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RESUMO

Objetivou-se comparar e avaliar as relagdes do indice de massa corporal com
aptidao fisica e o desempenho motor em escolares de 7 aos 9 anos de idade do
municipio de Vitéria de Santo Antdo. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal de Pernambuco (CEP/CCS/UFPE). A amostra composta por 72 criangas foi
dividida em grupo eutrdéfico (GE) e grupo excesso de peso (GEP) usando os pontos
de corte do IMC para cada idade. Foram avaliados: medidas antropométricas,
composi¢ao corporal, aptidao fisica e desempenho motor. Para a analise estatistica
foram utilizados: teste de normalidade Shapiro Wilk, o teste t student e Mann-
Whitney para comparagdo entre os grupos, Qui-Quadrado para diferenciar
proporgdes, correlagdo de Sperman’s e regressao linear para verificar a relagao e
predicao do IMC com as demais variaveis. O GEP apresentou maior IMC, estatura,
porcentagem de gordura corporal, massa gorda, massa livre de gordura,
circunferéncias e razao cintura/estatura do que o GE. Na aptidao fisica, O GEP
apresentou menor resisténcia abdominal, forga explosiva, agilidade, velocidade, VO2
maximo e isometria abdominal que o GE. O quociente motor também foi inferior no
GEP em comparacdo ao GE. Na analise de toda a amostra, foi observada
correlagao negativa do IMC com resisténcia abdominal, forga explosiva, VO2 maximo
e isometria abdominal e correlacdo positiva com preensdo manual direita,
adugao/abdugao horizontal dos ombros e no tempo gasto da agilidade e velocidade.
A regressao linear mostrou que o IMC é um preditor relevante para o desempenho
do VO, maximo e adugao/abdugdo horizontal dos ombros. O IMC mostrou ser um
indicador adequado para a avaliagao do desempenho motor e da aptidao fisica onde
as criangas com excesso de peso apresentaram os menores desempenhos nos

testes motores em relagdo as com peso saudavel.

Palavras-chave: indice de massa corporal. Aptiddo fisica. Habilidades motoras.



ABSTRACT

The objective of this study was to compare and evaluate the relationships
between body mass index and physical fitness and motor performance in
schoolchildren aged 7 to 9 years old from the city of Vitéria de Santo Antdo. This
study was approved by the Human Research Ethics Committee of the Health
Sciences Center of the Federal University of Pernambuco (CEP / CCS / UFPE). The
sample composed of 72 children was divided into eutrophic group (GE) and
overweight group (GEP) using the BMI cut off points for each age group. The
following were evaluated: anthropometric measures, body composition, physical
fithess and motor performance. For the statistical analysis, the following were used:
Shapiro Wilk normality test, Student's t test and Mann-Whitney for comparison
between groups, Chi-Square to differentiate proportions, Sperman's correlation and
linear regression to verify the relationship and prediction of BMI with variables. GEP
presented higher BMI, height, percentage of body fat, fat mass, fat free mass,
circumferences and waist / height ratio than GE. In physical fithess, GEP presented
lower abdominal resistance, explosive strength, agility, velocity, maximal VO2 and
abdominal isometry. The motor quotient was also lower in GEP compared to GE. In
the analysis of the whole sample, a negative correlation of BMI with abdominal
resistance, explosive strength, maximal VO2 and abdominal isometry, and positive
correlation with right hand grip, horizontal adduction / abduction of the shoulders and
time spent on agility and speed were observed. Linear regression showed that BMI is
a relevant predictor for maximal VO2 performance and horizontal adduction /
abduction of the shoulders. The BMI showed to be a appropriate indicator for the
evaluation of the motor performance and of the physical fitness where the overweight
children had the lowest performances in the motor tests in relation to those with
healthy weight.

Keywords: Bodymass index. Physical fithess. Motor skills.
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1 INTRODUGAO

Segundo a World Health Organization (WHO) (2009), a inatividade fisica é
quarto fator de risco para as doencas crénicas nao transmissiveis, representando
mais de 3 milhdes de mortes evitaveis. A reducdo da atividade fisica, assim como
componentes genéticos e maior disponibilidade de alimentos, € uma das causas
especificas identificadas para o estabelecimento da obesidade (FARPOUR-
LAMBERT et al.,, 2015). A modernizagao, urbanizagdo e a tecnologia promoveram
rapidas mudangas demograficas e epidemiolégicas para a maioria dos paises, com
mudangas simultdneas na ingesta de alimentos, atividade fisica e composicao
corporal (NASREDDINE et al., 2014).

Atualmente, a prevaléncia da obesidade infantil atingiu niveis alarmantes e
preocupantes em todo mundo e aparenta estar aumentado em paises de baixa e
média renda (FARPOUR-LAMBERT et al., 2015). Para Mastrangelo et al. (2008), a
obesidade tem sido correlacionada com importantes problemas de saude em
criangas. Ademais, possui forte associacdo com outras doencas metabdlicas como
diabetes tipo 2, resisténcia a insulina, aterosclerose e doengas cardiacas e assim
podendo persistir na vida adulta (MARTINS et al.,, 2014). Tendo em vista que o
organismo infantil se encontra em constante crescimento e desenvolvimento, a
obesidade infantil também encontra-se muito ligada com a incidéncia de problemas
posturais, articulares e motores (ALEIXO; IWALSH, 2012; D’HONDT et al., 2008). De
acordo com Street SJ et al. (2015), a infancia, assim como a gestagdo e
adolescéncia, € um dos periodos criticos para o desenvolvimento da obesidade.

A infancia é um periodo marcado pelo crescimento e desenvolvimento dos
sistemas e pode ser dividida em dois periodos, periodo inicial, dos 2 aos 6 anos, e
periodo final, dos 6 aos 10 anos (GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013). E na
infancia que ocorre a aquisigao e aprimoramento das habilidades motoras e onde a
capacidade de se movimentar torna-se um fator essencial para o desenvolvimento
da competéncia motora (MALINA, 2004). Uma importante tarefa desenvolvimental
da infancia é a aquisi¢cao da competéncia em atividades motoras, sendo dependente
e influenciada por caracteristicas de crescimento e maturagcéo da crianga (morfologia,
fisiologia e neuromuscular) (MALINA, 2004).
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A analise do status do peso através do indice de massa corporal (IMC) tem
sido bastante utilizada e recomendada. Para o WHO (2006) e Onis et al. (2007), um
dos melhores parametros para a avaliagdo do estado nutricional de criangas e
adolescentes é através do IMC, com o calculo do peso e estatura a classificagao é
realizada por meio da idade. Os conjuntos de curvas de crescimento para o publico
infantil mais utilizados para a analise do status do peso sao: Center for Disease
Control and Prevention (CDC), International Obesity Task Force (IOTF) e WHO. A
utilizacdo do padrdo das curvas de crescimento do WHO foi recomendada pelo
Ministério da Saude e assim incorporada nas cadernetas de saude da crianga
(BRASIL, 2008).

O desenvolvimento neuromotor (DNM) é marcado pela evolugdo de
movimentos simples e nado organizados até habilidades motoras complexas e
estruturadas (HAYWOOD, 2004). Niveis adequados de habilidades motoras ndo sao
apenas fatores-chave no desenvolvimento geral da crianga, mas também, sdo a
base para o estabelecimento de um estilo de vida mais ativo (LUBANS et al., 2010).
A participacdo de criancas e adolescentes em varios tipos de atividade fisica é
essencial para o crescimento e desenvolvimento saudavel, podendo exercer um
efeito benéfico na composi¢ao corporal, aptidao aerdbia, aptiddo muscular e sistema
neuromuscular (BARROS et al., 2006; AMERICAN COLLEGE OF SPORTES
MEDICINE, 2015).

Stodden et al. (2008) propuseram um modelo conceitual que levanta a
hipotese das relagbes entre a atividade fisica, competéncia motora, competéncia
motora percebida, aptidao fisica relacionada a saude e a obesidade (STODDEN et
al., 2008). O modelo aborda a importancia do relacionamento dessas variaveis para
a trajetoria da atividade fisica e o status do peso infantil. Os autores consideraram
no modelo a dindmica e a sinergia que a competéncia motora desempenha na
iniciacdo, manutencao e declinio da atividade fisica e como esse papel pode mudar
ao longo do desenvolvimento (STODDEN et al., 2008).

De acordo com Lee et al. (2012) e Ng et al. (2014), o aumento do IMC esta
associado com prejuizos no desenvolvimento neuromuscular de criangas e
adolescentes. Hardman et al. (2017) observaram, em criangas da capital
pernambucana de 5 a 7 anos, que o IMC foi inversamente relacionado com o
desempenho motor. Spessato, Gabbard e Valentini (2013) observaram que os

escolares de 5 a 10 anos da regido sul brasileira com sobrepeso e obesidade
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demonstram maiores dificuldade no desempenho das habilidades motoras em
comparagao as criangas nao obesas. No estudo de D’Hondt et al. (2008), a
obesidade e o sobrepeso, avaliados através do IMC, se mostraram prejudiciais no
desenvolvimento da motricidade motora fina de escolares belgas de 5 a 12 anos.
Através desse estudo, também foi visto que essas criangas com excesso de peso
apresentavam dificuldades em habilidades que envolviam equilibrio dinamico e
estatico (D’HONDT et al., 2008). Em outro estudo, os mesmos autores observaram
que, em criangas belgas de 5 a 10 anos, o nivel geral de habilidades motoras foi
menor nas criangas com os maiores indices de IMC (sobrepeso e obesidade) em
comparagao com as eutroficas (D’HONDT et al., 2009).

Atualmente, a aptiddo muscular infantil, como um componente da aptidao
fisica, tem ganhado grande espag¢o nos estudos. Segundo Tarp et al. (2019), a
aptiddo musculoesquelética pode ser dividida em forca muscular, resisténcia
muscular e poténcia muscular, apresenta um papel importante na promocao da
saude metabdlica e na prevengao do acumulo excessivo de tecido adiposo em
criangas dos 6 aos 11 anos de idade. No estudo de Agostini-Sobrinho et al. (2018), o
nivel ideal de saude cardiovascular de adolescentes foi associado com altos niveis
de aptiddo muscular. Para Dos Santos et al. (2018), em seu estudo com 501
criancas dos 7 aos 10 anos do interior de Pernambuco, as criangas com os maiores
niveis de aptidao fisica e com maiores pontuacdes de coordenacdo motora eram
menos provaveis de terem sobrepeso e obesidade.

Tendo em vista o modelo sugerido por Stodden et al. (2008) sobre a relagao
do status do peso com as variaveis da aptidao fisica e competéncia motora e os
estudos que mostram as consequéncias do excesso de peso nessas mesmas
variaveis, podemos supor que o IMC é uma ferramenta adequada para a avaliagao e
do desempenho dos testes motores. Contudo, levantasse o questionamento do
quanto que as variagdes no IMC podem ser preditoras no desempenho dessas

variaveis.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Epidemiologia do sobrepeso e obesidade na infancia

A obesidade infantil € um dos maiores problemas da saude do século XXI
(FARPOUR-LAMBERT et al., 2015) sendo considerada um dos mais graves desafios
da saude publica (BLACK; HUGHES; JONES, 2018). O numero mundial de criangas
e adolescente obesos dos 5 aos 19 anos de idade aumentou de 11 milhdes em 1975
para 124 milhdes em 2016, onde mais de 216 milhdes de criangas estavam com
sobrepeso (WHO, 2017). De acordo com Ng et al. (2014), a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade em criangas e adolescentes em paises desenvolvidos é de
23,8% para meninos e 22,6% para meninas. Segundo Dong et al. (2018), a
prevaléncia do excesso de peso entre criangas e adolescentes de uma regido
chinesa foi de 12%, onde os meninos apresentavam maior risco de obesidade em
comparagao com as meninas. Nos paises europeus, a prevaléncia do excesso de
peso em escolares de 6 a 9 anos variou de 18% para 29% em meninos e 18% para
28% em meninas nos anos de 2007/2008 para 2009/2010 (WIJNHOVEN et al.,
2014). Nos Estados Unidos, um estudo representativo com criangas e adolescentes
de 2 a 19 anos entre 2011/2014, mostrou uma prevaléncia de 17,0% da obesidade e
de 5,8% de obesidade grave (OGDEN et al., 2016).

Contudo, o aumento significativo nas taxas de sobrepeso e obesidade nao se
deu somente nos paises desenvolvidos, mas também nos paises em
desenvolvimento (NG et al., 2014). Assim, a prevaléncia da obesidade infantil tem
aumentado nos ultimos anos, mesmo em populagdes com baixo nivel
socioeconémico (ABREU et al., 2014). Segundo Ng et al. (2014), a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade em criancas e adolescentes dos paises em desenvolvimento
€ de 12,9% em meninos e 13,4% em meninas. Estudo realizado com 519 criangas
de 3 a 9 anos na Africa do Sul apresentou uma prevaléncia de 8,3% de sobrepeso e
3,7% d obesidade nessa populagado (SYMINGTON et al., 2015). Na América Latina,
mais de 20% da populagédo infantii de 0 a 19 anos estdo com sobrepeso ou
obesidade (RIVERA et al., 2014).

No Brasil, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2010) a prevaléncia do sobrepeso e obesidade em criangas e adolescentes

aumentou nas ultimas décadas. De acordo com pesquisas nacionais representativas
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da Agéncia Nacional de Estatisticas do Brasil em 1974-1975 e 2008-2009, a
prevaléncia de sobrepeso em criangas dos 5 aos 9 anos aumentou de 10,9% para
34,8% em meninos e de 8,6% para 32% em meninas, respectivamente; enquanto
que a prevaléncia da obesidade aumentou de 2,9% para 16,6% nos meninos, e de
1,8% para 11,8% em meninas (IBGE, 2010). O nordeste brasileiro tem um
percentual 28,5% de criangas de 5 a 9 anos com excesso de peso (IBGE, 2010).
Segundo o inquérito dos orgamentos familiares publicado em 2008-2009 pelo IBGE,
0 excesso de peso e a obesidade, avaliados através do IMC, eram frequentes a
partir dos 5 anos de idade em todos os grupos de todas as rendas em todas as
regides brasileiras, mais de 1/3 das criangas e 1/5 dos adolescentes tinham excesso
de peso (IBGE, 2010).

A obesidade possui multiplas causas especificas estabelecidas como
componentes genéticos, status de peso parental, peso ao nascer, aumento da
ingesta de alimentos hipercaldricos e baixos niveis de atividade fisica (FARPOUR-
LAMBERT et al., 2015; SWINBURN et al., 2011). Criangas obesas entre 3 e 4 anos
apresentam de 15% a 20% de chance de se tornarem adultos obesos (GUO et al.,
2002). Quando essa obesidade persiste apds os seis anos, a probabilidade aumenta
para cerca de 50% (GUO et al., 2002). Contudo, a obesidade infantil ndo & apenas
preocupante por causa dos altos riscos de persisténcia na vida adulta, mas também
pelo elevado risco de sérias condigoes de saude durante a infancia (BLACK;
HUGHES; JONES, 2018). Condi¢des que incluem asma, apneia do sono, prejuizos
0sseos e articulares, prejuizos motores, hipertensdo arterial, resisténcia a insulina,
dislipidemias, comprometimentos cardiovasculares e problemas psicolégicos
(SPESSATO; GABBARD; VALENTINI, 2013).

2.2 O indice de massa corporal

O acompanhamento do status nutricional de um individuo ao longo da vida é
bastante importante para o diagndstico precoce de possiveis problemas de saude.
Segundo Freedman et al. (2009), a antropometria € uma ferramenta de baixo custo
utilizada para avaliar a gordura corporal, mas ela pode ser imprecisa. Contudo,
evidéncias indicam que uma crianga com o IMC alto em relacdo a sua idade tem
grande probabilidade de apresentar excesso de gordura corporal (FREEDMAN et al.,
2009). Um dos melhores parametros para a avaliagdo do estado nutricional de



17

criangas e adolescentes é através do IMC, por meio do calculo do peso e da
estatura, a classificagao é feita pela idade (WHO, 2006; DE ONIS et al., 2007). De
acordo com Newell e Wade (2018), os graficos mais reconhecidos e autorizados
para avaliar o crescimento fisico de criancas sdo: Center for Disease Control and
Prevention (CDC/2000) e World Heath Organization (WHO/2006).

Os graficos do National Center for Health Statistics de 1977 para
monitoramento do crescimento individual de bebés e criancas mais velhas foi
amplamente utilizado na pratica pediatrica (OGDEN et al., 2002). Entretanto, o CDC
reformulou a versdo de 1977 e o langou em 2000 objetivando minimizar os erros
dessa versao e aprimorar o diagnostico. De acordo com Odgen e colaboradores,
(2002) foram encontradas limitagbes na versdo 1977 como uma amostra
predominantemente composta por criangas norte americanas e criangas em
aleitamento artificial. Os graficos de crescimento do CDC/2000 foram desenvolvidos
com melhores dados e representam melhor a diversidade racial étnica nos Estados
Unidos (KUCZMARSKI et al., 2002).

