou-se que a magnitude de associagdo
entre o excesso de peso e o aumento no nivel de coordenacdo motora foi
superior para as criancas classificadas com baixo nivel de atividade
fisica em comparagéo aquelas consideradas fisicamente ativas.

Os dados do ELOS-Pré, obtidos em 2012, também mostraram que
0 excesso de peso foi estatisticamente associado ao escore da
coordenacdo motora na fase escolar (OR=3,04; 1C95%: 2,12-4,36;
p<0,001). Quando observado os dados de 2010 e 2012, constatou-se que
as criancas que passaram a ndo ter excesso de peso ou permaneceram
sem excesso de peso tinham mais chance de ter um escore mais alto no
QMT (Tabela 19). Estes achados convergem com outros estudos
longitudinais (D’HONDT et al., 2014; D’HONDT et al., 2013; LOPES
et al. 2012b; DEUS et al., 2010; MARTINS et al.,, 2010) que
evidenciaram que o indicador de adiposidade (IMC, %GC) foi
estatisticamente relacionado ao QMT.

Para verificar se as medidas de atividade fisica poderiam ser
consideradas como mediadoras da associagdo entre 0 excesso de peso e
0 escore do QMT foram observados alguns critérios, conforme
apresentados na literatura (MACKINNON et al., 2007; BAUMAN et al.,
2002). Neste estudo, verificou-se que apenas o excesso de peso foi
estatisticamente associado ao escore do QMT do KTK. No entanto, as
medidas de atividades fisicas (possiveis variaveis mediadoras) nédo
foram associadas com 0 excesso de peso nem com a coordena¢do
motora, conforme ilustrado na Figura 12. Portanto, constatou-se que
nenhuma destas variaveis poderia mediar a associacdo entre estas
variaveis no presente estudo.

Similarmente ao resultado reportado, um recente estudo
(D’HONDT et al., 2014) mostrou que o nivel de atividade total, na linha
de base, ndo foi significativamente relacionado ao escore z de IMC nem
ao escore total do teste motor (KTK), diante disso seu possivel efeito
mediador nédo foi explorado.
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Tabela 18. Razéo de odds (OR) bruta e ajustada e intervalos de confianca de 95% para aumento no escore do
guociente motor total (fase escolar) de acordo excesso de peso na fase pré-escolar.

Aumento no escore total do teste motor (KTK)

Grupos Variaveis ORbruta IC95% p ORajustada IC95%  p

. Excesso de peso
Todas as criangas P

g Sim 1 r
(fase pré-escolar)  J 263  187-3,70 <0,001 261 185360 <0001
Com baixo NAF Excesso de peso a
(fase pré-escolar) . 386  1,91-7,81 <0,001 4,04 1,96-833 <0,001
Ativas Excesso de peso
! b
(fase pré-escolar) ~ SIM 1 .

N&o 2,34 1,56-3,50 <0,001 2,30 1,53-3,46 0,001
? Ajustada por peso ao nascer.
® Ajustada por presenca de espaco para brincar, jogar ou praticar esportes.

Tabela 19. Razdo de odds (OR) bruta e ajustada e intervalos de confianca de 95% para aumento no escore do
guociente motor total (fase escolar) de acordo com as mudancas no nivel de atividade fisica, na participacéo

em atividades fisicas organizadas e no excesso de peso de criangas matriculadas em escolas da cidade de Recife,
2010 e 2012.

Aumento no escore total do teste motor (KTK)

Variavels ORbruta__1C95% _ p ORajustada_1C95% _ p

Mudanca no NAF

Negativa (1) 1 18

Positiva (2) 1,16 0,83-1,62 0,373 1,11 0,79-1,58 0,541
Mudanca na PAFO

Negativa (3) 1 1°

Positiva (4) 1,26 0,91-1,76 0,163 1,35 0,96-1,91 0,088
Mudanca no excesso de peso

Negativa (5) 1 1°

Positiva (6) 3,00 2,07-4,33  <0,001 3,10 2,11-453  <0,001

Legenda: (1) Permaneceram com baixo NAF ou passaram a ter baixo NAF; (2) Tornaram-se ativos ou permaneceram
ativos; (3) Permaneceram ndo participando ou passaram a ndo participar; (4) Passaram a participar ou permaneceram
participando; (5) Permaneceram com excesso de peso ou passaram a ter excesso de peso; (6) Passaram a ndo ter
excesso de peso ou permaneceram sem excesso de peso.

® Ajustada por idade, peso ao nascer e mudangas na PAFO e no excesso de peso.
® Ajustada por idade, peso ao nascer e mudanca no excesso de peso.
‘Ajustada por idade, peso ao nascer e mudanca na PAFO.
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Figura 12. Sequéncia de modelos de regressao para testar se o nivel de atividade fisica ou a participacdo em
atividades fisicas organizadas mediam & associacdo entre a varidvel independente e a dependente.

Variavel de Variavel
exposicao OR=2,63 resposta
Excesso de peso ~ <0,001 oOMT
(fase pré-escolar) (fase escolar)
OR=1,31 OR=1,26
0,201 0,178
NAF
(fase pré-escolar)
Possivel variavel
mediadora
Variavel de Variavel
exposicao OR=3,00 resposta
Mudancano  <0,001 QMT
excesso de peso (fase escolar)
OR=1,35 OR=1,16
0,167 0,373
Mudanca no
NAF

Possivel variavel
mediadora

Variavel de Variavel
exposicdo OR=2,63 resposta
Excesso de peso  <0,001 QMT
(fase pré-escolar) (fase escolar)
OR= 0,86 OR=1,02
0,655 0,941
PAFO
(fase pré-escolar)
Possivel variavel
mediadora
Variavel de Variavel
exposicdo OR=3,00 resposta
Mudanga no <0,001 QMT

excesso de peso

(fase escolar)

OR=1,26
0,163

Mudanca na
PAFO

Possivel variavel
mediadora
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Limitagdes e aspectos positivos do estudo

O presente estudo apresenta algumas limitacGes que merecem ser
consideradas, dentre as quais se destaca a inexisténcia de uma medida
inicial da coordenacdo motora. No entanto, convém mencionar que
procurou-se um teste que pudesse ser utilizado com criangas na fase pré-
escolar até a fase escolar. Como ndo foi identificado um teste motor para
este fim, a sugestdo apresentada por especialistas da area foi avaliar a
coordenagdo motora com o KTK na fase escolar. Além disso, conforme
apresentado na revisdo da literatura e na secdo de métodos, 0 KTK tem
sido o teste mais utilizado para avaliar a coordenagdo motora em
criancas.

Outra limitacdo a ser considerada foi o uso de medidas de
atividade fisica que ndo consideram as atividades que as criangas
realizam no &mbito escolar. Sabe-se que para algumas criangas a escola
se constitui como Unica oportunidade para a pratica de atividades fisicas
e esportivas. Também é importante mencionar que ndo foi utilizada uma
medida objetiva (acelerdbmetro), devido ao baixo quantitativo de
criangas que foram monitoradas no baseline e que completaram o teste
motor na fase escolar (n=85). Outro ponto que deve ser observado foi 0
moderado percentual de perdas e recusas (36,1%), usualmente
observado em estudos longitudinais.

Apesar destas limitacOes, este estudo apresenta pontos positivos
gue merecem ser destacados, como, por exemplo, ndo houve diferencas
significativas entre as criancas participantes e aquelas que foram
perdidas durante o seguimento; o uso de estratégias de controle nas
analises ajustadas para as principais variaveis de confundimento; os
instrumentos usados no trabalho de campo apresentaram niveis
satisfatérios de validade e reprodutibilidade e foram aplicados por uma
equipe previamente treinada. Além disso, os resultados deste estudo
fornecem evidéncias pioneiras, no Brasil, sobre os possiveis fatores
preditivos da coordenacdo motora.
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5 CONCLUSAO E RECOMENDACOES

Em conformidade com os objetivos estabelecidos é possivel
concluir que: (1) o excesso de peso na fase pré-escolar foi um preditor
da coordenacdo motora na fase escolar; (2) a mudanca no excesso de
peso ocorrida na transicdo do periodo pré-escolar para o escolar prediz a
coordenacdo motora na fase escolar; (3) o nivel de atividade fisica na
fase pré-escolar modera a associacdo entre excesso de peso e a
coordenacdo motora; (4) a atividade fisica na fase pré-escolar néo prediz
a coordenacao motora na fase escolar.