Em 2006, a Organizagao Mundial de Saude (OMS) langou um novo padrao de
crescimento infantil, para criangas menores de 5 anos, confeccionado através de
dados primarios de um estudo multicéntrico desenvolvido entre 1997 e 2003 em seis
paises: Brasil, Gana, india, Noruega, Oma e nos Estados Unidos (DE ONIS et al.,
2007). Os métodos rigorosamente padronizados de coleta de dados geraram
resultados de alta qualidade (DE ONIS et al., 2007). Assim, a utilizagdo desse
padrao foi recomendada pelo Ministério da Saude do Brasil e incorporado nas
cadernetas de Saude da Crianga (BRASIL, 2008). Segundo De Onis et al. (2007) os
padroes de crescimento da OMS/2006 resultam em uma melhor ferramenta de
monitoragao rapida e variavel da taxa de crescimento da infancia. Tendo em vista a
ampla utilizagdo dos padrdes de curva do WHO (2006), em setembro de 2007 foi
langado os padrdes de curva para criangas e adolescentes dos 5 aos 19 anos de
idade (BRASIL, 2008).

2.3 Aptidao fisica
A aptidao fisica € a capacidade de um individuo de realizar atividades fisicas

sem grandes esforgcos e com boa disposi¢cdo, é considerada um dos principais
determinantes de saude ao longo da vida (ESTEBAN-CORNEJO et al., 2017). Para
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uma avaliagédo segura e veridica da aptidao fisica de jovens, em 1977 o The Cooper
Institute lancou o FithessGram, bateria testes ndo competitiva para medir os
componentes da aptidao fisica relacionadas a saude (PLOWWMAN; MEREDITH,
2013). Os componentes que fazem parte dos testes do FitnessGram sao a
capacidade aerdbia, composi¢cdo corporal e aptiddo muscular (PLOWWMAN;
MEREDITH, 2013). Para a analise da capacidade aerdbia os testes recomendados
sdo: a corrida caminhada de 1 milha (1609 m), shutler run 20 metros e shutler run 15
metros, composigdo corporal: percentual de gordura por dobras cuténeas, IMC e
impedancia bioelétrica, aptiddo muscular: sit-up e curl-up (resisténcia abdominal),
pull-up, push-up 90° e flexed arm hand (resisténcia dos membros superiores) e trunk
lift (resisténcia do tronco) (PLOWWMAN; MEREDITH, 2013). O Eurofit € uma bateria
de teste de aptidao fisica que abrange uma gama de componentes de aptiddao que
visam analisar a flexibilidade, velocidade, resisténcia e forca (EUROFIT, 1988).

Niveis adequados de aptiddo fisica permitem que os individuos realizem
atividades fisicas com mais vigor e promova resisténcia a fadiga (CATTUZZO et al.,
2016). Em 2008, Stodden et al. ressaltaram o0s mecanismos que poderiam
influenciar a trajetéria da atividade fisica na infancia. A aptid&o fisica relacionada a
saude poderia mediar a relagcdo da competéncia motora com a atividade fisica,
assim como a sua melhora poderia, hipoteticamente, facilitar no engajamento e
continuidade de atividades fisicas por periodos mais longos (STODDEN et al., 2008).
Em uma revisdo, Cattuzzo et al. (2016) observaram forte evidéncia da associagao
positiva da competéncia motora com a aptiddo cardiorrespiratoria (r = 0.32 para r =
0.57) e com a aptiddao musculoesquelética (forca, resisténcia e poténcia) (r = 0.27
para r = 0.68) na infancia e adolescéncia. Essa associagdo positiva pode ser
explicada talvez porque muitos dos testes de competéncia motora e de aptid&o fisica
relacionada a saude realizados nas populagdes mais jovens geralmente envolvem
movimentos que sdo mais voltados as agdes musculares excéntricas e concéntricas
que produzem forga, velocidade e precisdo de moderada a alta (ROBINSON et al.,
2015).

Os demais componentes da aptiddo fisica tém sido relacionados com
beneficios académicos. De acordo com Esteban-Cornejo et al. (2017), a velocidade
e a agilidade foram relacionadas no processo de aprendizagem na infancia. Em um
estudo realizado com 250 criangas espanholas, a agilidade e a velocidade

juntamente com a aptidao cardiorrespiratoria foram os principais componentes de
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maior relevancia para a melhorar do desempenho académico (MUNTANER-MAS et
al., 2018).

2.4 Avaliagao do desempenho motor

O desenvolvimento motor € a mudanga continua do comportamento motor ao
longo do ciclo da vida (GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013), onde o
desempenho motor pode ser considerado a realizagdo dos movimentos necessarios
para a execucao de uma tarefa. A avaliagdo do desempenho motor de uma crianga
pode ser realizada por meio de testes formais (testes padronizados e testados a
confiabilidade e reprodutibilidade) ou observagao informal de especialistas como
professores/treinadores em seu ambiente natural. Algumas pesquisas realizadas,
ressaltam os testes mais utilizados na literatura para a identificacdo e avaliagao
motora.

O Teste Korperkoordination test fur Kinder — KTK foi desenvolvido na
Alemanha pelos pesquisadores Kiphard e Schilling (1975) com o propdsito de
diagnosticar mais sutilmente as deficiéncias motoras em criangcas com lesdes
cerebrais e/ou desvios comportamentais dos 4,5 aos 14,5 anos. Envolve
componentes de coordenagao corporal como equilibrio, ritmo, forca, lateralidade,
velocidade e agilidade, sendo sao distribuidos em quatro tarefas: trave de equilibrio,
saltos monopedais, saltos laterais e transferéncia sobre a plataforma (KIPHARD;
SCHILLING, 1975). Nos estudos de Dos Santos et al. (2018), Nobre et al. (2017) o
KTK foi uma boa ferramenta para avaliar a coordenacdo motora de criangas.

O Bruininks-Osteretskys Test of Motor Proficiency (BOTMP) ou Teste de
Proficiéncia Motora de Bruninks-Oseretsky, desenvolvido pelo pesquisador Bruninks
(1978) permite estimar o padrdo do desempenho motor de criangas dos 4,5 aos 14,5
anos equiparando com seus pares. O BOTMP inclui 46 itens compostos de 8
subtestes: velocidade de corrida e agilidade, equilibrio, coordenacgao bilateral, forga,
coordenagao dos membros superiores, velocidade de resposta, controle viso-motor,
destreza e velocidade dos membros superiores (BRUININKS, 1978). O BOTMP
auxilia no diagndstico e avaliagdo da motricidade motora grossa e fina de criangas e
adolescentes e identifica individuos com atrasos e deficiéncia motora (BRUNINKS,
1978). Em um estudo realizado por Najafabadi et al. (2018), foi possivel avaliar a
efetividade de um programa de treino sobre as habilidades motoras de criangas com
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transtorno do espectro autista de 5 a 12 anos através do teste BOMTP. Em outro
estudo, a forma curta do BOTMP também foi efetiva para avaliar a coordenacao
motora de criangas (POOLE et al., 2016). No estudo de Poole et al. (2016), a
avaliagao da coordenacdo motora das criancas através do BOTMP auxiliou para na
analise da associagdo da coordenagdo motora infantil com depress&o ao longo da
vida e transtorno da ansiedade generalizada.

O Teste Movement Assessment Battery for Children (MABC) é um teste
simples para triagem motora, possui oito tarefas que envolvem habilidades de
destreza manual, agarrar e arremessar e de equilibrio para criangas de 4 a 12 anos
(HENDERSON; SUGDEN, 1992). E dividido em 4 segbes: 12 secéo de 4 a 6 anos, 22
secdo de 7 a 8 anos, 3% secao de 9 a 10 anos e 42 secdo 11 a 12 anos
(HENDERSON; SUGDEN, 1992). O MABC ¢ dividido em dois componentes, o teste
de desempenho motor e uma lista de checagem (MABC-Checklist) com a finalidade
de avaliar qualitativamente a partir da percepgdo dos pais ou professores o
desempenho da crianga (HENDERSON; SUGDEN, 1992).Em uma pesquisa
realizada em criangas com transtorno de coordenacao, o MABC auxiliou na analise
do desempenho motor e na analise da efetividade de um treinamento adaptado de
taekwondo (MA et al., 2018).

O Test of Gross Motor Development (TGMD) foi desenvolvido por Dale Ulrich
em 1985 nos Estados Unidos com o objetivo de identificar criangas com déficits no
desempenho motor grosso com idades entre 3 e 10 anos. A primeira edigdo do
TGMD foi empregada em uma amostra de 909 criangas (ULRICH, 2000). Essa
edicdo do TGMD passou por uma nova revisdo no ano de 2000 objetivando
acomodar mudangas poténcias na populacdo normativa e incorporar
recomendagdes de especialistas no campo do desempenho motor (ULRICH, 2000).
A versao do TGMD-2 foi empregada em uma amostra de 1208 criangcas em 10
estados norte-americanos. E composto por 12 habilidades motoras organizadas em
dois subtestes: Locomotores e controle de objetos. Cada uma das 12 habilidades
motoras grossas inclui de trés a cinco componentes comportamentais, referidos
como critério de desempenho que representam o padrao de movimento apropriado
da habilidade (VALENTINI; ZANELLA, 2017). A analise dos componentes dos
subtestes locomotores e controle de objetos é realizada de forma qualitativa, ou seja,

objetiva avaliar a qualidade do movimento executado n&o apenas se ele foi realizado.
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De acordo com ULRICK (2000) o TGMD tem como principais fungdes: (1)
identificar criancas que estdo atrasadas em relacdo a seus pares no
desenvolvimento das habilidades motoras fundamentais; (2) esquematizar uma
proposta curricular enfatizando o desempenho motor; (3) analisar o progresso
individual no desenvolvimento das habilidades motoras individuais; (4) analisar o
éxito de um programa motor; (5) servir como instrumento de medida em pesquisas
gue envolvam as habilidades motoras fundamentais. O TGMD, desde 2000, tem sido
validado para populacdes especiais em varios paises com diferengcas socioculturais
(WONG; YIN CHEUNG, 2010). No Brasil, o TGMD-2 ja foi analisado e devidamente
validado para sua utilizagdo em criangas brasileiras (VALENTINI, 2012). Varias
pesquisas utilizando o TGMD-2 tém sido realizadas para a analise do desempenho
motor e diagndstico de atrasos e prejuizos motores (FARMER; BELTON; O’'BRIEN,
2017; FREITAS et al., 2018; AYE et al., 2018).

2.5 Sobrepeso, obesidade e o desenvolvimento motor

Sendo o desenvolvimento motor uma continua alteragdo no comportamento
motor ao longo da vida, proporcionada pela interagdo entre a tarefa, a biologia do
individuo e as condi¢gdes ambientais, ele pode sofrer influéncia de diversos fatores
como a prematuridade, privagado de estimulos e desordens alimentares, como por
exemplo a obesidade (GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY 2013).

De acordo com Lubans et al. (2010) e D’'Hondt et al. (2013) pesquisas
afirmam existir uma relacdo inversamente proporcional entre o estado de peso
infantil com a coordenac&o motora de criangas. Através de ferramentas de avaliagéo
motora foi observado que ha menor dominio das habilidades motoras fundamentais
em criangas americanas com excesso de peso em comparagiao com seus pares de
peso saudavel (CASTETBON; ANDREYEVA, 2012). Assim, D’Hondt et al. (2014)
afirmam que também é crucial focar na melhoria das habilidades motoras de
criangas com sobrepeso e obesidade, especialmente se essas criangas néo estejam
engajadas em algum esporte ou atividade fisica.

No modelo conceitual de Stodden et al. (2008), € exposto os mecanismos que
influenciam na trajetéria da atividade fisica ao longo da infancia, a relagdo com a
competéncia motora, os riscos de obesidade e manutencdo do peso saudavel. Este

modelo direciona a potencial relacdo do desenvolvimento da competéncia motora
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promovendo uma trajetéria positiva ou negativa da atividade fisica e do status do
peso. Segundo o modelo, a aptiddo fisica relacionada a saude (resisténcia
cardiorrespiratéria, forga muscular, resisténcia muscular e flexibilidade) e a
competéncia motora percebida sdo sugestionadas como mediadoras de variaveis no
modelo (Figura 1).

Uma importante distincdo desse modelo € que o desempenho motor é
relacionado com a idade e nao determinado pela idade (ROBINSON et al., 2015).
Assim, o modelo expressa as diferentes fases do desenvolvimento fisico, cognitivo,
social e psicossocial da infancia através das fases da infancia e adolescéncia
(ROBINSON et al., 2015). Um grande numero de pesquisas vem confirmando a
hipétese do modelo. Evidéncias indicam que a competéncia motora esta
positivamente associada a competéncia motora percebida e aspectos da saude
como aptidao cardiorrespiratoria, forca muscular, resisténcia muscular e o estado de
peso saudavel (ROBINSON et al., 2015). Stodden et al. (2008) ainda afirmam que
criangas que nao conseguem executar as habilidades motoras fundamentais (pular,
correr, receber, jogar, etc.) terdo oportunidades limitadas para o envolvimento em
atividades fisicas, porque néo terdo as habilidades prévias para serem ativas. Como
consequéncia, uma maior probabilidade de se tornarem adultos sedentarios. Para
Hardman et al. (2017), sua pesquisa mostrou que o0 quociente motor de criangas
esta diretamente relacionado com o nivel de atividade fisica e inversamente
relacionado ao IMC.

Criangas com excesso de peso possuem maior dificuldade em realizar as
habilidades motoras, em especial as habilidades locomotoras, por conta da massa
global aumentada (STODDEN et al., 2008). De acordo com Henrique et al. (2016) as
habilidades locomotoras e a participacdo prévia de criangcas em esportes, foi um
preditor para a continuidade nos programas esportivos durante a infancia. Uma
pesquisa realizada na Bélgica observou-se que as criangas obesas apresentaram os
piores resultados nos testes das habilidades motoras grossas e finas e ainda
sugere-se que essas criangas podem apresentar dificuldades em interagcdo e
processamento de informagdes (GENTIER et al., 2013). Baseada nas analises dos
dados de sua revisdo narrativa, Robinson et al. (2015) afirmam que a competéncia
motora pode ser considerada tanto como precursor como consequéncia do status de

peso na infancia.
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Tendo exposto a importdncia da competéncia motora na infancia,
adolescéncia e até na vida adulta, Robinson e Goodway (2009) afirmam em sua
meta-analise que as habilidades motoras necessitam ser aprendidas e reforgadas e
nao adquiridas naturalmente ou automaticamente com o tempo. Sendo assim, é
importante promover o aprendizado continuo e o desenvolvimento da competéncia

motora através das praticas e da participacdo de atividades fisicas apropriadas
(ROBINSON; GOODWAY, 2009).



Figura 1- Mecanismos de desenvolvimento que influenciam a trajetéria da atividade fisica de criangas.
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3 HIPOTESE

O aumento do indice de massa corporal reduz o desempenho motor e da
aptidao fisica de escolares dos 7 aos 9 anos de idade do municipio de Vitéria de

Santo Antao.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Comparar e avaliar as relagdes do indice de massa corporal com aptidao
fisica e o desempenho motor em escolares de 7 aos 9 anos de idade do municipio

de Vitéria de Santo Antao.

4.2 Objetivos especificos

Em escolares do género masculino:

e Analisar as diferengas nas variaveis antropométricas, aptidao fisica e
desempenho motor entre criangas eutroficas e com excesso de peso;

e Correlacionar o indice de massa corporal com as variaveis da aptidao fisica e
desempenho motor;

e Avaliar o indice de massa corporal como preditor para o desempenho dos

testes da aptidao fisica e o desempenho motor.



27

5 METODOS

5.1 Aspectos Eticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco
(CEP/CCS/UFPE) sob as numeragdes 2.315.647 em 05 de outubro de 2017 (Anexo
A) e 3.087.215 de 17 de dezembro de 2018 apds a solicitagdo de um adendo (Anexo
B). As atividades apenas foram iniciadas apés a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo D) pelos pais ou responsaveis
pelas criangas e do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (Anexo E)

pelas criangas voluntarias.

5.2 Tipo e local do estudo

O presente estudo € caracterizado como descritivo e transversal. Foi
realizado em criangas do género masculino (amostra por conveniéncia, n = 72) com
idades entre os 7 € 9 anos e 11 meses na escola municipal Mariana Amalia do
municipio de Vitéria de Santo Antdo. O municipio tem densidade demografica de
348,80 hab/km? e populacdo estimada para o ano de 2017 de 137.578 habitantes
(IBGE, 2010). A cidade fica situada a 48,0 km da capital Recife, localizada na Zona

da Mata Sul do Estado de Pernambuco - Brasil.

5.3 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidas na amostra criangas do género masculino com idades
compreendidas entre 7 e 9 anos e 11 meses, que estiveram com o TCLE e o TALE
devidamente assinado pelos pais ou responsaveis e pelas criancas voluntarias,
respectivamente.

Foram excluidas da amostra as criangas que possuiam qualquer limitagao
fisica (amputagdo de membro, fraturas e necessidades de imobilizagdo recentes) ou
de entendimento das instrugbes de avaliagao (transtornos de aprendizagem,

transtorno do espectro autista, Sindrome de Down, transtorno de coordenagéo) que
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as impedissem de participar dos testes. As informacgdes sobre as limitagdes foram
obtidas por entrevista com os pais e professores no momento da apresentagao do

projeto na escola.

5.4 Composicao corporal

Todas as avaliacbes de composicao corporal foram realizadas dentro da
escola. As avaliagdes ocorreram em uma sala reservada cedida pela direcdo da
escola onde sempre esteve presente um funcionario.

- Peso corporal: foi obtida através do manejo de uma balanga de plataforma
da marca Omron com capacidade maxima de 150 kg e precisdo de 100 g. De pé,
levemente vestidas (camisa e bermuda), descalgas e de costas para escala de
medidas da balanga, a medicéo foi realizada com as criangas em posicao ortostatica.

- Estatura: foi obtida através da medida entre o plano de referéncia do solo e
0 vértex, com a crianga descalga, por meio de um estadibmetro de marca Sanny
possuindo uma escala de medida com precisdo de 0,1 cm. Foi solicitado que a
crianga realizasse uma inspiragdo no momento exato da medida com o intuito de
minimizar possiveis vicios posturais.

- Altura tronco cefalica: a crianga permaneceu na posicdo sentada em um
banco com 50 cm de altura, os quadris formando um angulo de 90°. Tronco e a
cabeca posicionados no plano de Frankfurt; o cursor permaneceu apoiado sobre o
vértex da cabeca do avaliado ao final de uma inspiragao. Foi solicitado que a crianga
realizasse uma inspiragdo no momento exato da medida com o intuito de minimizar
possiveis vicios posturais.

- Circunferéncia da cintura (CC): a medida foi realizada no plano transverso.
A crianca permaneceu de pé, bracos estendidos, sem camisa, a abdome relaxado e
respirando normalmente. A medida foi tomada entre o ultimo arco costal e a crista
iliaca, cerca de 2 cm acima da cicatriz umbilical.

- Circunferéncia do abdome (CA): Para a realizagdo da medida, a crianga
se posicionou de pé, bracos estendidos, sem camisa, respiracdo normal e abdome
relaxado. A medicdo foi tomada com a fita métrica posicionada sobre a cicatriz
umbilical no plano transverso.

- Circunferéncia do quadril (CQ): a medida foi realizada no plano transverso.
A crianga permaneceu de pé e bracos estendido. A medida foi tomada com a fita
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métrica posicionada no ponto de maior circunferéncia glutea com as criangas
vestidas, assim foi subtraido da medida 1 cm por conta da vestimenta.

- Razao cintura-estatura (RCE): através das medidas da circunferéncia da
cintura e estatura foi realizado o calculo do RCE = CC (cm)/estatura (cm).

Através das medidas antropométricas de peso e altura foi realizado o calculo
do IMC = massa corporal (kg)/estatura? (m2). O IMC foi utilizado para a avaliagdo do
estado nutricional seguindo as recomendagdes da World Health Organization (2007).
Para o IMC por idade foi considerado Adequado com escore Z entre +1 e -2,
Sobrepeso entre +2 e +1, Obesidade entre +3 e +2 e Obesidade grave maior que
+3. Utilizando-se a analise do IMC, amostra foi dividida em dois grupos: grupo
eutrofico (GE) para IMC classificado como adequado e grupo excesso de peso (GEP)

para IMC classificado com sobrepeso e obesidade.

Figura 2 - Demonstracao das medidas das circunferéncias

Fonte: CARNEIRO, R. C. B. (2019).
- Percentual de gordura corporal: Para a avaliagdo do percentual de

gordura das criangas foi utilizada as medidas de dobras de adiposidade subcutanea.
Foi utilizado um adipdmetro de marca Cescorf, de precisdo de 0,1mm. Esse teste
consiste em demarcar uma camada de pele e gordura eliminando a presenga de
massa magra para que seja avaliado a quantidade de gordura presente no
organismo. O calibrador exerceu uma pressdo constante de 10 g/mm?. Todos os
testes foram realizados no hemicorpo direito das criangas nas regides tricipital (TR) e
subescapular (SE) de acordo com as recomendacdes de Slaugthter et al.(1988) para
a populacdo em questado. As medidas foram repetidas trés vezes em cada local em
todas as criangas analisadas, foi utilizada a média aritmética das trés medidas.
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Figura 3 - Demonstracao das medidas das dobras cutaneas

Fonte: CARNEIRO, R. C. B. 2019.
Através da medida das dobras cutaneas foi calculado o percentual de gordura

corporal (%GC), sendo utilizadas as formulas das equagbes descritas na Tabela 4.
Através dos valores do %GC foram calculados os valores de massa gorda (MG) e
massa livre de gordura (MLG) de acordo com as férmulas Lohman e Going (2006).
MG = massa corporal (kg) x % GC / 100

MLG = massa corporal (kg) — MG

Tabela 1 - Equagdes para avaliagao do percentual de gordura

Somatoério das dobras Foérmula para % gordura corporal
tricipital e subescapular

<35mm 1,21 (X TR+SE) — 0,008 (XTR+SE) 2- 1,7
> 35 mm 0,783 x (ETR+SE) + 2,2

Fonte: (LOHMAN; GOING, 2006).

5.5 Testes da aptidao fisica relacionada a saude

Para avaliacdo da aptidao fisica relacionada a saude, foram realizadas as
baterias de testes FitnessGram (MASTRANGELO; CHALOUPKA; RATTIGAN, 2008)
e Eurofit (1988). O FitnessGram avalia em seus testes: aptidao cardiorrespiratoria e
resisténcia abdominal. O Eurofit avalia em seus testes: velocidade, agilidade,
preensao manual, flexibilidade e forca explosiva. Todas as avaliagdes de aptidao
fisica foram realizadas no patio da escola onde a crianga esta matriculada e contou

com a presencga dos funcionarios da escola.
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- Flexibilidade: Esse teste permitiu avaliar a flexibilidade da articulagdo coxo-
femoral. Os instrumentos utilizados foram um flexdmetro (banco de wells) e um
pedaco de madeira. As criangas foram avaliadas sentadas com os pés totalmente
apoiados no flexdmetro, os bracos estendidos a frente com as maos unidas. Ao sinal
do avaliador, a crianga avaliada empurrou levemente a madeira sobre o banco. A
distancia percorrida no deslocamento da madeira foi medida com uma fita métrica
milimetrada. O procedimento foi realizado duas vezes, foi utilizada a maior medida

atingida.

Figura 4 - Demonstracao do teste da flexibilidade

Fonte: CARNEIRO, R. C. B. 2019.
- Forgca abdominal: Esse teste permitiu avaliar a resisténcia abdominal das

criangas. Os instrumentos utilizados foram colchonetes e crondmetros. O teste
consistiu em executar o maior numero de repeticdes possiveis em um periodo de 60
segundos. A crianga avaliada deitou-se no colchonete com os joelhos flexionados,
pés apoiados no chdo e maos apoiadas na nuca ou cotovelos flexionados sobre o
peito. O movimento foi realizado completo até os cotovelos, flexionados sobre o
peito, encostarem nos joelhos. Apenas a repeticdo do movimento completo foi
contabilizada. O procedimento foi realizado duas vezes, utilizou a maior medida

atingida.

Figura 5 - Demonstracao do teste de resisténcia abdominal
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Fonte: Eurofit (1988)
- Forga estatica (dinamometria manual estatica): Esse teste avaliou a forga

estatica dos membros superiores através do dinamémetro da marca Azehed. As
criangas avaliadas permaneceram na posi¢cdo ortostatica com o dinamdémetro em
uma das maos. Ao sinal do avaliador, o avaliado realizou a maior forca possivel. O
procedimento foi realizado duas vezes em cada lado. Foi utilizada a maior medida
atingida em cada mao.

Figura 6 - Demonstragao do teste de forga de preensdo manual

Fonte: CARNEIRO, R. C. B. 2019.

- Forga explosiva de membros inferiores: Esse teste permite avaliar a forga
dinamica dos membros inferiores. O avaliador demarcou uma linha ao chdo como
ponto de partida. Ao sinal do avaliador, a crianga avaliada flexionou os joelhos e com
os bragos flexionados em um angulo de 90° impulsionou o corpo para saltar o mais
distante possivel. Para avaliar a distancia percorrida, o avaliador mediu a distancia a
partir do pé mais proximo a linha de partida com o auxilio de uma trena de 5 metros
de marca stanley. O avaliado aterrissou com ambos os pés. O procedimento foi
realizado duas vezes. Foi utilizada a maior medida atingida.

Figura 7 - Demonstragao do teste de forga explosiva de membros inferiores
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Fonte: CARNEIRO, R. C. B. 2019.
- Velocidade: O avaliador demarcou trés pontos ao chdo e em cada ponto foi

sobreposto um cone. A primeira como sendo o ponto de partida, a segunda 20
metros de distancia da linha inicial e a terceira dois metros apds a segunda linha. Ao
sinal do avaliador, a crianga avaliada correu o mais rapido possivel objetivando
chegar no ultimo cone. O tempo foi marcado quando o avaliado ultrapassou o
segundo cone (20 metros). O procedimento foi realizado duas vezes, foi utilizada a

maior medida atingida.

Figura 8 - Demonstracao do teste de velocidade

20 metros 2 metros

Fonte: CARNEIRO, R. C. B. 2019.

- Agilidade: O avaliador demarcou ao chdo um quadrado quadrilatero com
medicdes de 4 metros, em cada extremidade foi colocado um cone. Antes do inicio
do teste, o avaliador explicou o percurso a crianga avaliada. Ao sinal do avaliador, o
avaliado executou o percurso o mais rapido possivel. O procedimento foi realizado

duas vezes, a maior medida atingida foi utilizada.

Figura 9 - Demonstracéo do teste de agilidade
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Fonte: CARNE
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- Corrida/caminhada de 1.609m: Esse teste permite avaliar a resisténcia

cardiorrespiratoria. A crianga avaliada percorreu a distancia de 1.609 metros (1 milha)
no menor tempo possivel. O VO> maximo foi analisado baseado na férmula

proposta por (CURETON et al., 1995).

Figura 10 - Demonstracao do teste da corrida/caminhada de 1.609m

13 metros

21 voltas e 55 metros

Fonte: CARNEIRO, R. C. B. 2019.

5.5.1 Testes de resisténcia muscular localizada
A avaliagado da resisténcia muscular dos demais grupos musculares foi feita

através dos exercicios descritos abaixo. Antes do inicio do exercicio, cada crianca
foi instruida a realizar a execugdo correta do movimento. Para os exercicios

dindmicos as criangas tiveram que realizar o maximo de repeticbes possiveis no
periodo de 1 minuto. Ja no exercicio estatico, as criancas tiveram que manter-se
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imoveis o0 maximo de tempo possivel objetivando alcangar o periodo de 1 minuto.
Feedbacks positivos foram dados aos avaliados durante todo o periodo e execugao.
Os exercicios foram realizados de acordo com o estudo de McGuian et al. (2009).

- Flexdo e extensao dos cotovelos em cadeia fechada: As criancas se
posicionaram em gatas, pernas flexionadas e sobrepostas, bragos abertos e
cotovelos estendidos. O movimento objetivava a flexdo dos cotovelos a um angulo
proximo de 90° o maximo de vezes possivel. Foram contabilizadas apenas os

movimentos completos.

Figura 11 - Realizac&o da flexdo dos cotovelos em cadeia fechada

Fonte: CARNEIRO, R. C. B. 2019.
- Flexdo e extensao dos membros inferiores (MMII): Em pé, as criangas

foram instruidas a permanecerem com os bracos unidos em flexdo horizontal a
frente do corpo e pernas abertas na largura dos quadris. O movimento foi realizado
com a flexdo dos joelhos em uma angulagéo proxima de 90° o maximo de vezes

possivel.

Figura 12 - Realizagdo da flexdo e extensao dos MMII.
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Fonte: CARNEIRO, R. C. B. 2019.

- Isometria abdominal: As criangas se posicionaram em posi¢ao de quatro
apoios, quadril e pernas estendidas e unidas, cotovelos fletidos e abertos na largura
dos ombros. O teste objetivou que as criangas permanecessem estaticas 0 maximo
de tempo possivel.

Figura 13 - Realizagdo da isometria abdominal.

Fonte: CARNEIRO, R. C. B. 2019.
- Aducgao/abducao horizontal dos ombros: As criangas se posicionaram em

decubito dorsal, joelhos e quadris flexionados, bragos em flexao horizontal na
largura dos ombros. Foi realizado a adugao/abdugao horizontal dos ombros com os
cotovelos estendidos. As maos deveriam chegar préximas ao chdo sem toca-lo, a
uma angulagao proxima de 180° e em seguida voltar a posi¢ao inicial. Objetivou-se

realizar o maximo de repeticoes possiveis.

Figura 14 - Realizagdo da adugao/abdugao horizontal dos ombros.
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Fonte: CARNEIRO, R. C. B. 2019.
- Abdominal Inferior: As criangas se posicionaram em decubito dorsal, com o

corpo em posigao neutra. Objetivou a flexdo e extensao dos joelhos e quadris na
medida em que os pés estivessem em uma angulagao préxima de 30° em relagéo ao

chdo. O movimento foi realizado o maximo de vezes possivel.

Figura 15 - Realizagdo do abdominal inferior.

Fonte: CARNEIRO, R. C. B. 2019.
- Flexdao e extensao dos cotovelos em cadeia aberta: As criangas se

posicionaram de pé, pernas abertas na largura do quadril, ombros em flexao
horizontal e cotovelos fletidos. Realizou-se a flexdo e extensdo do cotovelo de
ambos os bracos simultaneamente com um halter de 1kg. O movimentou foi

realizado o maximo de vezes possivel.

Figura 16 - Realizagédo da flexdo e extensao do cotovelo em cadeia aberta.
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Fonte: CARNEIRO, R. C. B. 2019.
- Extensao unilateral de quadril: As criangas se posicionaram em gatas,

cotovelos e joelhos fletidos na largura dos ombros e quadris. O movimento objetivou
a realizacao da flexao e extensao unilateral do quadril até que o pé ficasse a uma
angulacdo proxima de 30° em relagdo ao chao. Foram realizadas o maximo de

repeticdes possivel.

Figura 17 - Realizag&o da extensao unilateral de quadril.

Fonte: CARNEIRO, R. C. B. 2019.
- Flexao plantar: As criangas se posicionaram de pé, quadril aduzido, bragos

em flexdo horizontal e apoiados no avaliador. As criangas foram instruidas a
permanecerem com o0s joelhos estendidos durante o movimento. As criangas

realizaram a flexao plantar e dorsiflexao do tornozelo o maximo de vezes possivel.

Figura 18 - Realizagéo da flexao plantar.



39

Fonte: CARNEIRO, R. C. B. 2019.

5.6 Avaliagao do desempenho motor

Para avaliacdo do desempenho motor foi utilizado o TGMD-2. Esse teste
avaliou o desempenho motor grosso. Como discutido anteriormente, o teste consiste
na realizagdo de 12 tarefas subdivididas em dois subtestes: os locomotores e
controle de objetos. Para coleta dos dados foi utilizada uma camara filmadora
posicionada lateralmente. Os videos foram analisados aleatoriamente duas vezes
por um examinador. Todos o0s subtestes tiveram os movimentos analisados
qualitativamente com uma pontuagao de 0 (zero) ou de 1 (um) ponto. Pontuagao 0
(zero) para a crianga que nao executou corretamente o movimento e 1 (um) para a
criangca que executou o movimento corretamente. Os dados foram obtidos por meio
do somatério de pontos recebidos pelo avaliado na execugao de cada habilidade
motora, considerando a forma de execucdo do movimento na tentativa, totalizando
duas tentativas.