Com base nestes achados, percebe-se a necessidade de intervir na
prevencdo da obesidade infantil e no desenvolvimento da coordenacdo
motora. Os achados apresentados nesta investigacdo buscaram fornecer
importantes informacdes quanto as relacdes entre atividade fisica e
excesso de peso na fase pré-escolar com a coordenacdo motora na fase
escolar. O entendimento das relacGes entre essas varidveis podera
auxiliar os professores de Educacdo Fisica no planejamento das suas
aulas e orientar as a¢des desenvolvidas por outros profissionais fora do
ambiente escolar.

Diante do exposto, espera-se que as instituicbes publicas e
privadas de ensino preocupem-se em oferecer, num ambiente adequado,
(mais) aulas de Educacdo Fisica e atividades esportivas no curriculo
escolar e extracurricular. Além disso, o investimento em educacdo
continuada para os professores poderd aprimorar suas intervenges no
ambiente escolar e esportivo auxiliando os alunos a obter um repertorio
motor diversificado e um estilo de vida ativo ao longo da vida.

Além disso, considerando que este € um tema que necessita ser
abordado com mais profundidade pelos pesquisadores, por sua
complexidade e importancia para o crescimento e o desenvolvimento
saudavel das criancas, algumas sugestGes foram apresentadas para
pesquisas futuras.

v/ Apesar das iniciativas realizadas, sugerem-se mais estudos,
particularmente experimentais e longitudinais com um maior periodo de
acompanhamento, no intuito de esclarecer melhor a inter-relacdo entre
essas variaveis;

v' Os pesquisadores também devem considerar a relacdo causal
reciproca destas varidveis ao longo do tempo nas suas pesquisas e
intervencoes;

v Apesar do avanco dos modelos de regresséo, eles ndo permitem
estabelecer relagbes indiretas (RECH, 2013). Nesse sentido, sugere-se
que as futuras pesquisas utilizem a modelagem de equagdes estruturais
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para explicar a complexa inter-relagdo entre essas variaveis,
identificando possiveis mediadores e moderadores destas relacdes;

v Sugere-se que estudos posteriores avaliem a estabilidade da
coordenacdo motora e que nestes estudos sejam consideradas outras
variaveis que, possivelmente, podem ter efeito significativo na predicéo
da coordenacdo motora como, por exemplo, a competéncia motora
percebida; o apoio social; a aptidao fisica; 0 comportamento sedentario;
a maturagdo sexual; o tipo, a quantidade e a intensidade das atividades
fisicas realizadas dentro e fora da escola; o contexto da aula
(gerenciamento, jogos livres, atividades estruturadas) e variaveis
relacionadas aos aspectos didaticos pedagogicos  (instrucéo,
demonstracéo, feedback).
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ANEXOS

ANEXO A - Carta de anuéncia da Geréncia Regional Recife Norte

L‘\'Aﬂl‘ lltl'l’lﬂﬂl L

CARTA DE ANUENCIA

Autornzamos @ Escola Syperor de Educag8io Fimica da Universidade de
Pemambuco, sob a coordenacio dos professores Mauro Virgilio Gomes de Barros,
Smmone Storina Honda Barras, Agostinho Gongalves da Silva JOnior, Marla Teraza
Cattuzzo e Jorpe Bezerra & sua respectiva aquipe de pasquisadoras. 3 realizar a
colets de dados com estudantas nas escolas publicas @ privadas de educagao infanti
localizadas na area de abrangéncis ¢a Geréncla Regional de Ecucacso Recie Nore
para desenvolvimento do projefo de pesquisa intitulade Esiuso Longludinal de
Obsarvagho da Salde & Bam-astar da Crianga em Idade Pré-Escolar — Projeto ELOS-
Pré

Atenciosamente,

Skl S M S e

GRE . ummb.mﬂ,,,,,w

Gowes GItE - Rate Mar
wel 120 0346

GENENCIA KEGIINAL DE EDUCACAD RECITFE SONTE
s Conlnn Lot 0 — Sunte Amare - Hagily - PL -CEP M9000- 180
PARS N1 Je0h-2a00, T00E2801 0 m:mu/vu (M) 81617
L-MAIL: regionsl. mifeducices de gov. br
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ANEXO B - Carta de anuéncia da Geréncia Regional Recife Sul

ren PEFREHLUSD

ORRENCIA NEGIONAL O EDUCACAD RECIFE SUL
UNIDADE DE DESENVOLVIMENTO DO ENSING

CARTA DE ANUENCIA

Autotizamos a Escola Superior de Educagho Fisica da Universidade de
Pamambuco, sob a coordenagiio dos professores Mauro Virgiko Gomes de
Barros, Simone Storino Honda Barros, Agostinho Gongatves oa Silva Junior,
Maria Tereza Cattuzzo e Jorge Bezerra o sua respectiva equipe de
pesquisadores, a realizar & coleta de dados com estudantes nas escolas
publicas & privadas de educacgo infantil localizadas na dren de abrangéncia da
Geréncla Regional de Educagdo Recife Sul para desenvolvimento do projeto
de pesquisa intiiulado Estudo Longitudinal de Observacéo da Saude o Bem-
ostar da Crianga em Idade Pré-Escolar - Projeto ELOS-Pré.

Atenclosamente,

Ay A
Rosaline Concelclo Paixdo

Chafe da Unidade do do Ensino

Rosalne O, Paixio
GHE Raoly Sl
Chale U, O o oy Eapen
MAT 27e 8004

ORE RECIFE BUL
A Adaitrienn #tu Munes 500 ~ Cutmda Lrverstien - Feote - #E - CEP - 00740 830
Fora! 31MIRSHMYHINIO
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ANEXO C - Questionario ELOS-PRE

ESTUDO LONGITUDINAL DE OBSERVACAO DA SAUDE E
BEM-ESTAR DA CRIANCA EM IDADE PRE-ESCOLAR

e
Entravistador Sam ELOS-Pré
Leia para a mie, o pai ou o responsavel legal da crianca os itens abaixo:
= 0 objetivo desta entrevista & obter dados sobre saude & bem-estar do seu filho(a).

9 As informagdes coletadas por meso desse levantamento <30 andnimass & serdo
utiizadas apenas para reakzacio de um estuco que visa encontrar formas de
atender medor as necessidades de criangas nesta falxa de idade.

= Lembre-se; n3o ha respostas “certas” ou “erragas”, mas se vocé estiver insegure
sabre coma responder na3o deixe de perguntar & pedir 3juda 30 entrevistador.

= Responda cada item com calma e procure responcer a todas as questdes,

= Responder 3 ess5a entrevista custara aolaj senhor(a) cerca de 20 minutos 6o seu
tempo. O[3] senhor|a| esta dispesteda) a colaborar com 3 realizagio desse estudo?

Entrevistador

o

) | sim = Passe agora para a aplicag3o da entrevista

O Mo = Agradeca a atengdo to entrevistada.

= Antes de se despedir, pergunts <& 2le pode informar o motivo
da recusa e £aso estas Informagdes sejam fomecidas por ele
anote no espago abaixo.

NOMES DOS PALS £ ENDERECO COMPLETO DA RESIDENCIA DA CRIANCA

Nome da made |

Nome do paw

Nome da cianga |

Aua, Avenida, Travessa |

Nimero
Bakro | Cada/apto
Cxtade ‘ CEP

Ponto e eferdndin

Telefors fixo | ] Telefone calular ]
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I

FALE UM POUCO SOBRE O{A} SENHOR(A), SUA FAMILIA E SUA MORADIA

1

Entreistador
Lels para a mBe, 0 pal ou responsavel legal da crisnga:
) = As perguntas seguintes s30 sobre & famiia e sobre o local em que ofa) seu(sus)

filhola) mora [reside).

Ouel o seu grau de parentesco com a criangal

[l Painatural [] Mbeastural

] s adotive [ Mseadotiva

O] Paisoxial [ tbe social

. Qual a falsa de renda da famiva da crianga? [considerar somente a famdlia noclear: pais e filhos|

[ Menosde RS 311 [] DeR$2.45226.220

[] ODerS31tagn [7] Maisde RS 6.220

[[] DeRrS622a124d [] Nosabe

] DeRS124422483 [ tdo querinformar
Quearios fithos tém a mae da cranga? (il o crongal —__tihes
Quantos filhos com idade entre 3 & 5 anos tem 2 mde da crianga? —
No domicilic onde a crisnga reside, quantas pessoss moram antas? (incur o cnae)  __ __ pessoss
No doenitilio onde a crianga reside, quantos cdmodos sho usedos como dormitdrio?  __ __ cdmodes
0 demicilio ande a crianga reside tem quantos banheiros? — — banheiros
0 demkilia ande a crianga reside tem quantos banheiras com chuvelro? —_Dbanheires
0 seu(sua) fiho{a) tom videogame? (nGe  []sim
Na casa em gue a crianga reside tem computador? [INso [Jsim
Se tiver computador, t8m acesso & internet? [Inde  []sim
O seulsua) fiho(a) usa o computador? {INgo [ ]sim
No domicilio [casa) em que @ crianca reside tem geladeira? [IKNso  []sim

. No domicilic (casa) em que a crianga reside tem agua encanada? [INso []sim

. Viock temn televisdo colorida em casa? Quantas? CINdo [18im, _ __

. Vocé tem radio em casa? Quantos? [INdo [sim, _ __

. Vock tem banheiro com vaso sanitario em sus cass? Guantos? [IN&o [JSim, __

. Voce tem carro {automavel)? Quantos? [CInéo [sim, _ __
Viock tem empregada doméstica mensalista? Quantas? N30 [T]Sim, _
Vock tem maquing de lavar roupa? (ndo contar tanguinho) [INdo [ ]Sim
Voch tam videocassate ou DVO? [INso  []sim
Vock tem geladera? CIndo [Jsim

. Voze temn freezer separado cw geladeira duplex? NG [18im
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VAMOS FALAR AGORA SOBRE O AMBIENTE PARA JOGOS E BRINCADEIRAS

24 Ofa) senhoe(s) cormiders que no lugar onde ofs] seu(sus) fitho(s) mors (reside| o amblente & seguro”
O Nae [0 sm [ W&o zabe informar

15 No local onde ofa) seujsus) ilhola| mors, existe algum espago onde ele possa brincar ao ar fivee, jogar
Qu praticar asportes (praga, parquinho [playground], parque putilico, et )?

[ Nao = putar p/ q. 27 O sm [ Nio sabe informar
26. No local onde ofs) weu|sus) filhole| mors, indique os ponivels onde ela posss brincar, jogar
Qu praticer esportes {pode marcar mais de uma resposta):
O praga [ saedien ou quintal
D Fiscina D CQuadra de esportes
[0 Parquinho escorregsdor, gangoera, etc.}) [ Patio ou sres gramads
O owre O ouroe:

27. Ofa) senhoe(a] considers importante que ofa) seulsunl Mhola) particips de brincadeiras, jogos ou
priticas esportivas?

O nao O sm [0 nio sabe informar

28 Com que frequencia ofa) senhor(e) partbcips de brincadeiras, jogos ou praticas espartivas com of8)
seu|sual filhola)?

[ tenca [0 Aswerss [0 semore

29. Qual a idsde dofs) seu(sua) fithofa)? s [O6 [O7anos
30. Qual a data de nascimento dodal seufsus) filholal? o
31 Qual a data de nascemento da mie da crianga? L N
11 Qual o sexo dofs) seu(sual filhola)? Om OF
33 Qual a ordem de nascimento dole) seu|sus) fihods) [ex: 12,29, 38,.] _ ¥
14 Qual o peso dola) seufsus] filkola) guando nasceu? s iz s R,
35 Qual s idade do seu filho quando comegou a sndar (meses)? )
36 Qual for o tipe de parte?

[ Noemal 7] cesareo [ Neos=
17. O[a) seu|sua) filhoja) nasceu premature (com mencs de 37 semanas de gestagic)?

O Nae D Sim [ Néoz=

33 Avscinagio dola) sau|zus| filhola) esta em dia?
O Néo O sim [ Neose
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39, Por quanto tempo aproximadaments seusus| filhola} fol amamentade no seio?
] Naofolamamantade > q. 41 [ 0-3mases [ s6meses
] e9meses O s12meszes [ Masde 12 meses

40, Por quanto tempo seu|sua) fiiho(a) fol amenentade EXCLUSIVAMENTE ne 18io (sem oferscimento de
Qutro tpo de alimento, coma frutas @ mamadsira)?

T Néofol amamentado [0 o3mesas [ a6meses

7 eamese: [0 s12meszes ] Masde 12 meses
41 Porquanto tempo seu|sus) filhola) fez uso de chupeta?

] Naofez uso de chupeta [0 o-3meses [0 semeses

O] e-9meses [0 912 messs [ Mais de 12 meses
42 Por quanto tempo seulsus) filhels] chupou o dado |habito de sucgio digital|?

[ Néo chupeu o dade [0 0-3meses [0 &-6mases

O] eameses O s12meses 1 Mass de 12 meses
43, Em que idade seu (sual Nk (a} sofreu um traumatismo dentirio?

T Munca sofreu um trauma [0 &18mases (6m-1,5an05) [ 18-30 mases [1.5-2,5 anos)

O 2042meses (2,535 anos| [0 a25ameses (3545 mey [] Maiz de 54 meses

VAMOS FALAR AGORA SOBRE A MAE £ SOBAE O PERIODO DE GESTACAD

44, Ambe ds criangs realizou exsmes pea-natacs durante 8 gravide:?

O née 3 sim [ Noosei
45, Qual o peso da mie da cnanca na época do parto |peso akangada ne final da gravidez)?

PcE OTSPR TR, ] Nio sei/tdo lembro
46, A mide s crlanca recebey orientacBo pare a pratica de atividade fisics d o gravides?

O née 3 sim [ Niosei
47, A mie da criangs praticou athidades fisicas (execdcos| durante a gravider?

J née 3 sim [ Nicsei
48, A mie ca crianga trabathava durante o pericdo da gravides?

O wme O sim [ wbosel
49, A mae da cianca teve diabetes gestacional?

O née O sim [ mBosei
50, A mae da criarga fumava durante 2 gravdes?

O née [ sim [ NBosei
$1. Amae da cnanga consumia bebidas alcookcas d s gravidez?

J Nic [0 sim O wsosei
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| VAMOS FALAR SOBRE AS ATIVIDADES FISICAS QUE OJA) SEU(SUA] FILHO[A) REALIZA HABITUALMENTE |

52, Como ofa) seu|sus] filholu} habitusimente vem de cass pars o escols @ retorns pars a casa?
O aps [J  Oebicicleta (na garupa)
[ Decarro ou dnibus ] Do bidcieta (pedalando)
[ Democto O oo
53. Qual & & duracido normal do trapeto para VIR de case & escola? o trirwtos
54. Ofn) seulsus) filhoda] participa de sigum tipo de atividade fizics organizads, como esportes, dangas cu
artes marciais?
O Nse O sm ] Niozabe indormar
55. Se of2) seulsus) fiho|a) partiops de atiadades fisicas org: respond;
Upodeathiots | MRdowssprsssen: |- Decosh decode sads:

I
i

I 2 ™ 4 5 &
I 2 % A% S5 &x
Ix 2¢ % dx Sx 6x

Fi2

VS.S.I
&
5
g

[ Nataclo K a(‘;)«uﬁh]so'(ﬁ)m 1h30
56. Comparado a outras criangas da mesma idade, c;-n'ovueédoullwh (julgaria) o ni‘v-e—;deatwdode
fisica do(a) seu filhola)?
] uUITo ATIVO, demonstra energia & vigor e st serpre envolvido em jogos « brincadeiras
[0 Anvo, particpa reguiarmente de jogas, brincadeiras @ esportes
71 POUCD ATIVO, participa eventusimentes (s vezes) de oR0s, brincadeiras e esportes
] INATIVO, ndo participa de jogos, brncadeiras, exercicios e esportes

57. Comparado a outras criangas da mesma idade, qual & o nivel de interesse que o seu filho(a] demonstra
por atividades fisicas (espartes, jogos, brincadeiras mars ativas fisicamente, etc)?
O Muitointerasse
[ Einteressado
[ Pouco Interesse
[0 Nenhum interesse
D Nbo sabe responder
58 No altimo més....
e DIA NORMAL DE SEMANA, quanto tempo ola)
senhor(a) diria que o seu filho/a participou de jogos e
brincadeiras fisicamente atlves a0 ar Iivre nesse dia? | th || min

—nuzm DIA NORMAL DE FiM DE SEMANA, quanto tempa ofa)
senhor(a) diria que o s=u filho/s participou de jogos &
briecadeiras fisicamente ativis 40 ar lvee nesse dia? |1t h ||| min

5
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“CONSIDERAR SOMENTE JOGOS E BRINCADEIRAS FISICAMENTE ATIVOS™

J

53. Num dia da semana [segunda & sexta-feira), quanto tempo seu filho(2) gasts brincando ou jegando o
ar livre, nos jardns, no quintal ou nas ruas em torno da caza onde mora (ou da casa de vizinhos ou
parentes|?