Foi obtida uma pontuacédo dos subtestes locomotores e uma pontuacéo dos
subtestes controle de objetos. As pontuagdes foram convertidas em escores padroes
tanto para os testes locomotores (Anexo H) como para os subtestes de controle de
objetos (Anexo |) de acordo com a idade e género da crianga. Apds a conversao, 0s
escores padrdes (locomotores e controle de objetos) foram somados e analisados
para a obtengdo do quociente motor e do percentil (Anexo J). Com a obtengao do

quociente motor, foi realizada a analise descritiva considerando os seguintes
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padrées Muito superior, Superior, Acima da média, Na média, Abaixo da média,
Pobre e Muito pobre (Anexo K).
Todas as avaliacbes do desempenho motor foram realizadas no patio da

escola e contaram com a presenca de funcionarios.

5.6.1. Subtestes locomotores

- Correr: Foi demarcado duas linhas com 15 metros de distancia e colocou-se
um cone em cada linha. Em uma corrida em linha reta, foi observado se houve:(1)
bracos se moviam com cotovelos flexionados em oposicao as pernas, (2) curto
periodo em que os pés ficavam fora do chao, (3) aterrissagem com calcanhar ou
dedos do pé, (4) perna de balanco flexionada proximo a 90°. Foram realizadas duas
tentativas.

- Galopar: Foi demarcado duas linhas ao chdo com nove metros de distancia,
em cada linha foi colocado um cone. O movimento foi realizado com ambas as
pernas. Os galopes deveriam ser realizados: (1) com elevagdo de ambos os pés, (2)
com um passo para frente e seguido por um passo com pé arrastado para a posicéo
proxima ou atras do pé condutor, (3) periodo onde ambos os pés estariam fora do
chao e (4) bragos fletidos na altura da cintura. Foram realizadas duas tentativas.

- Saltar em um pé: Foi demarcado duas linhas ao chdo com nove metros de
distancia, em cada linha foi colocado um cone. O avaliado executou saltitos com
uma perna depois com a outra de um cone a outro. Observou se: (1) a perna de
suporte estava flexionada e atras do corpo, (2) perna de apoio balangava em
movimento pendular para conduzir a forga, (3) bragos flexionados ao nivel da cintura
e balancando para frente na partida, (4) saltava trés vezes consecutivas. Foram
realizadas duas tentativas.

- Saltar sobre obstaculo: Duas linhas foram demarcadas ao chdo com
distancia de sete metros e em uma distancia de ao menos 3,5 metros foi colocada
um obstaculo. As criangas deveriam correr e saltar o obstaculo. Foi observou se: (1)
0 avaliado saltou com um e aterrissa com o outro, (2) se ambos o0s pés
permaneceram fora do chao, (3) o brago que ficou a frente estava em oposigdo com
as pernas. Foram realizadas duas tentativas.

- Salto horizontal: O avaliado flexionou os joelhos para saltar o mais longe
que conseguisse e aterrissou com ambos os pés. O teste foi repetido duas vezes.
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Foi observado se: (1) o avaliado realizou a saida e aterrisagem com ambos os pés,
(2) os joelhos estavam flexionados, (3) bragos estendidos atras do corpo antes do
salto, (4) se os bragos estavam em maxima extensao durante o salto.

- Deslocamento lateral: O avaliador demarcou ao ch&o duas linhas com
distancia de oito metros e em cada linha foi colocado um cone. O avaliado deslocou
lateralmente com afastamento das pernas seguidas de um saltito de um cone ao
outro. Foi observado se: (1) os ombros mantiveram-se alinhado a linha imaginaria
entre os cones, (2) passo lateral seguido da outra perna arrastada para um ponto
proximo ao pé de impulsao, (3) curto periodo onde ambos os pés estdo fora do solo,
(4) minimo de 4 ciclos com passadas continuas para direita e esquerda. Foram

realizadas duas tentativas.

Figura 19 - Demonstragéo dos subtestes locomotores do TGMD-2.

Galopar

Saltar em um sé pé Saltar sobre Salto horizontal
obstaculo

Continua.

Cont. Figura 19.
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Deslocamento lateral

Legenda: A) Demonstragdo da habilidade de correr. B) Demonstragdo da habilidade de galopar. C)
Demonstragao da habilidade de saltitar com uma perna. D) Demonstragcdo da habilidade de saltar
sobre obstaculo. E) Demonstracdo da habilidade de realizar saltos horizontais. F) Demonstragdo da
habilidade de deslizar lateralmente.

Fonte: CARNEIRO, R. C. B. 2019.

5.6.2 Subtestes de controle de objetos

- Rebater: O avaliado deveria rebater a bola na haste com o bastdo. O teste
foi repetido duas vezes. Foi observado se: (1) a m&o dominante segurou o bastao
acima da mao nédo dominante, (2) o lado ndo dominante do corpo voltou-se para a
haste, (3) o quadril e o ombro estdo em rotagéo, (4) o peso foi transferido para o pé
da frente, (5) se a crianga acertou a bola.

- Driblar: O avaliado quicou a bola quatro vezes sem sair do lugar utilizando
apenas a mao dominante e depois seguro com as duas maos. O teste foi repetido
duas vezes. Foi observado se: (1) o contato da bola com uma mao sobre a altura do
quadril, (2) a bola foi empurrada com os dedos e ndo com um tapa, (3) o contato da
bola com o solo foi na frente do pé dominante, ao lado da mao que esta sendo
usada, (4) o controle dos dribles sem que a crianca se desloque. Foram realizadas
duas tentativas.

- Receber: O avaliador demarcar duas linhas ao chdo com distancia de cinco
metros entre elas. O avaliador langou uma bola para o aluno receber na altura entre
a cintura e os ombros. O avaliado deveria pegar a bola langada. Foi observado se:
(1) na fase na preparatéria os cotovelos estavam fletidos, (2) maos a frente do corpo

e bragcos se entendiam em preparagédo para o contato com a bola, (3) a bola foi
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recebida e controlada somente pelas méaos e se os cotovelos eram flexionados para
absorver a for¢ca. Foram realizadas duas tentativas.

- Chutar: O avaliado deveria chutar uma bola parada em diregdo a parede. O
teste foi repetido duas vezes. Foi observado se: (1) o alcance rapido e continuo a
bola, (2) o tronco estava inclinado para tras durante o contato com a bola, (3) o
balango do brago para frente era oposto a perna de chute, (4) foi realizado um passo
mais alongado antes do chute. Foram realizadas duas tentativas.

- Arremesso sobre o ombro: O avaliado arremessou uma bola na parede a
cima do ombro. Foi observado se: (1) o aluno executou um arco decrescente do
brago de arremesso para iniciar o movimento, (2) houve rotagdo do quadril e do
ombro na diregao de um ponto imaginario, (3) o peso foi transferido ao pé oposto da
mao de arremesso, (4) ao finalizar o movimento o corpo ficaria diagonalmente em
direcdo ao lado oposto do braco de arremesso. Foram realizadas duas tentativas.

- Rolar a bola: Os avaliados deveriam rolar uma bola entre os cones.
Observou se: (1) o avaliado balangava a mao dominante para baixo e para tras do
corpo, (2) o passo a frente estava em oposicdo a mao dominante, (3) flexionava os
joelhos enquanto soltava a bola que rola proxima ao chéo, (4) soltava a bola proxima

ao chao. Foram realizadas duas tentativas.
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Figura 20 - Demonstrac&o dos subtestes controle de objetos do TGMD-2.

Rebater Receber

Chutar Arremesso Rolar a bola
sobre o ombro

Legenda: A) Demonstragdo da habilidade de golpear com as duas mé&os. B) Demonstracdo da
habilidade de quicar. C) Demonstracdo da habilidade de receber. D) Demonstragcado da habilidade de
chutar. E) Demonstragéo da habilidade de arremessar acima do ombro.

Fonte: CARNEIRO, R. C. B. 2019.

5.7 Analise dos dados

Todos os dados foram analisados estatisticamente através do software SPSS
20. Para todos, foi realizado inicialmente, a analise descritiva. Em seguida, o teste
de normalidade Shapiro Wilk foi feito de acordo com os grupos do status do peso
(GE vs. GEP). Apo6s o resultado do teste de normalidade, a comparagéo entre os
grupos foi feita através do test t student (varidveis que passaram no teste de
normalidade) e Mann-Whitney (varidveis que nado passaram no teste de
normalidade). Os dados foram apresentados em meédia + erro padrdo da média
(EPM). Posteriormente, o teste Qui-Quadrado foi utilizado para diferenciar as
propor¢cdes das analises do quociente motor nos diferentes grupos. A correlagao de
Sperman’s foi realizada para verificar a relagdo do IMC com a aptidao fisica (testes

do FitnnessGram e Eurofit e testes de resisténcia muscular localizada) e
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desempenho motor. Uma regressao linear foi utilizada para as variaveis preensao
manual direita, resisténcia abdominal, agilidade, velocidade, VO2 maximo, isometria
abdominal, aducgao/abducido horizontal dos ombros, subtestes locomotores,
subtestes controle de objetos e quociente motor usando o IMC como preditor. O

valor de p <0,05 foi considerado significante.
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6 RESULTADOS

Foi obtida uma amostra total de 72 criancas. Na tabela 2, estdo descritos os
dados de toda a amostra e a anadlise comparativa entre os grupos para as variaveis
antropométricas e composic¢ao corporal. Utilizando como ponto de corte os valores
estabelecidos por WHO (2007), 48,6% (n = 35) da amostra foi caracterizada com
eutrofia e 51,4% (n = 37) da amostra foi caracterizada com excesso de peso. Das 37
criangas caracterizadas com excesso de peso, foi observada a seguinte subdivisao
nos niveis de excesso de peso: sobrepeso 32,4% (n = 12), obesidade 37,8% (n = 14)
e obesidade grave 29,8% (n = 11). Em relagéo a idade, no GE, 40,0% (n = 14) das
criangas tinham 7 anos, 28,6% (n = 10) tinham 8 anos e 31,4% (n = 11) tinham 9
anos. No GEP, 27,1% (n = 10) tinham 7 anos, 37,8% (n = 14) tinham 8 anos e 35,1%
(n =13) tinham 9 anos.

Em relagdo a comparagao entre os grupos nas variaveis da antropometria e
composi¢cao corporal, foi observado que as variaveis avaliadas sempre foram
maiores nas criangas do GEP (Tabela 2). As criangas do GEP apresentaram
diferenca de 46% no peso corporal, 2,5% na estatura, 37% no IMC, 79% na dobra
tricipital, 147% na dobra subescapular, 89% na porcentagem de gordura corporal,
20% na massa livre de gordura, 180% na massa gorda, 22% na circunferéncia da
cintura, 26% circunferéncia do abdome, 22% circunferéncia do quadril e 21% na
raz&o cintura-estatura.

Na tabela 3, estdo apresentados os valores da analise descritiva de toda a
amostra e a comparagdo entre 0s grupos nas variaveis da aptidao fisica. A
comparagao entre os grupos mostrou que o GEP apresentou os menores
desempenhos na resisténcia abdominal (22%), forga explosiva (12%), VO2. maximo
(25%) e isometria abdominal (29%). O GEP também mostrou maior tempo gasto no
desempenho dos testes de agilidade (6,6%) e de velocidade (13%) em comparacao
ao GE.
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Tabela 2 - Andlise descritiva e comparativa entre o grupo eutréfico (GE) e o grupo

excesso de peso (GEP) nas variaveis antropométricas e de composigéo corporal.

Total (n=72) GE (n = 35) GEP (n=37)
Variaveis P
Média + EPM Média £ EPM Média + EPM
Peso Corporal
. 33,3+1,0 26,9+0,5 39,3+1,3 ,000*
(kg)
Estatura (cm)® 131,7+0,8 130,1+0,9 1334 +1,1 ,027*
IMC (kg/m?)? 18,9+0,5 15,9+0,2 21,9+0,5 ,000*
TR 13,9+0,6 99+04 17,7+ 0,7 ,000*
SE? 12,1+0,9 6,9+0,3 17,1+1,3 ,000*
% GC? 23,5+1,1 16,2+ 0,5 30,4+1,3 ,000*
Massa Livre de
248 +0,5 225+04 27,0+ 0,7 ,000*
Gordura (kg)?
Massa Gorda
. 8,5+0,6 44+0,2 12,3+0,8 ,000*
(kg)
CC (cm)P 63,6 +1,0 57,0+0,4 69,8+ 1,3 ,000*
CA (cm)® 66,9+ 1,2 59,2+ 0,6 74,3+15 ,000*
CQ (cm)° 75,1+1,1 67,5+0,7 82,1+1,3 ,000*
Raz&o cintura-
0,48 +£0,0 0,43+0,0 0,52+0,0 ,000*

estatura®

Legenda: IMC = indice de massa corporal; TR = dobra tricipital; SE = dobra subescapular; %GC =
porcentagem de gordura corporal; CC = circunferéncia da cintura; CA = circunferéncia do abdome;
CQ = circunferéncia do quadril; GE = grupo eutrofico; GEP = grupo excesso de peso.

a2 Mann-Whitney U Test.

b Test t student.

Fonte: CARNEIRO, R. C. B. 2019.

A tabela 4 mostra os valores da analise descritiva de toda a amostra e
comparagao entre os grupos para as variaveis do desempenho motor. A analise
comparativa entre os grupos também mostrou que o GEP teve os menores
desempenho em todas as variaveis do desempenho motor, com diferenca 17% nos
escores padrdes dos subtestes locomotores, 23% nos escores padroes dos

subtestes controle de objetos e 10% no quociente motor em comparagéo ao GE.
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Tabela 3 - Andlise descritiva e comparativa entre o grupo eutréfico (GE) e o grupo

excesso de peso (GEP) da aptidao fisica

Total (n=72) GE (n = 35) GEP (n=37)
Variaveis P
Média + EPM Média + EPM Média + EPM
PMD (kg/f) ® 17,7+0,5 17,1+£0,5 18,4+ 0,7 175
PME (kg/f) ® 17,0+ 0,5 16,7 £ 0,7 17,4 £0,7 ,524
Flexibilidade (cm) ® 28,4+0,6 28,4+0,8 28,3+0,9 ,988
Resisténcia abdominal
20,5+1,0 22,3+1,2 174 +14 ,008*
(n/min) @
Forga explosiva (cm) @ 112,1 £ 3,1 119,3+£ 3,6 105,3+4,6 ,005*
Agilidade (s) @ 7,7+0,1 75+0,1 8,0+0,2 ,012*
Velocidade (s) @ 4,9+0,1 4,6 £0,1 52+0,1 ,000*
VO, maximo?
48,3+ 1,3 554 +1,2 416 +1,7 ,000*
(mL.Kg-1-min-1)
FCCF
215+1,0 224 +0,9 20,6 +1,6 ,368
(n/min) ®
FEMMII
26,0+ 0,7 25,0+0,9 26,9 +1,1 ,192
(n/min) ®
Isometria abdominal @ 0,43 + 0,03 0,51+ 0,05 0,36 + 0,05 ,018*
AD/AB horizontal dos
18,4+ 0,6 17,3+ 0,6 19,5+0,9 ,050
ombros (n/min) ®
Abdominal inferior
16,0+ 0,6 15,8 £ 0,7 16,2+0,9 ,787
(n/min)®
FECCA (n/min) ® 23,9+0,7 22,8+0,9 249+1,0 124
EXQD (n/min) 2 26,0+0,8 259+1,0 26,0+1,2 ,808
EXQE (n/min) @ 26,7 £0,7 26,5+0,8 27,0+1,2 ,748
Flex&o plantar (n/min) ® 27,7+0,9 27,3+1,3 28,1 +1,1 ,632

Legenda: PMD = preensdo manual direita; PME = preensdo manual esquerda; EXQD = extensao do
quadril perna direita; EXQE = extensdo do quadril perna esquerda. GE = grupo eutréfico; GEP =
grupo excesso de peso.

a2 Mann-Whitney U Test.

b Test t student.

Fonte: CARNEIRO, R. C. B. 2019.
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Tabela 4 - Analise descritiva e comparativa entre o grupo eutrofico (GE) e o grupo

excesso de peso (GEP) do desempenho motor no TGMD-2.

Total (n =72) GE (n = 35) GEP (n=37)
Variaveis P
Média + EPM Média + EPM Média + EPM
Subtestes
9,5+0,3 10,4 +0,4 86+04 ,000*
Locomotores
Subtestes
58+0,3 6,6+04 51+0,3 ,005*
Controle de
Objetos
86,3+1,4 91,0+1,8 819+17 ,000*

Quociente Motor

Legenda: GE = grupo eutrofico; GEP = grupo excesso de peso.
Mann-Whitney U Test.
Fonte: CARNEIRO, R. C. B. 2019.