04 hova que acorda até o 0 mn 1-15min 1630 min n-%m 50 min
meic-dia 0 D () (|
Do malo-dia até a5 sens da 0 men 115min  1630min  31-60min >0 min
tarde LI Lt 14 L

Das =iz da tarde ate Omin 34‘5!”]" 16X min  31-60 min >80 min -
hara de darmir (I 3 0o 0

50. Num dia de final de semana (sabado @ domingo), quanto tempo seu filhela) gasta brincande ou
Jogando ao ar livre, nos jarding ou nas ruas am torno da casa onde mora (ou da casa de vizinhos ou
parentes|?

Da heea que acords até o 0 min L-15min  16-Xmin  31-60min  >60min
meio-dia I ) -0 (|

Do meio-cis até & sen da Omn 1-15min  16-30 min R-Emh >0 min

Das seis da tarde até & D min 1-15min 16-30min  31-60min S0 min
hora de dormir D D D D D

TEMPO DE TV, VIDEOGAME COMPUTADOR

61. Numn dis da semana |sagunda s sexta-ferra), quanto tempo seu filho(s] gasta assistindo TV, jogando
videocgame ou usando o computador?
04 hora que acorda até o Omn 115min  1630min  3160min  >S0min
meio-dis D D D D
Do melo-dia até 35 seis da 0 mn 115min 162 min de >80 min
tarde I L4 14 (]
Duas s4is da tarde até s Omin A-15min 1630 min  31-60min  >60min
hara de darmir D D D D D

62. Num dia de final de semana [sabado ¢ dommngo), quanto tempo seu filhols) gasts assistinda TV,
Jegando videogame ou usanda o computador?
Da hora que acorda ate o 0 min 1-35min 163 min  3260min > min
meio-dia (] O O O (]

Do meio-dia ate s seix da Omin 115min @ 1630min  3160min >80 min
tardn (] O 0 ]} (]
Oas seis da tarde ste a 0mn I-15min~ 16-30min  31-60 min =50 min
hara de darmir (] (] [ (] L
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[ FALE SOBRE A ALMENTACAQ DOA) SEUSUA] FILHO{A)

no treimamento especifico.

*  Ums shments;do ssudivel & squels que & preparsds com segursn; do-1e 85
regras de higene na preparagio dos atmentos

*  Dove ser variada (colorida), indunda diadaments frutas, hartalicas {verduras), st ¢
seus derivados

*  Deve sar distribuida em, peio menos, trés refeigdes principas « landhes, wendo que a5
refeigdes ndo devem ser substituidas por lanches raplcos.

Entrevistadar
)))ﬁ Explicar para 0 entrevistado o que & uma alinwatacdo saudduel, conforme padronizado

63, Comparado & outras criangas da mesma idade, como vocd classificaria & qualidade da slimentagio
dofa) seu(sua) filhofaj?

Muita nasm Ruim Regular Boa Excelente

O O O O O

&4. Durante uma semana normal, em quantos dias ofal seulsual filhola) substitul pelo mencs uma das
refeigdes prncipais por um lanche répdo (sanduiche, plzzs ou doces)?

[Jodas [Jidia [Jodias [J3dies [Jades [|Sdias  [J6aas  []7dias
€5, Durante uma samana normal, em quantos dias vocs faz as refeigdes com ofa| seulsua| filhol2)?
[Jodias [Jidia [T|2das [J3dias [Jadas [[3dias [J6das []7dias
€& Durante uma semana nermal, em quantas dias ola) sew(sua) filho(a) come frutas?

[odas [J1dia [ J2diss []3dies [ Jackas [ |Sdias [ J6ckes [7]7dies
67. Durante uma semana normal, &m quantas diss ola) seusua) filbola) come verduras & hortaligas?
[Jodas [Jica [TJadas [|3dies [ Jadas [|Sdias [J6das [|7diss
68 Durante uma semana normal, em quantos dias ofa) seuisua) Nhola) toma leite ou derivados de leite?
[Jodas [Jida [TJ2das [I3dlas [ J4das [Sdias [ J6das []7dias
69, Durante uma samana normal, em quantas dias ofa) sewsua) hibolal come taijio?

[Jodas [Jida [J2des [J3dias [J4das [|Sdias [Jédas [|7dias
70, Durante uma semana normal, em quantas dias ofa) sew(sua) filhola) come arre2?

[Jodas [Jidis [ J2dias [ [3dias [ Jackas [ |Sdim [ [6chas [ |7dims
71 Durante uma semana normal, em quantos dias ofa} sewsua) ftho|a} come algum alimento cu bebeds
com agucar?

[Jodias [TJ1dia [J2des []3dias [Jadas []Sdias [|6&e: []7dias
72. Curante uma semana normal, em quantos dias ofa] sewsua) filho{a} toma sucos nsturais de frutas ou
poips de frutas?

[Jodies [Jidia [J2dies []3dias [Jackes [[Sdias [ ]6cer []7diss
73. Qurante uma semana normal, em quantas dias ofa} sewsua) filhola) tama refrigerantes ou suces
artificias?

[J0de: [Jidia [J2dims []3dias [ J4cke: []Sdias [16ce: []7diss

7
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| SOBRE HABITOS DE HIGIENE £ SAUDE BUCAL

74 Nos Gltemes 12 meses o senhonla| levou ofal seu(sua) fiho(a) para um exame na dentista?
] ne [0 sm [ Niosabe informar
75. O senhcela) orients (companha) ofa) seulsua) Nihoda) durante a escovagdo dos dentes?
71 sim, sempre
[T sim, mas somante as vezes
] Nso.runca
76. Com gue frequéncia ofa) seu|sua) filhola} realza a escovacdo dos dentes?
7] Disrlsmente, virias vetes por dis & sempre que s= aliments
] oieri apds &3 refeighes (depois que se a8 )
] oiar mas quando acorda e antes de dormir
[] oiariamente, quanda toma banhc ou quando val para esccla
] somente s vezes. ndo escova dariamente
] Rarsments escova os dentes
77. Ola} seujsus) filhola) compartie a sscova de dertes com as rmBos ou Cutras triancas?

1 sim, sempre ] S massomente asvezes [ Nbo,nuncs
78 Com que frequéncia ofa) seulsual filhola) lava as mios apds usar o senitario?

[7] Sempre ] Somemte as vezes [T Nunes
79. Com que frequencia o seu filhola] lave as mios antes das refeicdes ou lanches?

[] sempre ] Somente ks vezes [ Munes
80. Seu (sua} filho (a} tem mado de ir a0 dentista?

0 Nao [ sim, tem medo

[0 sim, um pouco I sim, mutto medo
81 Ofs) senhor(a) tem medo de ir 80 dentista?

[ Nio [ sim, tem medo

[ Sm, umpouco [ sim, mutto medo

[ 'BEM-ESTAR E INDICADORES DE SAUDE DA CRIANCA ]

82 Durante as Ultimas quatro semanas (Ultemo més|, ofs) tew(sua) filhe(s) ficou kmitadols) POR
PROBLEMAS DE SAUDE para resfizar slguma das seguintes stividades:
R SIM, S, NAD,
multe  limitade  posko  nenhuma

limatado Smitado  lmitagio
= Fazer coisas que exigem sigum nivel de energis, tais D D D D
como pedalar uma bickleta, correr ou jogar bola.
b. Fexionar o tronco ou joekho, erguer os bragos cu O O O O

Qrvar-1e.
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&3, Durante as Ultymas quatro semanas, POR PROBLEMAS FISICOS DE SAUDE, ofa) seulsua) filhofa) ficou
imitado para resdzar atwidades com amiges ou 35 tarefas escolares?

SIM, muto limitade SIM. limitado SIM pouco limitade  NAQ,nenhuwma
Fmitacio
O O O (|
82 Durante az ultimas quatro semanas, POR PROBLEMAS EMOCIONAIS OU COMPORTAMENTALS, of2)

seufsua) fithola) ficou | do para realizar atividades com amigos ou as tarefas escolares?
SIM, musto limtado SIM, limtado SIM, pouco limitado NAO, nenhuma ‘

O O O o

25, Durante as uitimas quatro semanas, QUANTA DOR OU DESCONFORTO o seu filhola) vem sentinda?
| Nenhuma Mumﬁcua Pouca Moderads intensa Multo intensa |
a O

O O

6. Durante as Ultimas Guatro semanas, Guanto SATISFEITO yook pensa que o seu filho(s) ficou em relacio
& prépria capacidade de ser amigo de outras criangas?

Musto satisfeito Satisfeito Nem feitoe < Muxto insatisfeito
nem insatisfeito
O

(|| O
87 Durante as Uitimas quatro semands, Guinto SATISFEITO veck pansa que ola) sew(sua) fitho(s) ficou sm
relacha & ele prépeio levando em conta a vida dele como um todo?
Muto satisfeito Satisfeito Kemn feito e =1 Muto insatisfeito
nem insatisfeito

O a O O O

$3. Quanto VERDADEIRD cu FALSD & s segunte afirmscao em relagao 8o seu filbola)?
“MEU FILHO[A) PARECE SER MENOS SAUDAVEL QUE OUTRAS CRIANCAS QUE EU CONHECD".

Certamente Verdadeiro Nio sel Falso Definitivamente
verdsdeiro falzo
O O O =] O

8. Dumm as Ultimas quatro semanas, durants Guanto 1eMpo Vol pansa gue ola) seufsual filhola)
demanstrou ester chateado ou triste?

Todoo !empo Maice parte do Alguma parte do Ourante pouco Em nenhum

O 'q, ki) = i

0. Durante as ultimas quatro com que frequdncia ola) seulsus) Nihols) spr s Gificulcad
de denagdo motors pare reshizar tarefas?
Muito Frequentemente  Auman veles Quase nunea Nunca
fragentemente
O O O O O

91 Of2) seufzus) filhofa) tem alguma doenga diagnéstica por ummadico? [[INGe  [[]%m

92. Of2) seulzual filho(a) toma algum remeadio? (s [Csm

93, Ofa) seulsua) fhola) jé for hospitalizado? Onde  [Jsm

94, Se SIM, qual foi a razdo da b 550?

95. Ofa) seu(sual filhola) ja fez alguma orurgia {operagio)? Cnde s

96, Se SIM, qual foi o motive para a orurgla {operagio)?
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INFORMAGOES PESSOAIS E COMPORTAMENTAIS DOS PAIS

37, Qual aidsede dofa) senhorial em anos? — . nos
98. Qual o peso atual dofa) senhor(a|? —_

99, Qual 2 altura do(s) senhor(a)? R
100, Até que série o(a) senhorial extudou?
Avh 3% sarle Ensino Ensino Ensino Ensino Ensino gnsine
doensno  fundamental  fundamental médio médio superior suparicr
O O O O O O O
101. Ofa) senhoefa) fuma? [(Nde  [Jsim
102, Ofa) senhoe(a] fuma quando esté com o s fitola)? ON&e  [Osim
103. Ofe) sanhcr(s) fuma quando esta dentro de cass? OOnse  [sim
104, Ofa) senhce(a) ingers bebidas akodlicer? CInde  [Osim
105, Caso SIM, nas Ulteos 30 dias, ofa) senhorla) tomou mais de $ doses numa mesma ocasido?
ONie  [Jsm
106. Caso 5IM, quantas doses ingere numa semana normal? ——
107. Como of#) senhor(s] classifica o seu estado de saude atusl?
[0 Exceleots J Bem [0 Reguter O Rum
108. Em relagBo 8o seu estado civil. ofa) senhor(a) &:
[ soieirofa)

[ casadeial ou vivendo com parceirofa)
D Viive(a), desqgutado(a) cu divoroadola)
Entrevistador

*’)) Se ofa) companheirola)/espasofa) do respondente for o pal ou mde natural da crianga,
bém 35 questdes 109 a 119,

q

109. Qual ndodeiemmos)doseulml companhberolal? — ]
110, Cual o peso atual do seulsua) companheiro(al? SRR
111, Qual 2 a%tura atual do seufsuz) companheircia)? — o Centimetros
112, Ate gue serie ofa) seulsua) companheirola) estudou?
Atk 3% sorle Ensino Ensino Ensino Ensino Ensina gnsine
do msno Mdam-m:l hndmml médio médio superior superior
O O O O d O O
113, Ofa} seu(sua] companheirojo} fuma? Cuge  [Csim

114. O(a) seu|suz| companherola) fuma quanda estd com ofa) filho(a)?  [[INde  []Sim
115. Ofa) seu|sus| companheirola) fums quando e1ts dentro de casa? [Onéo  [Isim

116, Ofa) seu(sus| companheiroda) ingere bebidas alcodbcas? ONae  [Jsim
117. Coma ofa) senhorfa| classifica o seu estado de saude atual dofa) seu companhesola)?

[0 Excelente [ sem [0 =epular O &uim
118, Algum madico ja disse que ola) senhorial ¢ hipertanso(a)?

[ sim 1 e [ Nsosel

119, Algum medico & diss= que seulsus) comparheirsial & hipertensols)?

O sim O neo O wsosel

10
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IMAGENM CORPORAL |

) Entrevistador = Ap efetusr as perguntas 120 e 123 us= o cartdo com o desenho das
shihuetas pars que 0 entrevistado possa indicar as respostas.

120. £m sua opinido, qual destas figuras se parece mais com a sthueta dola) seu|sua) filho[a)?
121, Em sus opiniBo, qual deveria sar & sibueta (magem do corpo| dofa) seu|sua) fitho|a)?
122, Em sus opiniko, qual destas figuras s& parece mais com o 16y corpo?

123. €m sua opiniio, qual devena sar a sua 2 siihueta [Imagem do corpo)

S },,,,M..‘

[ HIVEL ATIVIDADE FISICA DOS PAIS ]

Entrevistador! Antes de inicker as perg fque que &5 580 di das &
) avalisgdo do nivel de stividsde fisics do respond

Em seguid, lique que as respostas devem derar 0 tompo que fol gasto em
atividades flsicas NOS ULTINOS 7 DIAS.
Lembrar que as perg: Incdhuem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um
lugar a outro, por lazer, por esporte, por exerciclo ou como parte das suas atividades em
€353 OU NO jardim,

Explique também o que significa vig: & moderado, cond padi do abalxo.
o Atividades fisicas VIGOROSAS 380 squelas que precisam de um grande esforgo fisico &
que fazem respirar MUITO mas forte que o normal
o Atividades fisicas MODERADAS =30 aquelss que precisam de algum esforgo fisico e que
fazem respirar UM PCUCO mais forte que o normal
= |Para responder as perg pense nas athidades que vock reakza por, pelo menos, 10
minutas continuos de cada vez],
1A, Em quantos dias, dos uttimos 7 dias, voce CAMINNOU por, palo menos, 10 minutos continuos em casa
ou no trabathe, come farma de transports para & de um lugar para cutro, por lazer, por prazer ou
como forma de exercico?
_—_ dias por SEMANA [ msenhum

1B, Nos dhas em que voci caminhou por pelo menas 10 mimitas continuas quanta tempo no tatal vocé
gastou caminhande por dia?
horas mirutos

2A. Em quantcs das, dos ultimos 7 dias, voce reabzou atividades MODERADAS por pelo mencs 10 munutas
Continuas, Como por axemplo pedadar leve na bicicleta, nadar, dangar, fazer ginastica asrddica leve,
Joger volei recrestivo, carregar pesos leves, fazer servigos domesticos na casa, no quintsl ou no jerdm
oo varrer, aspirse, curder do jardim, ou qualquer stividade gue fez sumentar moderadsmente sus
respiragBo au batimentos do caragiio (POR FAVOR NAD INCLUA CAMINMADA)
dias por SEMANA [[Inenhum

2B. Nos dias em que vore fez essas atividades moderades por pelo mencs 10 minutos continuocs, guanto
tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades per dia?
—heeas _____ minutas

3. Em quantcs dias, dos ultimos 7 dias, voce resiizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos
continuas, coma per exemplo corner, fazer ginastica aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bickleta,
Jogar basquete, fazer servigos domesticos pesados &m casa, NC Quntal 0U CAVOUCAT PO jardim, carregar
pesos eleyades ou qualg ividade que fez MUITO sua (30 ou bati do
coragdo

dias por SEMGANA [CInenhum
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38, Nos dias em que voce fer essas atividades wigoroses por pelo menos 10 minutos continuos guanto
tempo no total vock gastou fazendo exsas atividades por da?
hores _____ minutos

Estas Ultimas questies 130 sobre 0 1eMPO qUE VOOR paer do no trabaibo, ne escols ou
fasculdade, em casa & tambem durante seu tempo livre. bsto inclui 0 tempo sentado estudardo, sentsdo
enquanto descarss, fazendo ligio de cass, visitando um amigo, lende, assistindo televisio (sentado ou
destado),

AA. Durante o5 Uitimos 7 das, Guanto 1empa ne tots vook gastoy do o um dia de 7
horas minutes

48, Durante os Uitimos 7 diss, quanto tempo no total voos gastou sentado durante em um dis de final de
semana?
horas minutos

Crcunderéncis da cintura

Dimetro do Gmero

Didmetra do punha

TESTE DE COORDENACAD MOTORA
Tarefa 1 - Equilibrio em desh para tras

Trave 1 2 3

§0cm
4.5 em

30cm

Blocos 0|1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Direita

Pontuagdo para cada po:
I* tentotive,: 2 puntoy; 2° tentative. 2 postos, 37 fendofna, 1 ponto, Amucesso o Irés tenfatnos: 0

Yarefa 3 - Saltos

Saltar 15 segundos l ]

Tarufa 4 - Traiposlcho laeral

Transferls 20 sogundos l

Pas

pan
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ANEXO D - Tabelas de referéncia com os valores normativos para cada
uma das quatro tarefas do KTK.