A tabela 5 mostra as propor¢des das categorias do quociente motor entre os
grupos do acordo com a classificagcédo do IMC. Na analise por grupo, os resultados
mostram que no GE 57,1% das criangas se encontravam com o quociente motor na
média, 34,3% abaixo da média, 2,9% pobre e 5,7% muito pobre. Para o GEP, os
resultados demonstram que 18,9% das criangcas se encontravam com o quociente
motor na média, 35,1% abaixo da média, 40,6% pobre e 5,4% muito pobre. Dessa
forma, a analise mostrou que uma menor propor¢cdo de criancas do GEP foi
caracterizada com o quociente motor na média enquanto que propor¢cao maior foram

caracterizadas com o quociente motor pobre.

Tabela 5 - Divisdo da amostra das categorias do quociente motor no TGMD-2 no

grupo eutrofico (GE) e grupo com excesso de peso (GEP)

GE (n = 35) GEP (n = 37)
Classificagdo n % P n % P ) &
Na média 20 571 ,000* 7 18,9
Abaixo da média 12 34,3 13 35,1
18,508
Pobre 1 29 15 40,5 ,000*
Muito pobre 2 5,7 2 54

Legenda: GE = grupo eutrofico; GEP = grupo excesso de peso.
Qui-quadrado de Pearson.
Fonte: CARNEIRO, R. C. B. 2019.
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Em relagdo a distribuicdo pela idade, na amostra total, foram classificados
com o quociente motor na média 44,5% (n = 12) de meninos com 7 anos, 33,3% (n =
9) com 8 anos e 22,2% com 9 anos; abaixo da média 24% (n = 6) com 7 anos, 48%
(n =12) com 8 anos e 28% (n = 7) com 9 anos; pobre 37,5% (n = 6) com 7 anos,
12,5% com 8 anos e 50% (n = 8) com 9 anos; muito pobre 25% (n = 1) com 8 anos e
75% (n = 3) com 9 anos. As criangas com 7 anos nao apresentaram classificacdo do
quociente motor em muito pobre (dados nao apresentados).

Na analise de correlacdo de toda a amostra, para os testes do FitnessGram e
Eurofit o IMC apresentou correlagdo negativa com resisténcia abdominal (n/min),
forga explosiva (cm) e VO2 maximo (mL.Kg-1-min-1). Desta forma, aquelas criangas
com os maiores IMC apresentaram os menores desempenhos. Também houve a
correlagao positiva do IMC com a forga de preensdo manual direita (kg/f), agilidade
(s) e velocidade (s). As criangas com os maiores IMC realizaram os testes de
agilidade e de velocidade em maior tempo, mostrando redugdo na agilidade e
velocidade. As demais variaveis nao apresentaram correlacdo com o IMC.

Na analise de toda a amostra, o IMC apresentou correlagao positiva com o
teste de adugdo/abdugdo horizontal dos ombros e correlagdo negativa com a
isometria abdominal (Tabela 7). Dessa forma, as criangas que apresentaram o0s
maiores IMC realizaram mais repeticdes na aducao/abducao e tiveram maior tempo
gasto na isometria abdominal. As demais variaveis ndo apresentaram correlagao

com o IMC.
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Tabela 6 - Correlagédo do indice de massa corporal com as variaveis da aptidao fisica (FitnessGram e Eurofit)

TESTES DA APTIDAO FiSICA FITNESSGRAM E EUROFIT
Resisténcia Forga VO
IMC PMD PME Flexibilidade Agilidade Velocidade
Abdominal explosiva maximo
IMC (kg/m?) 1 ,292* ,090 -,046 -,285* -,300* ,360** ,453** -,782**
PMD (kg/f) 1 ,802** ,203 ,090 ,048 -, 114 -,015 -,276*
PME (kg/f) 1 137 137 ,075 -,194 -,057 -,095
Flexibilidade
1 ,194 217 -,211 -,040 ,060
(cm)
Resisténcia
Abdominal 1 412** -,379** -,300* ,273*
(n/min)
Forga explosiva
1 -411** -,535** ,327**
(cm)
Agilidade (s) 1 ,614** -277*
Velocidade (s) 1 -,362**
VO2 maximo 1

(mL.Kg-1-min-1)
Legenda: IMC = indice de massa corporal; PMD = preensdo manual direita; PME = preensdo manual esquerda; GE = grupo eutréfico; GEP = grupo excesso

de peso.

Teste de correlagdo de Sperman’s.
*correlagdo significante a 0,05;

** correlagdo significante a 0,01.
Fonte: CARNEIRO, R. C. B. 2019.
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Tabela 7 - Correlagédo do indice de massa corporal com as variaveis da aptidao fisica (Exercicios de resisténcia muscular

localizada).
EXERCICIOS DE RESISTENCIA MUSCULAR LOCALIZADA
AD/AB
Isometria Abdominal Flexao
IMC FCCF FMMII horizontal FECCA EXQD EXQE
abdominal inferior plantar
dos ombros
IMC (kg/m?) 1 -,164 ,046 -,309** ,266* -,057 ,190 -,037 -,005 ,160
FCCF (n/min) 1 ,309** ,133 ,209* ,201 ,268* ,160 ,230 ,202
FMMII (n/min) 1 ,098 ,382%* ,294* ,318** ,191 ,230 ,283*
Isometria
1 173 337 ,004 ,216 ,257* 174
abdominal (s)
AD/AB
horizontal dos 1 ,222 A413** 413* ,504** ,253*
ombros (n/min)
Abdominal
1 ,161 ,248* ,260* ,120
inferior (n/min)
FECCA (n/min) 1 ,394** 442 ,380**
EXQD (n/min) 1 ,799** ,430**
1 ,374*

EXQE (n/min)
Flexao plantar
(n/min)

Legenda: IMC = indice de massa corporal; FCCF = flexdo e extensao dos cotovelos em cadeia fechada; FMMII = Flexdo e extensdo dos membros inferiores;
AD/AB = aducgéo e abdugao; FECCA = Flexdo e extens&o dos cotovelos e cadeia aberta; EXQD = extensao unilateral do quadril direito; EXQE = extenséo
unilateral do quadril esquerdo. GE = grupo eutrofico; GEP = grupo excesso de peso.
Teste de correlagdo de Sperman’s.

*correlagdo significante a 0,05;

** correlagdo significante a 0,01.
Fonte: CARNEIRO, R. C. B. 2019.



53

O IMC apresentou correlagdo negativa com os escores padrdes dos subtestes
locomotores e de controle de objetos. Essa mesma correlagdo foi observada entre o

IMC e o quociente motor.

Tabela 8 - Correlacéo do indice de massa corporal com o desempenho motor.

Subtestes Subtestes
IMC | controle de Quociente motor
ocomotores .
objetos
IMC 1 -,407 -,282 -,402
Subtestes 1 311 ,7135**
locomotores
Subtestes 1 801+
controle de
objetos

Quociente motor 1

Legenda: IMC = indice de massa corporal; GE = grupo eutréfico; GEP = grupo excesso de peso.
Teste de correlagdo de Sperman’s.

*correlagdo significante a 0,05;

** correlagdo significante a 0,01

Fonte: CARNEIRO, R. C. B. 2019.

Apds os resultados da correlagdo entre as principais variaveis estudadas, o
efeito do IMC nas variaveis correlacionadas foi analisado através de uma regressao
linear (Tabela 9). De acordo com os resultados, 75% das mudangas das variaveis
podem ser explicadas pelo aumento do IMC. Os resultados apontam que o
desempenho da adugdo/abducdo horizontal dos ombros (n/min) aumenta e o

desempenho do VO.maximo (mL.Kg-1-min-1) diminui com o aumento do IMC.
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Tabela 9 - Regressao linear do indice de massa corporal com as variaveis da

aptidao fisica e o desempenho motor

Variaveis B B SE 95% CI P
Constante 15,236 5,587 4,061; 26,441 008
TESTES DA APTIDAO FiSICA DO FITNESSGRAM E EUROFIT
PMD (kg/f) 108 070 - 040: 242 156
Resisténcia
Abdominal (n/min) -,035 ,039 -,094; ,061 ,674
Impulséo
Horizontal (cm) 047 013 -.033; 019 582
Agilidade (s) 159 416 -157: 1,507 110
Velocidade (s) 126 572 - 458: 1,831 235
VO,max (mL.Kg- - 567 0,32 -,261; -,134 ,000*

1-min-1)

TESTES DA APTIDAO FiSICA RESISTENCIA MUSCULAR LOCALIZADA

Isometria
abdominal (s)

AD/AB horizontal

dos ombros
(n/min)

Subtestes
locomotores
Subtestes
controle de

objetos

Quociente Motor

R
RZ
R ajustado

Erro Padrao
estimado

-,044

175

-,139

-,276

,228

,884 -2,284; 1,255

,058 ,019; 253

DESEMPENHO MOTOR

,270 -,767; ,315
,302 -1,074; ,135
,090 -,103; ,257

SUMARIO DO MODELO
,864

147
,701

2,13

,563

,023*

,407

,125

,395

Legenda: PMD = preensdo manual

intervalo de confianca.
Fonte: CARNEIRO, R. C. B. 2019.

direita;

AD/AB = aducado e abducgdo; SE

= erro padrao; Cl =
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7 DISCUSSAO

Este trabalho teve como objetivo comparar e avaliar as relagdes do indice de
massa corporal com aptidao fisica e o desempenho motor em escolares de 7 aos 9
anos de idade do municipio de Vitoria de Santo Ant&do. Os resultados mostraram que
as criangas classificadas com excesso de peso, de acordo com os pontos de corte
do WHO (2007), exibiram menor desempenho motor e aptidao fisica. As criangas
com excesso de peso apresentaram maiores estatura, dobra triciptal, dobra
subescapular, porcentagem de gordura corporal, massa livre de gordura, massa
gorda, circunferéncias corporais (cintura, abdome e quadril) e razao cintura-estatura.
Na aptidao fisica, os meninos com excesso de peso apresentaram menores
desempenhos na resisténcia abdominal, isometria abdominal, forca explosiva e VO3
maximo e maior tempo gasto na agilidade e velocidade. Em relagdo ao desempenho
motor as criangas com excesso de peso tiveram valores inferiores em todas as
variaveis (escores padroes dos subtestes locomotores e controle de objetos e no
quociente motor). No estudo de correlagdo, o IMC teve relagdo positiva com os
tempos gastos da velocidade e agilidade, com a preensdo manual direita e
adugao/abducgao horizontal dos ombros e correlagdo negativa com a resisténcia
abdominal, forga explosiva, VO2 maximo, isometria abdominal, escore padrdo nos
subtestes locomotores, escore padrao nos subtestes controle de objeto e quociente
motor. Observamos que 0s meninos com excesso de peso também apresentavam
maior propor¢ao do quociente motor classificado em pobre e menor propor¢cado da
classificagado do quociente motor na média. A regressao linear mostrou que o IMC foi
um preditor no desempenho do VO, maximo e adugao/abdugdo horizontal dos
ombros.

Os resultados mostraram que 51,6% da amostra foi considerada com excesso
de peso. Esse resultado encontra-se corroborado com o estudo de Mendes et al.
(2017), onde em sua pesquisa com 94 criangas, 49% foram classificadas com
excesso de peso. De acordo com Ng et al. (2014), entre os anos de 1980 e 2013 a
prevaléncia de criangas e adolescentes com excesso de peso aumentou no mundo
inteiro, em paises desenvolvidos de 16,2% para 22,6% em meninos e em paises em
desenvolvimento de 8,1% para 12,9%. Tendo em vista o crescente numero mundial
da prevaléncia do excesso de peso infantil (WHO, 2017), a situagdo no contexto

brasileiro é bastante semelhante aos estudos apresentados. Entre os anos de 2008



56

e 2009 o excesso de peso atingiu cerca de 33,5% das criangas de 5 a 9 anos de
idade (NIEHUES et al., 2014).

Entretanto, os nossos resultados necessitam ser analisados cautelosamente.
Tendo o alto indice de excesso de peso sido encontrado nessa pesquisa, esses
achados podem ser explicados por conta do tamanho da amostra, por ela ser restrita
a uma escola do municipio e assim podendo apresentar um contexto nutricional e
socioeconémico desfavoravel para o status do peso saudavel. Outra justificativa
para o alto indice de excesso de peso encontrado na nossa pesquisa também pode
ser por ela ser composta apenas de meninos. De acordo com pesquisas anteriores
(NG et al., 2014; WIJNHOVEN et al., 2014; DONG et al., 2018), a prevaléncia do
excesso de peso vem atingindo em maior numero os meninos em relagdo as
meninas. No estudo de Dos Santos et al. (2018), realizado com criangas de 7 a 9
anos N0 mesmo municipio que 0 nosso estudo, o sexo foi um preditor para o status
do peso de criangas, na qual os meninos eram mais provaveis de estarem com
excesso de peso.

Na comparagao entre os grupos, 0s nossos resultados demonstraram que as
criangas do GEP s&o mais altas do que as criangcas do GE. Esses achados parecem
estar de acordo com estudos na literatura (MENDES et al., 2017; D’HONDT et. al,
2013). Pesquisas ja reportaram que criangas com excesso de peso podem
apresentar maior estatura e esse aumento pode estar relacionado com a
adiposidade (FREEDMAN et al., 2004a; FREEDMAN et al., 2004b). No estudo de
Freedman et al. (2004a), a estatura foi correlacionada com o IMC, as dobras
cutaneas e gordura corporal (avaliado pelo DEXA) de criangas e adolescentes dos 5
aos 18 anos de idade. Os mecanismos de associacdo da estatura com a
adiposidade s&o desconhecidos, entretanto a utilizagdo do IMC para classificar
criangas mais altas com excesso de peso é apropriada pois a estatura e a
adiposidade se correlacionam antes dos 12 anos de idade (FREEDMAN et al.,
2004b).

Nos resultados da comparagdo das dobras cutdaneas e porcentagem de
gordura corporal, o GEP também apresentou os maiores valores. Neste estudou a
analise da porcentagem de gordura foi realizada através da espessura das dobras
cutaneas. Este método ndo é o padrdo ouro, contudo é bastante efetivo e muito
utilizado nas pesquisas. De acordo com Lohman et al. (1986) as dobras cutaneas

sao um caminho pratico para avaliagdo da composi¢cao corporal porque cerca de
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50% a 70% da adiposidade se localiza subcutaneamente. Os nossos achados
mostram que as criangas com excesso de peso apresentaram as maiores
espessuras de dobras cutdneas e assim maior quantidade de gordura corporal.
Esses achados estdo de acordo com os estudos anteriores (FREEDMAN et al,,
2004b; FREEDMAN et al., 2004a; NOBRE et al., 2017; DOS SANTOS et al., 2018).
Os resultados mostram que nas criangas com excesso de peso, a porcentagem de
gordura corporal foi cerca de 88% maior e que esses depdsitos provavelmente estao
mais posicionados na regido central. Esses resultados entdo em acordo com a
analise das circunferéncias da cintura, abdome e quadril, onde os meninos com
excesso de peso demonstraram um aumento de cerca de 26% em comparagao com
0s meninos eutréficos. Esses resultados podem significar que criangas com excesso
de peso tém riscos aumentados de desenvolverem doengas metabdlicas como
diabetes mellitus tipo 2, hipertensao arterial e doengas cardiorrespiratorias (BLACK;
HUGHES; JONES, 2018).

Na analise da razdo cintura-estatura os meninos com excesso de peso
também apresentaram os valores mais aumentados. Esses achados estdao de
acordo com os estudos de Mendes et al. (2017). Os resultados podem significar que
criangas com excesso de peso apresentam maiores riscos para doencas
cardiovasculares, metabdlicas e marcadores inflamatérios ja que a razéo cintura-
estatura > 0,51 foi associado com as citosinas inflamatérias IL-6, MCP-1 e TNF-a
(MENDES et al., 2017).

Tendo o GEP apresentado maior peso corporal e maior porcentagem de
gordura corporal, os nossos resultados também mostraram que o GEP apresentou
cerca de 20% (5kg) a mais de massa livre de gordura em comparagédo com o GE.
Esses resultados também ja eram esperados e estdo de acordo com o estudo de
Dos Santos et al. (2018). Esses achados podem ser explicados visto que as criangas
com excesso de peso possuem uma massa excessiva em todos os seguimentos
corporais e assim necessario uma maior quantidade de musculatura para
compensar a demasiada massa corporal na realizacdo dos movimentos basicos
necessaria (STODDEN et al., 2008).