Tabela 1. Equilibrio na trave (Masculino e Feminino)

Idade| S0- 60- 70- 80- 90- 100- 11-0- 120-

701 811 911 101 1LI11 1211

13.0-
14,11
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Tabela 1. Equilibrio na trave (Masculino e Feminino) [continuacao]

S 611 711 811 911 1001 1Li1 1211 14.11

16 107 100 93 8 8§ ¥ 1
117 108 101 9% 9% 8 8§ 8l
g e 102 95 9 % 8% 8
120 1r 103 9% 92 9 88 M
121 1 m 97 9B 2 89 83
12 13 15 9% 9% 9% % 86
122 14 106 99 95 93 9 88
124 15 107 100 9% %94 92
12 117 109 102 9 9 9B 9
127 18 110 103 9% 9% 9% 902
1260 119 111 104 9 97 % 93
129 120 112 108 100 9% 97 9
130 121 13 106 100 9% 9% 9%
13 122 14 107 103 100 % 9
132 124 115 108 104 101 101 9
133 125 16 109 105 102 102 100
13 126 117 10 106 103 103 102
135 128 119 11 107 14 104 103
136 129 120 112 18 105 108 1M 102
137130 121 114 109 106 106 106 103
133131 122 15 10 107 108 107 105
139 132 123 16 1l 108 109 109 106
140 B3 124 07 12 19 10 1o 107
(1 S T N A N 0 S 1 S 0L 1 O S
42 B35 126 119 14 111 102 13 110
43 137 128 120 US 112 113 14 1
4 3% 129 121 16 14 1S 1§ 113
45 139 130 122 U7 e ne 17 14

40 131 123 U8 17 17 18 s

4132 14 19 18 us o 120 117

42 133 125 121 119 119 121 18

43 14 126 122 121 121 122 119

Idade| 50— 60— 70- 80- 90- 100- 11-0- [20- 13.0-
Escore

EZRIZELESEBEREREEEEAREI

2
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Tabela 2. Salto monopedal (Masculino)

50- 60- 70- 80- 90- 100~ 11-0- 120- 130-
511 611 701 811 911 1011 1111 1211 1411

77 75 62 52 43 41 27 21 10
7 76 63 53 49 12 28 22 I
30 77 64 54 50 43 29 23 12
82 78 65 58 51 44 30 24 I3
33 79 66 56 52 45 31 25 14
85 80 68 57 53 46 32 26 15
87 81 69 58 AL | 47 33 27 16
89 82 70 60 55 48 34 28 17
o1 83 71 61 36 49 35 29 )

o4 85 73 63 58 5l 37 3l 20
06 86 74 64 59 51 38 32 21

% 8 77 66 61 53 0 35 023
1 9% 78 67 62 54 41 36 24
03 91 79 68 63 55 42 37 3%

106 93 51 70 65 57 RE] 39 27
108 94 82 71 66 58 45 40 28
110 95 33 2 67 39 46 41 29
12 96 34 73 68 640 47 42 30
113 97 85 74 69 61 43 43 3l
115 98 36 75 70 62 49 as 32
116 99 87 76 71 63 S0 46 33
118 100 88 7 n 61 51 a7 34
120 101 90 78 73 66 2 48 35
122 102 91 79 74 67 53 49 36
124 103 92 50 78 68 34 50 37
125 104 93 82 76 69 56 3t 38
127 105 o4 83 77 70 57 553 39
128 106 93 84 78 71 38 34 40
129 108 96 85 79 72 39 55 41
130 109 97 86 80 73 60 56 42
132 110 98 87 81 74 62 58 43
133 111 100 88 82 75 43 59 44
134 112 101 89 83 76 64 60 45
135 113 102 90 84 77 65 6l 46
135 14 103 91 85 78 a7 63 47
136 115 104 9 86 79 63 64 48
137 116 105 93 87 80 6% 65 49
137 117 106 94 88 81 71 66 50
138 118 107 95 88 82 72 67 51
13¢ 119 108 97 89 83 73 68 52
140 120 109 98 o0 84 74 70 53




Tabela 2. Salto monopedal (Masculino) [continuagao]

131

Idade| 50- 60- 70- 80- 90- 100- 110- 120- 130-
Escore 511 611 701 811 911 [041 ILI1 1211 1411
| 141 121 1 9 91 85 76 71 RE}
42 122 112 10 92 86 m 2 55
143 124 113 100 93 87 78 7 36
45 125 14 102 w4 88 80 75 57
46 126 115 103 95 89 81 77 58
147 127 116 1M 9% 90 82 78 39
148 128 117 105 97 91 83 79 6l
49 129 118 106 98 2 85 80 63
150 130 119 107 9% 93 86 82 64
131 121 108 100 9% 87 83 66

132 12 1w 1 9% 89 84 68

133 123 110 102 9% % 83 70

134 124 11 1w 97 91 87 72

135 125 113 14 98 92 88 74

136 126 14 105 99 94 89 76

137 127 1S 106 100 95 91 77

133 128 116 107 101 9% 92 79

139 129 117 108 102 98 93 |

40 130 18 10 103 09 94 83

41 132 119 1o 14 100 9% 85

142 133 120 11 105 10 97 86

143 134 121 12 106 103 98 88

4 135 122 113 107 14 99 90

45 136 123 114 109 105 101 92

46 137 124 1S 1o 107 102 9

147 138 125 lle Il 108 103 95

48 139 127 07 2 1w 14 97

149 140 128 U8 13 110 106 99

150 1 129 19 14 112 107 10l

142 130 120 15 113 108 103

143 131 121 16 14 10 104

44 132 122 117 16 111 106

145 133 123 118 117 112 108

46 134 124 119 118 13 10

147 135 125 120 119 115 11
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Tabela 3. Salto monopedal (Feminino)

70— 80- 90- 100- 11-0- 120- 13.0-
711 811 911 1011 101l 1211 1411
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Tabela 3. Salto monopedal (Feminino) [continuacao]

Idade| 50- 60- 70- 80- 90- 100- 110- 120- 130-
SA1 601 701 811 911 1001 ILI1 1211 14.11

13 113 107 100 88 78 M 57 53
135 14 1® 102 %0 79 78 5 3
137 115 110 103 9% S0 79 38 54
138 117 11 1 9l 82 81 58 55
139 18 12 105 92 83 82 59 56
140 1200 114 106 93 84 83 60 56
41 121 18 107 N 83 84 60 57
143 123 116 109 95 86 83 61 58
44 125 117 110 9% 87 86 63 39
46 126 119 111 97 88 87 63 00
47 127 120 112 98 89 88 67 61
148 12 121 13 9% 90 %0 69 62
150 130 123 14 100 92 9l n 63
131 128 115 100 93 92 73 64

133 126 117 102 N 93 75 63

134 127 118 103 95 94 7 68

136 128 119 14 96 96 79 70

137 129 120 105 97 97 81 72

I3 130 121 107 99 98 33 75

13 131 122 108 100 99 85 78

140 132 124 109 or 100 37 80

42 134 125 1o 102 10l 89 82

43 138 126 1 103 12 92 §3

4 136 127 112 14 108 94 87

145 137 128 113 106 14 96 90

M6 139 120 14 107 106 98 92

47 10 131 1S 109 107 10 9

148 141 132 16 10 108 102 97

49 142 135 117 12 109 1M 99

150 145 13 U8 13 1o 106 102

44 135 119 115 111 108 104
145 136 120 116 113 110 106
147 133 121 118 14 112 109

48 139 122 19 IS 14 Il

149 140 123 121 16 16 14
150 141 124 12 17 117 116
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Tabela 4. Salto lateral (Masculino)

Idade 50- 60- 70- 80- 90- 100~ 11-0- 120~ 13.0-
Escore  5.11 701 811 901 1041 1111l 1201 1411




Tabela 4. Salto lateral (Masculino) [continuacao]

135

Idade 50- 60~ 70~ 80~ 90~ 100~ 110~ 120~ 130~
Escore 511 6,11 7,11 811 911 1011 101l 1211 1411

141 116 13 99 94 51 77 69 67

142 118 14 100 95 83 78 70 68

143 119 16 102 96 84 80 7 69

L 120 117 103 97 85 81 73 70

145 122 19 104 98 87 82 75 n

123 120 105 100 88 &4 76 73

124 122 107 101 39 8S 78 74

125 123 108 102 90 26 79 76

126 124 109 103 9 88 80 n

127 125 111 (18] 93 &9 81 79

128 126 112 105 94 90 83 S0

130 127 113 106 96 91 84 ]l

132 128 114 108 97 93 85 83

133 129 116 1Y o8 o 37 85

135 130 117 110 29 95 38 86

136 131 119 Il 101 97 39 88

137 132 120 112 102 98 9 89

139 133 121 13 103 99 92 91

140 135 123 14 105 100 9 92

141 136 124 115 106 102 95 93

143 137 125 117 107 103 96 95

144 139 126 (R 109 104 98 96

145 140 127 119 110 106 9 98

141 129 120 111 107 100 99

142 131 121 112 108 102 101

143 131 123 114 102 103 103

144 132 124 115 110 104 104

145 134 125 16 12 106 105

135 126 118 113 107 107

136 127 119 15 109 108

138 129 120 116 110 109

139 130 121 17 111 110

141 I3l 123 118 113 112

142 132 124 120 138 113

143 £33 125 121 L5 114

144 134 127 122 117 116

145 135 128 123 118 117

136 129 125 119 118

137 130 126 121 120

138 132 127 122 121

139 133 129 123 122

140 135 130 125 124

141 136 131 126 125

143 137 132 127 126

144 139 134 128 127

1as 140 I35 130 128

142 136 131 129

143 138 133 130

145 139 134 131
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Tabela 4. Salto lateral (Masculino) [continuacéo]

Idade 50- 60- 70- 80- 90- 100- 11-0- 120~ 130-
Escore  5.11 6,11 7.11 811 911 10,11 11,11 12.11 14,11
o 140 135 133
95 141 13714
06 143 138 1335
97 144 140 136
08 145 41 137
9 143 138
100 144 139
101 145 140
102 141
103 143
104 144
105 143
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Tabela 5. Salto lateral (Feminino)

70~ 80~ 90~ 100~ 110~ 120~ 130~
901 (011 1LI1 1211 1411




Tabela 5. Salto lateral (Feminino) [continuacao]

138

Idade 50- 60~ 70- 80- 90- 100- 11-0- 120~ 13.0-
SI1 601 701 &1L 901 1041 ILIE 1201 1411
133 113 103 96 77 72 72 59 55
135 14 104 97 78 73 73 60 57
137 116 106 99 80 75 74 61 59
138 118 107 100 81 76 76 63 60
139 120 109 101 83 77 77 64 61
140 121 110 103 84 30 79 65 63
141 123 112 104 85 81 20 66 64
142 124 113 105 87 32 81 68 66
143 126 115 106 8% 83 82 70 67
144 127 116 108 90 84 84 71 69
145 129 117 109 92 85 &5 73 70

131 119 1o 93 87 26 74 72
132 120 112 95 38 87 76 73
134 121 13 Y6 39 89 77 74
135 123 14 97 ol 90 7% 76
137 125 115 99 L 91 80 77
139 126 116 100 93 92 82 79
140 128 118 102 o4 2 83 80
141 129 119 103 o5 95 85 81
142 131 121 105 97 96 86 82
143 132 122 106 98 97 88 83
144 133 123 108 99 99 90 84
145 135 124 109 101 100 91 85
136 126 110 102 101 93 86

138 127 112 103 103 95 87

139 128 113 104 104 96 88

141 129 115 105 105 98 89

142 130 116 107 106 99 91

144 131 118 108 108 101 92

145 132 119 110 109 103 9

133 121 111 110 104 9s

134 122 12 1 106 96

135 123 114 113 107 97

136 125 115 114 109 98

137 126 117 L15 Il 99
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Tabela 5. Salto lateral (Feminino) [continuacao]

Idade 50- 60- 70- 80- 90- 100- 11-0- 120~ 13.0-
Escore 511 611 711  SI1 911 1041 1.1 1201 14,11

138 127 118 L6 112 100
139 128 119 117 114 101
140 129 121 118 115 103
141 130 122 120 L7 104
145 131 124 121 119 105
144 132 125 122 120 107
145 133 127 123 122 108
135 128 125 123 100

136 129 127 123 110

137 130 128 126 11

139 132 129 128 112

140 133 130 130 113

14 135 131 131 114

142 136 132 132 115

143 138 133 133 116

1 139 135 134 117

145 L0 136 135 118

141 138 136 119

142 139 137 120

143 140 138 122

144 (€1} 139 123

145 142 140 124

143 141 125

145 143 127

144 128

14s 130

131

133

134

136

137
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Tabela 6. Transferéncia sobre a plataforma (Masculino e Feminino)

Idade| 50- 60- 70- 80- 90- 100- 110- 120- 130-
Escore 501 611 711 811 911 1011 IL11 1211 1411

117 106 98 39 82 73 72 61 61
119 109 100 91 84 L 75 64 63
121 11 103 94 36 76 77 67 65
123 114 105 96 88 77 79 69 68
125 116 107 99 90 79 81 71 70
128 119 1o 101 92 82 83 74 72
129 121 112 104 94 4 86 76 74
130 123 115 106 96 87 88 79 77
132 126 17 109 9 89 90 81 79
133 128 19 11 101 92 €« 84 82
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Tabela 6. Transferéncia sobre a plataforma (Masculino e Feminino)
[continuagdo]

Idade| 50- 60- 70- 80- 90- 100- 110~ 120- [3.0-
Escore | 511 611 711 &11 911 1041 1LI1 1211 1411
: 135 131 12 113 103 9% 95 8 84
137 132 14 116 105 97 97 88 87
13¢ 153 127 18§ 107 100 99 91 89
141 135 129 121 109 102 101 93 39
142 136 131 123 111 105 104 96 93
144 138 134 126 114 107 106 98 93
145 139 136 128 L6 110 108 101 98
141 138 131 1 112 110 103 101

143 4 133 120 115 112 105 103

145 143 136 122 117 115 108 105

4 138 14 120 17 110 108

145 140 126 2 119 113 110

143 129 125 121 115 113

144 131 127 124 118 115

145 133 130 126 120 117

135 132 129 12 120

137 I35 131 125 122

139 138 133 127 125

141 140 135 130 127

143 143 137 132 129

145 [ 138 1335 130

145 140 137 131

141 139 132

143 140 133

145 141 134

143 136

14 137

145 139

140

142

143

145
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Tabela 7. Somatéria de QM1 — QM4 (Masculino e Feminino)

S e . S —
Somatona QM1 — Escore Somatona QM1 - Escore
QM4 MA
215-217 40 403 - 405 101
218-220 41 406 - 408 102
221 -223 42 409 - 410 103
224 -226 43 411 <413 104
227-229 44 414 - 417 105
230 -232 45 418 - 420 106
233 -235 46 421-423 107
236 - 238 47 424 - 426 108
239-241 48 427 -429 100
242 -244 49 430 - 433 110
245-248 SO 434 - 436 111
249 - 251 51 437 - 439 112
252 -253 52 440 - 442 113
254 - 256 53 443 - 4S8 114
257 - 259 54 446 - 448 115
260 - 262 55 440 - 451 116
263 - 265 56 452 -454 117
266 - 268 57 455 - 457 118
269 - 271 58 458 - 460 119
272-274 59 461 - 464 120
275-278 60 465 - 467 121
279 - 281 61 468 - 470 122
282 - 284 62 471 - 473 123
285 - 287 3 474 - 476 124
288 - 290 64 477 - 479 125
291 - 293 65 480 - 482 126
294 - 296 66 483 - 485 127
297 - 299 67 486 - 4S8 128
200 - 302 68 489 - 491 129
303 - 305 69 492 - 405 130
306 - 309 70 496 - 498 131
310-312 71 499 - 501 132
313-315 72 3502 - 504 133
316 - 318 73 505 - 507 134
319-321 74 508 - 510 135
322-324 75 511-513 136
325-327 76 514 -516 137
328 - 330 77 517-519 138
331-333 78 520-522 139
334 - 350 79 523 - 526 140
337 - 340 8O 527 - 529 141
341 - 343 81 530 - 532 142
344 - 346 82 534 - 536 143
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Tabela 7. Somatéria de QM1-QM4 (Masculino e Feminino)
[continuagdo]