Em relagdo a aptidao fisica, a comparagao entre os grupos mostrou que o
GEP apresentou os menores desempenhos nos testes da agilidade, velocidade, VO2
maximo, forca explosiva, resisténcia abdominal e isometria abdominal. Em relacéo a

agilidade e velocidade os resultados mostram que a diferenga entre os grupos foi
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entorno de 6,6% na agilidade e 13% na velocidade. Desta forma, as criangas com os
maiores IMC demostraram ser menos ageis e velozes. Esses resultados ja foram
relatados por Stodden et al. (2008), onde eles afirmaram que as criangas com
excesso de peso teriam maiores dificuldades em atividade locomotoras por conta da
quantidade excessiva de massa corporal. De acordo com Esteban-Cornejo et al.
(2017) os componentes da aptiddo fisica foram associados positivamente com
volumes da substancia cinzenta em estruturas cerebrais corticais e subcorticais em
criangas com excesso de peso. A velocidade e agilidade foi positivamente associada
com maiores volumes no hipocampo, cortex pré-motor, cértex motor suplementar,
giro frontal superior e inferior e giro temporal. Estes achados indicam que esses
componentes apresentam potencial para melhorar o desenvolvimento do cérebro
beneficiando o desempenho académico em criangas com excesso de peso
(ESTEBAN-CORNEJO et al., 2017).

As criangas com excesso de peso apresentaram uma reducgao de cerca de
25% no VO2 maximo em comparacdo aos eutrdficos, assim indicando uma
diminuigcdo da resisténcia cardiorrespiratéria. O VO2 maximo também apresentou
correlagdo negativa com IMC, indicando que quanto maior o IMC menor a
resisténcia cardiorrespiratéria. Esses achados estdo de acordo com os estudos de
Mastrangelo et al. (2008) e Koulouvaris et al. (2018) e reafirmam os relatos de
Stodden et al. (2008) sobre as dificuldades de criangas com excesso de peso nas
atividades locomotoras. A aptidao cardiorrespiratoria também foi um componente da
aptidao fisica associado com maior volume da massa cinzenta nas estruturas
cerebrais corticais e subcorticais, juntamente com a agilidade e velocidade. Desta
forma, também estando associado com o desempenho académico de criangas com
excesso de peso (ESTEBAN-CORNEJO et al., 2017).

O grupo excesso de peso apresentou uma redugéo por volta de 12% na forga
explosiva, 22% na resisténcia abdominal e 29% na isometria abdominal em
comparagao ao grupo eutrofico, dessa forma indicando uma diminuicdo nesses
componentes da aptiddo muscular. Os resultados da forga explosiva e resisténcia
abdominal estdo de acordo com os achados de Koulouvaris et al. (2018) e Ciesla et
al. (2014). No modelo conceitual de Stodden et al. (2008), a resisténcia muscular,
assim como a resisténcia cardiorrespiratéria e forga muscular, sdo sugeridas como
mediadora para o desenvolvimento da competéncia motora e a promocido da

trajetéria da atividade fisica tendo eles uma relagdo dinamica e reciproca com o
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status do peso. De acordo com o ACSM (2013), o treinamento de resisténcia
muscular aumenta a aptiddo muscular e pode diminuir os riscos de doencas
coronarianas através do equilibrio do colesterol e diminuigdo do estresse cardiaco.
Tendo como base o modelo de Stodden, neste estudo realizamos a avaliagao da
resisténcia muscular de varias musculaturas objetivando determinar se essa relagéao
€ especifica de algum grupo muscular.

A correlagao do IMC com os exercicios de resisténcia muscular localizada
mostrou que a isometria abdominal apresentou correlagao negativa, assim sendo as
criangas com os maiores IMC apresentam menor resisténcia muscular nos musculos
do abdome (transverso do abdome, reto abdominal, obliquo interno e externo).
Esses musculos também sao os responsaveis pelos movimentos da coluna lombair,
na manutengcdo da postura, estabilizacdo da coluna vertebral e auxiliam na
respiracdo (GILROY; MACPHERSON; ROSS, 2008). Ha escassez de estudos que
utilizem exercicios diversos para avaliar a resisténcia muscular localizada nas
diversas musculaturas. Contudo, atualmente ha um aumento de estudos que
objetivam avaliar a aptiddo muscular de criangas (AGOSTINI-SOBRINHO et al.,
2018; ESTEBAN-CORNEJO et al, 2017). Para Esteban-Cornejo et al. (2017), a
aptiddo muscular também foi associada positivamente com volume da massa
cinzenta, porém em locais diferentes daqueles influenciados pela aptidao
cardiorrespiratéria, agilidade e velocidade. Os autores observaram aumento do
volume do Iébulo semilunar superior e inferior de criangas com excesso de peso
(ESTEBAN-CORNEJO et al, 2017). Sendo o cerebelo uma regidao do cérebro
responsavel por impulsos sensitivos das articulagdes, tenddes, musculos, receptores
de equilibrio e visual (GILROY; MACPHERSON; ROSS, 2008), a aptiddo muscular
nao foi associada com melhoras no desempenho académico, entretanto esta
associada com o desempenho motor (ESTEBAN-CORNEJO et al., 2017).

O IMC apresentou correlagado positiva com a preensao manual direita e
adugao/abdugao horizontal dos ombros. Nos estudos de Lopes et al. (2017) e
Koulouvares et al. (2018), a poténcia dos membros superiores foi analisado pelos
testes de langamento da bola de medicine ball de 2 kg, esses componentes foram os
unicos itens que o IMC n&o foi prejudicial. Fazendo uma analise do movimento,
podemos observar que a biomecanica do teste lancamento da bola de medicine ball
de 2 kg os musculos primarios envolvidos sdo o biceps, triceps e o peitoral maior.

Para estes pesquisadores, esses achados podem ser explicados por conta do
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aumento de massa magra das criangas com excesso de peso e pelo teste ser
realizado sem deslocamento (LOPES et al, 2017; KOULOVARES et al., 2018).
Contudo, se analisarmos a relagao do IMC nos testes de aptidao fisica, incluindo os
testes de resisténcia muscular localizada, podemos observar que, além do teste de
preensdo manual, todos os testes de resisténcia muscular localizada foram
realizados sem deslocamento. Apesar disso, apenas nos exercicios que demandam
acdes dos membros superiores houve correlagdo positiva com o IMC, a citar a
preensdao manual direita e aducao/abducao horizontal dos ombros. Assim, podemos
supor que os musculos dos membros superiores sofrem uma influéncia positiva do
IMC. A correlagdo positiva do IMC com a forgca de preensdo manual direita em
detrimento da esquerda pode ser explicada por a amostra ser composta de 95,8%
(69 criancas) de criangas destras e apenas 4,2% (3 criangas) de criangas canhotas.
A reducao nos componentes da aptidao fisica de criangas com excesso de peso é
um fator preocupante. Os beneficios decorridos do aumento da aptiddo fisica
incluem regulagao do peso corporal, redugdo dos riscos de doengas crénicas como
a hipertensao e diabetes (GOLLE et al., 2014). Dessa forma, podemos supor que
essas criangas que apresentam reducdo na aptiddao fisica possuem riscos
aumentados para essas doengas cronicas.

Na comparagdo do desempenho motor entre os grupos, as criangas do GEP
apresentaram menor quociente motor. No nosso estudo, a analise do desempenho
motor foi realizada através do teste TGMD-2. E importante ressaltar que esse teste
analisa a qualidade do movimento e ndo apenas se ele foi realizado, analisando o
desempenho motor grosso em termos de locomogao e controle de objetos. Desta
forma, os nossos achados encontram-se de acordo com os estudos de CIiff et al.
(2012) onde o dominio das 12 habilidades foi menor entre as criangas com excesso
de peso. No estudo de CIliff et al. (2012), as diferengas foram maiores nos
componentes locomotores que requeriam a utilizagdo dos bragos (corridas), uso da
perna para producdo de forga (salto horizontal, saltar em um s6 pé) e
posicionamento da parte superior do corpo. Ja no controle de objetos os
componentes com maior diferenga foram nas habilidades que solicitavam maior
posicionamento do corpo, dos membros inferiores, controle e liberacdo dos objetos
(CLIFF et al., 2012). No nosso estudo, nao realizamos a comparagao de habilidade
por habilidade, contudo foi observado que as criancas com excesso de peso

apresentaram os menores valores nos subtestes locomotores, controle de objetos e
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quociente motor. Esses resultados podem ser explicados através de origens
biomecanicas plausiveis, por exemplos, as criangas com excesso de peso
apresentam dor nos pés, menor forca relativa dos extensores do joelho em
comparagao as criangas de peso saudavel (MICKLE; STEELE; MUNRO, 2006;
DOWLING; STEELE; BAUR, 2004; SHULTZ; ANNER; HILLS, 2009; CLIFF et al.,
2012). Essas restricdes biomecanicas podem ter dificultado a execugdo da corrida,
galopes, saltos e deslocamentos.

Stodden et al. (2008) afirmam que criangas que ndo conseguem executar as
habilidades motoras fundamentais podem ter oportunidades limitadas para o
engajamento em atividades fisicas e programas de exercicios fisicos. Segundo
Robinson et al. (2015) a competéncia motora pode tanto ser precursor como
consequéncia do excesso de peso. De acordo com Augustijn et al. (2018), os baixos
de niveis de competéncia motora foram acompanhados por diferengcas na
organizagdo da massa branca microestrutural dos pénduculos cerebelares entre
criancas eutréficas e com obesidade. A competéncia motora reduzida de criangas
obesas pode nao esta apenas relacionada a questdes biomecanicas, devido a
massa excessiva, mas também pode ser devido a modificagcdes na massa branca do
pedunculo cerebelar superior (AUGUSTIJN et al., 2018).

Os escores padrbes dos subtestes locomotores e de controle de objetos, além
do quociente motor também apresentaram correlagédo negativa com o IMC. Esses
resultados estdo em desacordo com os achados de Spessato, Gabbard e Valentini
(2013). No estudo de Spessato, Gabbard e Valentini (2013), a competéncia motora,
analisada pelo TGMD-2, apresentou correlagdo positiva com a atividade fisica,
porém sem relagao significante com o IMC. Tendo em vista que o estudo de
Spessato, Gabbard e Valentini (2013) foi realizado com 264 criangas de ambos os
sexos, 0s nossos achados podem ser explicados por conta do tamanho da amostra
e por ela ser composta apenas por meninos. Nos nossos resultados, os escores
padroes dos locomotores assim como o controle de objetos apresentaram
correlagdo negativa com o IMC, ademais os escores padrboes dos subtestes
locomotores apresentaram uma correlagao mais forte. De acordo com Henrique et al.
(2016) as habilidades locomotoras sao os primeiros componentes da competéncia
motora associados a participacao de criangas no esporte. Habilidades locomotoras
avancadas podem ser importantes para promover a participacdo continuada em

esportes durante toda a infancia (HENRIQUE et al., 2016). Esses achados apoiam a
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ideia do modelo conceitual de Stodden et al. (2008) sobre o relacionamento da
competéncia motora na iniciagdo, manutencao e declinio da atividade fisica durante
a infancia. Para a divisdo da amostra para as categorias do quociente motor nos
diferentes grupos (GE vs. GEP), as criangas com excesso de peso eram mais
propensas a terem a classificacdo do quociente motor em pobre. 81% do GEP
apresentou classificacdo do quociente motor em abaixo da média, pobre e muito
pobre. Esses achados confirmam os estudos de Cliff et al. (2012) e Henrique et al.
(2016) do efeito do status do peso na competéncia motora.

Para os resultados da regresséao linear, os achados demonstram que o IMC
foi um preditor para o desempenho do VO2 maximo e adugao/abducéo horizontal
dos ombros. Esses resultados confirmam os achados de Mastrangelo et al. (2008) e
Esteban-Cornejo et al. (2017) sobre a relagao inversa da aptidao cardiorrespiratoria
com o IMC. De acordo com os resultados 75% das mudangas no desempenho das
variaveis podem ser explicadas pelas varia¢gdes do IMC em uma constante de 15,2.
No estudo de Santos et al. (2018), as variaveis da aptidao fisica foram preditores
para o status do peso de criangas dos 7 aos 9 anos de idade. Como sugerido por
Stodden et al. (2008), a relagdo dindmica e reciproca existente entre o status do
peso, aptidao fisica relacionada a saude e competéncia motora podem explicar os
nossos achados. As criangas com o0s mais baixos niveis de aptidao fisica e
desempenho motor tendem a se envolver menos e atividades fisicas (STODDEN et
al., 2008), dessa forma quanto menor for o gasto energético associado a uma dieta
pouco saudavel, maior a possibilidade de excesso de peso (SANTOS et al., 2018). A
relacédo do IMC como preditor para o desempenho do exercicio de adugao/abdugao
horizontal dos ombros confirma os estudos Lopes et al. (2017) e Koulouvaris et al.
(2018). Para os autores, esse componente foi o unico que foi positivamente
correlacionado com o IMC. Como relatado anteriormente, em uma analise mais
detalhada da biomecanica do movimento, podemos concluir que 0 musculo primario
nesse exercicio € o peitoral maior (musculo do tronco). Como discutido antes, ha
uma escassez de estudos que avaliem a resisténcia muscular das diversas
musculaturas, dessa forma esse mecanismo de associacdo do IMC com a
adugao/abducdo horizontal dos ombros é desconhecido. E importante analisar esse
mecanismo de associagado para entendermos o porqué da relagao positiva do IMC

com os testes que envolvem os musculos do tronco.
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8 CONCLUSAO

O presente estudo mostrou que o indice de massa corporal € um indicador
adequado para a avaliagdo do desempenho motor e da aptidao fisica onde as
criangas com excesso de peso apresentaram os menores desempenhos nos testes
motores em relacdo as criancas eutroficas. Os resultados mostram que os meninos
com excesso de peso apresentam uma grande quantidade de gordura subcutanea
assim como maiores circunferéncias corporais. Na aptidao fisica, as criangas com
excesso de peso mostram ser menos ageis e rapidas com diminuigdo na resisténcia
cardiorrespiratoria e aptiddo muscular principalmente nos musculos do abdome. A
diminuicdo nos componentes da aptiddo fisica, juntamente com uma dieta pouco
saudavel, podem auxiliar na aquisicdo das doencas metabdlicas e dificultar no
engajamento nas aulas de educacado fisica, atividade fisica e programas de
exercicios fisicos. E fato que essas criancas encontram-se na fase motora
especializada da ampulheta do desenvolvimento motor de Gallahue, dificuldades no
engajamento de programas de atividades fisicas e exercicios fisicos podem
repercutir no desenvolvimento motor e auxiliar em uma rotina sedentaria para a
inatividade fisica. Em relagdo ao desempenho motor, foi observado que o excesso
de peso exerceu influéncia negativa na competéncia motora, causando dificuldade
na execugao das atividades locomotoras, controle de objetos e consequentemente
valores inferiores do quociente motor. Mesmo sem a analise do nivel de atividade
fisica das criangas, podemos concluir que 0s nossos resultados concordam com o
modelo sugerido por Stodden et al. (2008), onde observamos que através dos
achados o status do peso apresentou um efeito negativo nos componentes da
aptidao fisica relacionada a saude e na competéncia motora. Esses resultados
podem influenciar na aquisicdo, manutencdo e declinio da atividade fisica de
criangas que estdo no periodo final da infancia. Por fim, o excesso de peso
apresentou um efeito positivo na resisténcia da musculatura do tronco (peitoral
maior), esse mecanismo de associacdo ainda é desconhecido, dessa forma é
importante analisar melhor essa relagdo para entendermos o porqué da ligagao

positiva do excesso de peso com os testes que envolvem os musculos do tronco.
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APENDICE A - FICHA DE AVALIAGAO ANTROPOMETRICA
FICHA DE AVALIAGAO ANTROPOMETRICA

Nome: Idade:

72

Data de Nascimento:

Escola

Sala: Série:

Data: Hora:

AVALIAGOES ANTROPOMETRICAS

Avaliador:

Massa (kg)

Estatura (cm)

Altura tronco-

cefélica (cm)

DOBRAS CUTANEAS (mm)

Avaliador:

Triceps

Subescapular

PERIMETRIA (cm)

Avaliador:

Cintura

Abdome

Quadril

OBS: Deve-se utilizar a vestimenta adequada, ténis e bermudas.



APENDICE B - FICHA DE AVALIAGAO DA APTIDAO FiSICA
FICHA DE AVALIACAO DA APTIDAO FiSICA

73

Nome Idade:
Data de Nascimento:
Escola:
Sala: Série:
Avaliador: Data: Hora:
APTIDAO FiSICA
Preensdo Manual (Kg/f)
Direita Esquerda

Flexibilidade (cm)

Resisténcia Abdominal (1 minuto)

Forga explosiva (cm)

Agilidade (s)

Velocidade (s)

Resisténcia aerdbia (min:s)

OBS: Deve-se utilizar a vestimenta adequada, ténis e bermudas.



ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP INICIAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
 FIE PERNAMBUCO CENTRO DE %""’"""“M 2
‘.F, i #7FS CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Influéncia do treinamento de resisténcia muscular sobre a performance motora em
criangas com sobrepeso e obesidade

Pesquisador: RAQUEL DA SILVA ARAGAO

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 71178317.4.0000.5208

Instituigdo Proponente: Centro Académico de Vitéria de Santo Antao
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 2.315.647

Apresentacdo do Projeto:

Projeto de Mestrado

Titulo: INFLUENCIA DO TREINAMENTO DE RESISTENCIA MUSCULAR SOBRE A PERFORMANCE
MOTORA EM CRIANCAS COM SOBREPESO E OBESIDADE

Pesquisador: Renata Cecilia Barbosa Carneiro (Projeto de Mestrado)

Qrientador: Raquel da Silva Aragao

Co-Orientador: José Antdnio dos Santos

Local do estudo: O estudo sera realizado na cidade de Vitéria de Santo Antao, localizada na Zona da Mata
Sul do Estado de Pernambuco.

Desenho do estudo: Estudo longitudinal de carater intervencional.

Populagao-Alvo: Criangas do sexo masculino entre 7 e 8 anos. N=60.

Enderego: Av. da Engenharia s/n° - 1° andar, sala 4, Prédio do Centro de Ciéncias da Saude

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
< ﬁ PERNAMBUCO CENTRO DE Wﬂlﬂ
L}f = #=5 CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-
Continuagdo do Parecer: 2.315.647

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral

Avaliar a influéncia de um treinamento de resisténcia muscular sobre parametros corporais e de
desenvolvimento neuromotor em criangas de 7-8 anos com sobrepeso ou obesidade.

Objetivos especificos

Awvaliar, em criangas com sobrepeso ou obesidade, submetidas a treinamento de resisténcia muscular:
- Composigao corporal e os indicadores de estado nutricional;

- Desenvolvimento neuromotor;

- Aptidao fisica relacionada a saude.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Os riscos e beneficios foram avaliados adequadamente apés solicitagéo de ajustes.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Nenhum comentario

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Termos obrigatdrios anexados apoés solicitagéo

Recomendagdes:
Nenhuma recomendacao

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Lista de pendéncias foram acatadas e ajustadas nos locais devidos.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo esta APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta de
dados. Informamos que a APROVAGAO DEFINITIVA do projeto s6 sera dada apos o envio do Relatorio
Final da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final para envia-lo via
“Notificacdo”, pela Plataforma Brasil. Siga as instru¢des do link “Para enviar Relatério Final”, disponivel no
site do CEP/CCS/UFPE. Apos apreciagao desse relatorio, o CEP emitird novo Parecer Consubstanciado
definitivo pelo sistema Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano nao previsto ao voluntario participante (item V.3.,
da Resolugao CNS/MS N° 466/12).

Eventuais modificagBes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto,

Enderego: Av. da Engenharia s/n° - 1° andar, sala 4, Prédio do Centro de Ciéncias da Saude

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (g1)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

UFPE

Continuagdo do Parecer: 2.315.647

identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Q=

Para projetos com mais de um ano de execugao, € obrigatério que o pesquisador responsavel pelo

Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica relatérios parciais das atividades desenvolvidas no
periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovagao (item X.1.3.b., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).

O CEP/CCS/UFPE deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo (item V.5., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12). E papel do/a pesquisador/a assegurar
todas as medidas imediatas e adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido
em outro centro) e ainda, enviar notificagcdo a ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, junto com

seu posicionamento.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 28/09/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_934512.pdf 11:06:34
Qutros Respostas_as_Pendencias.docx 28/09/2017 |RAQUEL DA SILVA Aceito

11:02:01  |ARAGAQO
Projeto Detalhado / | Projeto.docx 28/09/2017 |RAQUEL DA SILVA | Aceito
Brochura 11:01:10 |ARAGAO
Investigador
Qutros Carta_Anuencia_Vitoria_de_Santo_Anta| 28/09/2017 |RAQUEL DA SILVA Aceito
o.pdf 11:00:36__|ARAGAQO
Qutros Comprovante_de_Vinculo.pdf 28/09/2017 |RAQUEL DA SILVA | Aceito
10:55:15  |ARAGAQO
Qutros Curriculo_Debora_Priscila_Lima_de_0Oli | 28/09/2017 |RAQUEL DA SILVA Aceito
veira.pdf 10:53:48 |ARAGAQO
TCLE / Termos de | TALE.doc 26/09/2017 |RAQUEL DA SILVA Aceito
Assentimento / 10:52:04 |ARAGAO
Justificativa de
Auséncia
Qutros Curriculo_Carol_Virginia_Gois_Leandro.| 26/09/2017 |RAQUEL DA SILVA Aceito
pdf 10:49:41  |ARAGAQO
TCLE / Termos de | TCLERAQUEL.doc 13/07/2017 |RAQUEL DA SILVA Aceito
Assentimento / 10:13:50 |ARAGAO
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosta CEP.pdf 12/07/2017 |Renata Cecilia Aceito
20:59:41 Barbosa Carneiro

Enderego: Av. da Engenharia s/n® - 1° andar, sala 4, Prédio do Centro de Ciéncias da Salde

Bairro: Cidade Universitaria
Municipio: RECIFE
(81)2126-8588

UF: PE
Telefone:

CEP: 50.740-600

E-mail:

cepccs @ufpe.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-
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Qutros Termo_confidencialidade.docx 26/06/2017 |Renata Cecilia Aceito
21:32:10 | Barbosa Carneiro

Qutros Curriculo_Marcelus_Brito_de_Almeida.p| 09/06/2017 |Renata Cecilia Aceito
df 00:57:44 |Barbosa Carneiro

QOutros Curriculo_Kelli_Nogueira_Ferraz_Pereir | 09/06/2017 |Renata Cecilia Aceito
a_Althoff.pdf 00:57:18 |Barbosa Carneiro

Qutros Curriculo_Jose_Antonio_dos_Santos.pdff 09/06/2017 |Renata Cecilia Aceito
00:56:51 Barbosa Carneiro

QOutros Curriculo_Renata_Cecilia_Barbosa_Car | 09/06/2017 |Renata Cecilia Aceito
neiro.pdf 00:56:24 |Barbosa Carneiro

Qutros Curriculo_Raquel_da_Silva_Aragao.pdf | 09/06/2017 |Renata Cecilia Aceito
00:56:05 _|Barbosa Carneiro

Situagio do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:

Néo

RECIFE, 05 de Outubro de 2017

Assinado por:

LUCIANO TAVARES MONTENEGRO

(Coordenador)

Enderego: Av. da Engenharia s/n® - 19 andar, sala 4, Prédio do Centro de Ciéncias da Salde
Bairro: Cidade Universitaria

UF: PE
Telefone:

Municipio: RECIFE
(81)2126-8588

CEP: 50.740-600

E-mail:

cepces @ufpe.br
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP APOS O ADENDO

UFPE - UNIVERSIDADE

% CEP FEDERAL DE PERNAMBUCO - W
N

15 CAMPUS RECIFE -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Influéncia do treinamento de resisténcia muscular sobre a perfformance motora em
criangas com sobrepeso e obesidade

Pesquisador: RAQUEL DA SILVA ARAGAD

Area Temitica:

Versdo: 3

CAAE: 71178317.4.0000.5208

Instituigio Proponente: Centro Académico de Vitdria de Santo Antdo

Patrecinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 3.087.215

Apresentagiao do Projeto:

Projeto de Mesftrado

Titulo: INFLUENCIA DO TREINAMENTO DE RESISTENCIA MUSCULAR SOBRE A PERFORMANCE
MOTORA EM CRIANCAS COM SOBREPESO E OBESIDADE - Emenda

Pesquisador: Renata Cecilia Barbosa Carneiro (Projeto de Mestrada)

Crrientador: Raguel da Silva Aragdo

Co-Orentador: José Antdnic dos Santos

Local do estudo: O estudo serd realizado na cidade de Vitdria de Santo Ant3o, localizada na Zona da Mata

Sul do Estado de Pernambuco.
Desenho do estudo: Estudo longitudinal de carater intervencional.
Populagdo-Alve: Criangas do sexo masculing entre 7 e 8 anos. N=680. Faoi solicitada ampliagio da faixa

etaria para 7 a @ anos e aumento da amestra para N=72 meninos. Serdo formados dois grupos: grupo de

meninos eutréficos & grupo de meninos com sobre peso.

Enderago: Av.da Enganhana &nf - 1° andar, sala 4, Prégio do Ceniro de Ciencias da Salde

Balrre: Cldage Universitana CEP: 5D.740-500
LF: PE Municiplo:  RECIFE
Talefone: (51)2125-B563 E-mall: cepocs@ulpebr
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UFPE - UNIVERSIDADE
CEP ﬁ FEDERAL DE PERNAMBUCO - {W
=Tl A CAMPUS RECIFE -

Coninuagho do Fanscer: 3087215

Objetive da Pesquisa:
Oibjetive geral
Avaliar a influéncia de um treinamento de resisténcia muscular sobre parametros corporais e de

desenvolvimento neuromotor em criangas de 7-B anos (passou para 7-2 anos) com sobrepeso ou
obesidade.

Objetivos especificos

Awaliar, em criangas com sobrepeso ou cbesidade, submetidas a treinaments de resisténcia muscular

- Composigie corporal & os indicadores de estado nutricional;

- Desenvolvimento neuromotor;

- Aptid3o fisica relacionada a salde;

- Foi acrescentado mais um teste para avaliagio subjetiva do nivel de aftividade fisica foi realizada mediante

a aplicagdo do questionario Physical Activity Questionnaire for Older Children (PAQ-C).

Avaliagio dos Riscos & Beneficios:

Oz riscos foram avaliades adequadamentea

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Fesquisa relevants haja visto os crescentes indices de chesidade em criangas e adulios.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Anexados adequadaments

Recomendagoes:

Sem recomendacies

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Sem pendéncias

Consideragdes Finais a criterio do CEP:
A emenda foi avaliada e APROVADA pelo colegiado do CEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixe relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Infl::m'lagﬁE'E Basicas PE_INFORMACOES_BASICAS_127302( 11122018 Aceito
do Projeto B E1.pdf 15:31:11

Enderego:  Av. da Engenharla &/n® - 1° andar, £3a 4, Predio do Cento de Clénclas da Saude

Balrre: Cldade Unhersitana CEP: 50.740-500
UF: PE Municiplo:  RECIFE
Telefone: (51)2125-B588 E-mall: cepocs@uipe.or
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Connuaghc do Fanscer 3.087.215

UFPE - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO -
CAMPUS RECIFE -

o ™

Projeto Detathado /| Projeto.docx 111212018 |Renata Cecilia Aceits
Brochura 15:27:44 |Barbosa Cameiro
Investigador
Outros JUSTIFICATIVA_DE_EMEMNDA docx 11122018 |Renata Cecilia Aceito
15:28:31 Barbosa Cameiro
Cutros Respostas_as_Pendencias.docx 28/02/2017 |RAQUEL DA SILVA Aceito
11:02:01 ARAGAD
Ctros Carta_Anuencia_Vitoria_de Samto_Anta| 28092017 |RAQUEL DA SILVA Aceito
o.pdf 11:00:36  [ARAGAD
Citros Comprovante_de Vinculo. pdf 28/02/2017 | RAQUEL DA SILVA Aceits
10:55:15 [ARAGAD
Citros Cumiculo_Debora_Priscila_Lima_de_Oli | 28/0%/2017 | RAQUEL DA SILVA Aceits
weira.pdf 10:53:48 |ARAGAD
TCLE / Termos de | TALE.doc 26082017 | RAQUEL DA SILVA Aceito
Assentimenta / 10:52:04 |ARAGAD
Justificativa de
Auséncia
Clutros Cumiculo_Carol_Vinginia_Gois_Leandro.| 262017 | RAQUEL DA SILVA Aceito
pdf 10:458:41 |[ARAGAD
TCLE / Termos de | TCLERAQUEL doc 130712017 | RAQUEL DA SILVA Aceito
Assantimento il13:50 |[ARAGAD
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto CEP.pdf 1200712017 | Renata Cecilia Aceito
20:58:41 Barbosa Cameiro
Cutros Termo_confidencialidade docx 26ME/2017 | Renata Cecilia Aceito
21:32:10 | Barbosa Cameiro
Otros Curriculo_Marcelus_Brito_de_Almeidap| 08082017 |Renata Cecilia Aceito
df 00:57:44 | Barbosa Cameiro
Otros Curriculo_Kelli_Mogueira_Femaz_Persir | 02/08/2017 |Renata Cecilia Aceito
a Althoff. pdf 00:57:18 | Barbosa Cameiro
Outros Cumiculo_Jose_Antonio_dos_Santos.pdf] 09/08/2017 | Renata Cecilia Aceito
D0:58:51 Barbosa Cameiro
Outros Cumiculo_Renata_Cecilia_Barbosa_Car | 09/08/2017 | Renata Cecilia Aceito
neing.pdf 00:58:24 |Barbosa Cameiro
Cutros Cumiculo_Raquel_da_Silva_Aragao.pdf | 080&/2017 |Renata Cecilia Aceito
00:583:05 | Barbosa Cameiro

Situagao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mao

Endarago:

UF: PE

CEP: 50.740-500

Ay. da Engeninaria sin® - 1% andar, sala 4, Prégio do Centmo de Clenclas da Salge
Balro: Cliade Universiana
Munilciplo: RECIFE

Telefone: |51)2125-8564 E-mall: cepocs@uipenr
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Confinuagio do Fanscer 2.087.215

CAMPUS RECIFE -

RECIFE, 17 de Dezembro de 2018

UFPE - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO -

roa ™

Assinado por:
LUCIAND TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador{a))

Enderego. Av. da Engennara sn® - 1° andar, s3la 4, Prégo do Cento de Ciénclas 3 Salds

Balrro: Clfage Universitana CEP: 50.740-500
UF: PE Municiplo: RECIFE
Talafona: |51)2125-8584 E-mall: cepccs@ufpebr
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ANEXO C - CARTA DE ANUENCIA

PREFEITURA DA

2= VITORIA

Trabalhando com o povo

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos (o) a pesquisador (a) Renata
Cecilia Barbosa Carneiro a desenvolver o seu projeto de pesquisa “Influéncia do
treinamento de resisténcia muscular sobre a performance motora em criangas com
sobrepeso e obesidade”, que esta sob a coordenagio/orientagiio da Profa. Dra. Raquel
da Silva Aragdo, cujo objetivo é avaliar a influéncia de um treinamento de resisténcia
muscular sobre parimetros corporais ¢ de desenvolvimento neuromotor em criangas de
7-8 anos com sobrepeso ou obesidade, nas escolas municipais do municipio de Vitoria

de Santo Antdo.

Esta autorizagdo estd condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador (a) aos
requisitos da Resolugfio 466/12 e suas complementares, comprometendo-se utilizar os
dados pessoais dos participantes da pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos,
mantendo o sigilo e garantindo a ndo utilizagfio das informagGes em prejuizo das

pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados ofa pesquisador/a devera apresentar a esta
Instituigio o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de

Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Local, em, 1’06 / &0/; ;

s Dourdo CE
B AT
Pn{tqna n 0
Nomelassinan}{a e carimbo do responsavel onde a pesquisa serd realizada
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ANEXO D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Solicitamos a sua autorizagdo para convidar o (a) seu/sua filho

(a) para

participar, como voluntario (a), da pesquisa Influéncia do treinamento de
resisténcia muscular sobre a performance motora em criangas com sobrepeso
e obesidade. Esta pesquisa € da responsabilidade do (a) pesquisador (a) Raquel da
Silva Aragao residente na rua Bernardino Alves Maia 325/101 Recife-PE, CEP:
50740-500 (81) 98610-9390 e-mail raquel.aragao@gmail.com com assisténcia da

mestranda Renata Cecilia Barbosa Carneiro residente na rua da Alegria n°® 1098 1°
andar Limoeiro-PE, CEP: 55700-000 (81) 99653-9889 e-mail
rehcarneiro212@gmail.com.

Caso este Termo de Consentimento contenha informacdes que ndo lhe
sejam compreensiveis, as duvidas podem ser tiradas com a pessoa que esta lhe
entrevistando e apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados,
caso concorde que o (a) menor faga parte do estudo pedimos que rubrique as folhas
e assine ao final deste documento, que esta em duas vias, uma via |lhe sera
entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel.