Somatona QM1 - Escore Somatona QM1 - Escore
OMA QM4

347-349 83 537-539 144
350 - 352 84 541-543 145
333 -355 83 544 - 546 146
336 - 358 86 547-549 147
359 - 361 87 550-552 148
362 - 364 88 533 - 555 149
363 - 367 89 556 - 559 150
368 - 371 90

372-374 91

375-377 92

378 - 380 93

381 -383 9%

384 - 386 95

387- 389 96

390 - 392 97

393 - 395 08

396 - 398 99

399 - 402 100
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Tabela 8. Porcentagem da somatéria de QM (Masculino e Feminino)

(2.\1 %% (-;)M %
<=062 0 116 85
63 l 117 87
64 | 118 88
65 | 119 89
66 1 120 91
67 | 121 92
68 2 122 93
6o 2 123 94
70 2 124 95
71 3 125 95
72 3 126 96
73 3 127 96
74 4 128 97
75 4 129 97
76 5 130 98
77 7 131 a8
78 7 152 99
79 8 133 99
S0 9 134 99
S1 10 135 90
82 12 136 99
83 13 37 100
81 15
85 16
S6 18
87 20
88 21
89 22
o0 24
91 27
02 29
03 3
94 34
95 36
26 39
97 42
98 43
Q9 48
100 30
101 3
102 S6
103 58
104 a0
105 63

106 66



145

Tabela 8. Porcentagem da somatéria de QM (Masculino e Feminino)
[continuagdo]

QM Yo QM %o
107 69
108 71
109 73
110 75
111 77
112 70
113 81
114 82
115 84
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ANEXO E - Tabela de classificacdo do Quociente Motor Total (QMT)

do KTK.
QMT Classificacdo Desvio Porcentagem
padrao
131-  Coordenacdo alta +3 99 - 100
145
116 -  Coordenacéo boa +2 85-98
130
86 - 115 Coordenacdo normal +1 17 -84
71-85 Perturbagfes na -2 3-16
coordenacéo
56 - 70  Insuficiéncia na -3 0-2

coordenacdo
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ANEXO F - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade de Pernambuco

UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO

E“c! 9 d \
u lveggone COMITE DE EM PESQUISA 1 gx‘f
DE PERNAWBUCO s
PARECER
I'\egistm CEP/UPE: 097/10 Registro CAAE: 0096.0.097.000-10
Area de Conhecimento: Ciénciss da Saide/Educagdo Fisica Grupo: 111

Instituiclo de Origem: Escola Superior de Educagdio Fisica/UPE
Titulo: Estudo longitudinal de observagio da saiide e bem-estar de criancas em idade pré-

escolar.

Pesquisador (a) Responsavel: Mauro Virgilio Gomes de Barros e Maria Teresa Catuzzo
C&Respons:veus Jorge Bezerra, Simone S. Honda Barros, Agostinho G. da Silva Jinior ¢
Carla Santos

Pesquisadores: Edilanea Nunes Melo, Nilma Kelly L. de Oliveira, Rodrigo A. de Lima,
Carlos José L. Vieira, Juliana Rafaela Andrade da Silva, Luanna A. Cheng, Rildo de Souza
Wanderley Jr., Simone José dos Santos, Wanda Rafecla Pinto Lopes, Josias da Costa
Pimentel e Raguel da Rocha Viriato

O plenirio do Comité de Efica em Pesquisa da Universidade de Pernambuco
CEP/UPE, no exercicio de suas amhum legais e em consonincia com as ResolugBes do
Conselho Nacional da Saiide, iderar APROVADO, o projeto referenciado no
caput deste documento.

OCEPIUP(;mformaopaqnnqunewmporobngwio
« Comunicar toda ¢ qualq do projeto efou do TCLE Nestas
wmnﬂnmamdamdepmmdwem,_, 1 T
méamomdo@omt&upbsmﬂmdum@wmpom

o C¢ q evento d 0
deunvolvmemodoeaudo;
o Apresentar relatorio parcial ¢ o final até 60 dias ap6s o término da pesquisa.
O CEP/UPE agradece & op idade de poder ibuir na apreciagio do referido
projeto e se & disposigao, para quaisq lareci que se fi
necessarios.

Certo de oportunamente poder contar com nova apreciagio, reitero votos de sucesso.

[
. Anfonio Pereire Filko
skor Ecaen s
s berastics
J%/#40
coMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEPAPE

AV, Azamenon Magaihdes. s Sagio Amaro Recile - FE
CEP - 30100010 - FONE 3183 3775
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ANEXO G - Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Tirulo da pesquisa:
ESTUDO LONGITUDINAL DE OBSERVACAQ DA SAUDE E BEM-ESTAR DE
CRIANGAS EM IDADE PRE-ESCOLAR

Pesquisadores;

Prof. D Mawo Vareilio Gomes de Baros Fowe 31833378
Prota. Dra. Mania Tevesa Cattuzzo Fowe 31833372
Justificativa dos objetivos

Cow pante das atividades de pesquuisa da Universidade de Pernmmbuco, atraves do Grupo
de Pesquiss em Estilos de Vida e Sande, estamos realizando wn estudo com objetivo de
detenminar indicadores de saude & beneestar de cnangas em adade pré.escolar de escolns

idn rede priblica ¢ privada da Cidade do Recife. Penanbuce

Merodologia

Pazn participagdo ua pesquise, 06 pais peecisarda respondes a um (uestiondrso coatendo
perguatas solire aspectos pessonis ¢ socieeconimicos & sabie o compoctamento das
Comigas quante o diversas condotns de saude: Sers necesaano b efemar iedidas
MITrOPOmEneas (peso, altum e coonnferencias) do seu filbo ¢ o mesmo devera parncipar
de testes de abibidades motorss goe serdo eabizados ma propess escols. Dimante as walas
de educagio Gsca (on no recteio) o seu fillio podent ser selecrnado pam observagio

quaanto as slevidades realizadas. O sen filho também poderd ser selecioando para usa mn

sensor de wovimento fixado o um cmto elistico e colocado pelos pesquasad sobte o

vestunenta da crinugn. Os pais serho oneutados a realizarens este procedunento em cass

Riscos ¢ descontortos
Os procedmentos unlizados neste protocolo de mvestigagdo uio 1ém potencial pun gera

descomforto e qgualgoer npe de risco

Beneficios

05 resubindos deste projeta contribuirio parn o elaboragdo de mupa campanhia de snide.
inchumdo oaentgho oos pais, professores das escolas ¢ familias. Os achados podetiio
subssdiar o planejainento e IEeIvVengies par promogdo & samde de coaocas em idmde pre-

escolay
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Direitas do sujeito pesquisado

|, Direito de esclarecunento e resposta a quakquer pesgunta;

"

Liberdade de nbandonar a pesquisa a qualquer momento semn prejuizo para si;
Garutia de privacidade a sua identidade e do semlo de sims infonmagoss.

P

Crarnutin de qque os gastos adicionnis serio absorvidos pelo argamento da pesquisa

ou pelos mvestizadores principass:

Dividas ¢ esclarecimentos

Caso precese de quolquer mformagio solire o projeto. necessite esclarecer divadas an
quetra falar sobre & parmeipagio N0 Projeso eumre S CoNLmo com os pesquisadores
eavolvidos ou com o Comité de Etlea da Universidade de Pernnmbuco pelo telefone
SIRIITIS,

Ei

abnixo asstnmdo. tendo secebado 1odos o5 esclarectnwentos acia citados e, ciense dos meus

direstos, concordo e participar desta pesquisa, bem como mitonizo fada docmnentagio
neoessin, & davidpacho ¢ a publicagho e penddicos. revesias, ben como apeesststacho
el comgressos, workshops ¢ quarsquer eventos de cariter clentifioo

Local- Reaife - PE Datn: 120

Assuatiin do Respousavel Assatuen do Pesquisador