Caso nao concorde, ndo havera penalizagcdo nem para o (a) Sr(a) nem para
o/a voluntario/a que esta sob sua responsabilidade, bem como sera possivel ao/a Sr.
(a) retirar o consentimento a qualquer momento, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

A pesquisa tem por objetivo avaliar a influéncia de um treinamento de
resisténcia muscular sobre parametros corporais e desenvolvimento neuromotor em
criangcas de 7-8 anos com sobrepeso ou obesidade. Sera realizado dados
antropométricos como peso corporal, estatura e altura tronco-cefalica, percentual de
gordura, estado nutricional, aptiddo fisica e desenvolvimento neuromotor. O
treinamento de resisténcia muscular sera realizado durante 12 semanas com 2
sessdes semanais com exercicios para os membros superiores, abdémen e
membros inferiores.

Essa pesquisa nao traz riscos fisicos para os voluntarios, levanta-se como possivel

risco o constrangimento da amostra perante a realizagao os testes, para minimiza-lo
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o treinamento de resisténcia muscular assim como todos os testes a serem
realizados serdo cuidadosamente adequados para a populagdo em questdo e
acompanhado por profissionais habilitados. Contudo ira disponibilizar varios
beneficios visto que a partir dos resultados serdo feitas propostas de intervengcao
para a melhoria da saude de criangas e estimulando habitos de vida mais saudaveis.

As informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas
apenas em eventos ou publicagbes cientificas, ndo havendo identificagdo dos
voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo
sobre a participagdo do/a voluntario (a). Os dados coletados nesta pesquisa
questionarios e fotos, ficardo armazenados em um computador pessoal, sob a
responsabilidade da pesquisadora Raquel da Silva Aragédo residente na rua
Bernardino Alves Maia 325/101 Recife-PE, CEP: 50740-500 (81) 98610-9390, pelo
periodo de minimo 5 anos.

O (a) senhor (a) ndo pagara nada e nem recebera nenhum pagamento para
ele/ela participar desta pesquisa, pois deve ser de forma voluntaria, mas fica
também garantida a indenizagdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participagdo dele/a na pesquisa, conforme decisio judicial ou extra-
judicial. Se houver necessidade, as despesas para a participagdo serdo assumidas
pelos pesquisadores (ressarcimento com transporte e alimentacgéao).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé
podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — Prédio do CCS - 1° Andar, sala
4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-

mail: cepccs@ufpe.br).

Assinatura do pesquisador (a)

CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL PARA A PARTICIPAGAO DO/A
VOLUNTARIO

Eu, , CPF :

abaixo assinado, responsavel por , autorizo a

sua participagdo no estudo Influéncia do treinamento de resisténcia muscular
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sobre a performance motora em criangas com sobrepeso e obesidade, como
voluntario(a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador
(a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis
riscos e beneficios decorrentes da participagéo dele (a). Foi-me garantido que posso
retirar 0 meu consentimento a qualqguer momento, sem que isto leve a qualquer
penalidade para mim ou para o (a) menor em questao.

Local e data

Assinatura do (da) responsavel:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a
pesquisa e aceite do sujeito em participar. 02 testemunhas (n&o ligadas a equipe

de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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ANEXO E - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

OBS: Este Termo de Assentimento para o menor de 7 a 18 anos nao elimina a
necessidade da elaboracao de um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido que deve ser assinado pelo responsavel ou representante legal do
menor.

Convidamos  vocé , apos

autorizacdo dos seus pais [ou dos responsaveis legais] para participar como
voluntario (a) da pesquisa: Influéncia do treinamento de resisténcia muscular
sobre a performance motora em criangas com sobrepeso e obesidade. Esta
pesquisa € da responsabilidade do (a) pesquisador (a) Raquel da Silva Aragao
residente na rua Bernardino Alves Maia 325/101 Recife-PE, CEP: 50740-500 (81)

98610-9390 e-mail raquel.aragao@gmail.com com assisténcia da mestranda Renata

Cecilia Barbosa Carneiro residente na rua da Alegria n° 1098 1° andar Limoeiro-PE,
CEP: 55700-000 (81) 99653-9889 e-mail rehcarneiro212@gmail.com.

Vocé sera esclarecido (a) sobre qualquer duvida com o responsavel por esta
pesquisa. Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde
com a realizacado do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste
documento, que esta em duas vias. Uma via deste termo Ihe sera entregue para que
seus pais ou responsavel possam guarda-la e a outra ficara com o pesquisador
responsavel.

Vocé estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nao aceite
participar, ndo havera nenhum problema, desistir € um direito seu. Para participar
deste estudo, um responsavel por vocé devera autorizar e assinar um Termo de
Consentimento, podendo retirar esse consentimento ou interromper a sua
participacdo em qualquer fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo.

INFORMAGCOES SOBRE A PESQUISA:

A pesquisa tem por objetivo avaliar a influéncia de um treinamento de
resisténcia muscular sobre parametros corporais e desenvolvimento neuromotor em
criancas de 7-8 anos com sobrepeso ou obesidade. Sera realizado dados

antropométricos como peso corporal, estatura e altura tronco-cefalica, percentual de
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gordura, estado nutricional, aptiddo fisica e desenvolvimento neuromotor. O
treinamento de resisténcia muscular sera realizado durante 12 semanas com 2
sessfes semanais com exercicios para os membros superiores, abdémen e
membros inferiores.

Levanta-se como possiveis riscos surgimento de dores musculares pos
exercicios e o constrangimento da amostra perante a realizacdo dos testes. Para
minimiza-lo deste ultimo, o treinamento de resisténcia muscular assim como todos
os testes a serem realizados serdo cuidadosamente adequados para a populagao
em questdo e acompanhado por profissionais habilitados. Contudo, este trabalho ira
disponibilizar varios beneficios visto que a partir dos resultados serdo feitas
propostas de intervencdo para a melhoria da saude das criangas e estimulando
habitos de vida mais saudaveis.

As informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas
apenas em eventos ou publicagbes cientificas, ndo havendo identificagdo dos
voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo
sobre a participagao do/a voluntario (a). Os dados coletados nesta pesquisa
questionarios e fotos, ficardo armazenados em um computador pessoal, sob a
responsabilidade da pesquisadora Raquel da Silva Aragédo residente na rua
Bernardino Alves Maia 325/101 Recife-PE, CEP: 50740-500 (81) 98610-9390, pelo
periodo de minimo 5 anos.

Nem vocé e nem seus pais pagarao nada para vocé participar desta pesquisa,
também nao receberdo nenhum pagamento para a sua participagdo, pois €
voluntaria. Se houver necessidade, as despesas (deslocamento e alimentagao) para
a sua participacdo e de seus pais serdao assumidas ou ressarcidas pelos
pesquisadores. Fica também garantida indenizacdo em casos de danos,
comprovadamente decorrentes da sua participagdo na pesquisa, conforme decisédo
judicial ou extra-judicial.

Este documento passou pela aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da UFPE que estd no endereco: (Avenida da
Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP:
50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

Assinatura do pesquisador (a)
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ASSENTIMENTO DO(DA) MENOR DE IDADE EM PARTICIPAR COMO
VOLUNTARIO(A)

Eu, , portador (a) do documento de

Identidade , abaixo assinado, concordo em participar do

estudo Influéncia do treinamento de resisténcia muscular sobre a performance
motora em criangas com sobrepeso e obesidade, como voluntario (a). Fui
informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0 que vai
ser feito, assim como os possiveis riscos e beneficios que podem acontecer com a
minha participagdo. Foi-me garantido que posso desistir de participar a qualquer
momento, sem que eu Ou meus pais precise pagar nada.

Local e data

Assinatura do (da) menor:

Presenciamos a solicitacdo de assentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e
aceite do/a voluntario/a em participar. 02 testemunhas (ndo ligadas a equipe de

pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:




Mao predominante: Direita |:| Esquerda|:|

ANEXO F — FICHA DE AVALIAGAO DOS SUBTESTES LOCOMOTORES

Subtestes de Locomocao

Perna predominante: Direita |:| Esquerda |:|
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HABILIDADE MATERIAIS INSTRUGOES CRITERIOS DE PERFORMANCE TEN- | TEN-| ToTaL
1. Correr 18,28 mde espagco | Espago de 15,24m Dois | 1. Bragos movimentam-se em oposi¢cdo as pernas, cotovelos
livre e dois cones cones. Posicionar dois cones | flexionados.
com 1524m de distancia | 2. Breve periodo em que ambos os pés ficam fora do solo.
entre eles. 3. Aterrissagem com parte do pé, calcanhar ou ponta de pé no solo
(Certifique-se que haja pelo | 4. Perna que nao é de apoio flexionada a 90° (perto das nadegas)
menos 2,44 a 3,04 m de
espago depois do segundo
cone para uma frenagem
segura.
Total: 18,28 m)
Escore na habilidade
2. Galopar 7,62 m de espago Marcar a distancia de 7,62 m | 1. Bragos flexionados, erguidos na altura da cintura no momento do
livre; Fita adesiva ou | com dois cones ou fita. Pedir | deslocamento.
dois cones. Marcar | para a crianga galopar de um | 2. Um passo para a frente com a perna condutora, seguido de um
uma distancia de cone para o outro. Repetir o | passo com o pé de apoio, até uma posicdo em que o pé de apoio
7,62 m com os mesmo na segunda tentativa, | fiqgue atras ou ao lado do pé condutor.
cones ou fita. galopando de volta até o cone | 3. Breve periodo em que ambos os pés ficam fora do chéo.
original. 4 .Manter um padréo ritmico em quadro galopes consecutivos
Escore na habilidade
3. Saltar em Minimo de 4,57 m Pedir a crianga para saltar 1. A perna que nido o do apoio balanga para a frente, com um
um pé de trés vezes, apoiando-se no pé | movimento pendular, para produzir forga.
espaco livre. preferido (determinado antes | 2.0 pé da perna que n&o é o do apoio permanece atras do corpo.
do teste) depois trés vezes no | 3. Os bragos ficam flexionados e balangam para a frente, a fim de
outro pé. Repetir o mesmo na produzir forga.
segunda tentativa. 4. Decolagem e aterrissagem trés vezes sucessivas, apoiando-se
no pé preferido.
5. Decolagem e aterrissagem trés vezes sucessivas, apoiando-se
no outro pé.
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Escore na habilidade

4. Saltar Minimo de 6,09m de Colocar o saco de feijao no
sobre espaco livre. chéao. Colocar a fita no chdo | 1. Decolagem com apoio em um Unico pé e aterrissagem com o pé
obstaculos de modo que ela fique cerca | oposto
de 3,04 m de distancia dele. | 2. Periodo em que os dois pés estdo fora do solo, maior que o da
Pedir a crianga que fique corrida.
sobre a fita, saia correndo e | 3. Extens&o a frente, como se fosse pegar algo, do brago oposto a
pule o saco de feijéo. Repetir | perna-guia
0 mesmo na segunda
tentativa.
Escore na habilidade
5. Saltar na | Minimo de 3,04m de | Marcar a linha da largada no | 1.0 movimento preparatdrio inclui a flexdo dos dois joelhos, com os
Horizontal. espago livre e fita chao. Pedir a crianga que bracos estendidos atras do corpo.
adesiva. fique atras da linha e depois | 2. Os bragos estendem-se vigorosamente para a frente e para
salte o mais longe possivel. | cima, alcangando a extensao total acima da cabeca.
Repetir o mesmo na segunda 3. Decolagem e aterrissagem com os dois pés simultaneamente
tentativa. . - -
4. Os bragos sao langados para baixo durante a aterrissagem
Escore na habilidade
6. Minimo de 7,62m de | Colocar os cones a 7,62 m de 1.0 corpo fica virado para o lado, deixando os ombros alinhados
Deslocament espaco livre em distancia um do outro, sobre com a linha no solo
o lateral linha a linha do solo. Pedir a 2. A crianga da um passo para a lateral, com o pé guia, seguido de

reta, e dois cones.

crianga para deslizar de um
cone até o outro e depois
retornar. Repetir o mesmo na
segunda tentativa.

um escorregar do pé arrastado até um ponto proximo do pé guia.

3. Sao feitos, no minimo, quatro ciclos continuos do passo-deslizar
para a direita

4. Sao feitos, no minimo, quatro ciclos continuos de passo-deslizar

para a esquerda

Escore na habilidade

Escore bruto nos subtestes de locomogio (soma dos escores das seis habilidades) |




ANEXO G - FICHA DE AVALIAGAO DOS SUBTESTES CONTROLE DE OBJETOS

Méo predominante: Direita |:| Esquerda|:|

Subtestes de controle de objetos

Perna predominante: Direita |:| Esquerda |:|
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HABILIDADE | MATERIAIS INSTRUGOES CRITERIOS DE PERFORMANCE TE1N' TEZN' TOTAL
1. Rebater. Bola de 10,16 cm; Colocar a bola sobre a haste | 1. A mado dominante segura o bastdo acima da mao ndo dominante
Um bastao no nivel da cintura da crianga. | 2. 0 lado ndo preferido do corpo fica de frente para o langador
plastico; Pedir a ela que bata forte na | imaginario, os pés ficam paralelos
Apoio para a bola. bola. Repetir o mesmo na 3. Rotagéo do quadril e dos ombros durante o balanceio
segunda tentativa.
4. Transferéncia do peso do corpo para o pé da frente
5. O bastéao toca a bola.
Escore na habilidade
2. Driblar | Bola entre 20,32 a Pedir a crianca que faga 1. Toque na bola com uma mao, no nivel da cintura
(Quicar) 25,4 cm para quatro dribles, usando uma | 2. A crianga empurra a bola com as pontas dos dedos (e ndo com a
criangas entre 3 e das mé&os. Ao som do palma, sem bater)
5 anos de idade ou | avaliador, sem movimentar os | 3. Toque da bola na superficie a frente ou longo do pé do lado
uma bola de pés do solo, segurar a bola preferido
basquete para interrompendo o movimento. | 4 A crianca mantém o controle da bola durante quatro batidas
criangas entre 6 e | Repetir o mesmo na segunda | consecutivas, sem movimentar o pé para recupera-la.
10 anos de idade; tentativa.
Escore na habilidade
3. Receber Uma bola plastica Marcar duas linhas a 4,57 m | 1. Fase de preparagédo, em que as maos ficam a frente do corpo o os
de 10,16cm, 4,57m | de distancia uma da outra. A | cotovelos flexionados
de espaco livre; crianga fica de pé sobre uma | 2. Os bracos estendidos para alcancgar a bola que esta chegando
Fita adesiva. linha e o langador sobre a 3. A criancga segura a bola apenas com as méos
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outra. Arremessar a bola de
baixo para cima diretamente
para a crianga, desenhando
um leve arco, na diregao do
seu peito. Pedir-lhe para
pegar a bola com as duas
maos. Contam-se apenas o0s
langamentos que chegam a
crianga entre a sua cintura e
0s seus ombros. Repetir o
mesmo ha segunda tentativa.

Escore

na habilidade

4. Chutar

Uma bola de
plastico entre
20,32 e 25,4cm, ou
uma bola
de futebol;

Um saco de feijao;
9,14m de espaco
livre;

Fita adesiva.

Marcar uma linha a 6,09 m de
distancia de uma parede.
Fazer a crianga ficar atras da
linha de 6,09 m e pedir para
ela chutar a bola com forga.

1. Abordagem rapida o continua para atingir a bola

2. Passada alongada logo antes do toque na bola

3. 0 pé que nao vai chutar fica no nivel da bola ou um pouco atras
dela

4 . 0 chute na bola é dado com o peito (sobro o cadargo do ténis) pé
preferido.

Escore

na habilidade

5. Arremesso

Uma bola de ténis,

Colocar um pedaco de fita no

1. Inicia-se uma elevagéo, em um movimento da mao/bracgo de

sobre o Uma parede, fita chao a 6,09 m de distancia da | baixo para cima

ombro adesiva. 6,09m de parede. Pedir para a crianga | 2. Rotagdo do quadril o dos ombros até o ponto em que o lado que
espaco livre. ficar atras da linha do 6,09 m | ndo vai arremessar fique de frente para a parede
e arremessar a bola com 3.0 peso e transferido para o pé oposto ao da m&o do arremesso
forga. 4 Depois de soltar a bola, o corpo continua em uma diagonal para o
Repetir o mesmo na segunda | |ado nao preferido.
tentativa.
Escore na habilidade
6. Rolar a 1. Uma bola de Colocar os dois cones junto a | 1. Balangar a mao preferida para baixo e para tras do tronco, com o
bola ténis para criangas parede com 1,21 m de mesmo voltado para de frente para os cones.

de 3 a 6 anos de

idade ou softball
para criangas

de 7 a 10 anos;

distancia entre si. Colocar um

pedaco de fita no chao a 6,09
m da parede. Pedir para a
crianga que role a bola com

2. Um passo a frente com o pé oposto a mao preferida, em diregéo
aos cones.

3. Flexionar os joelhos para abaixar o corpo.

4. Soltar a bola préxima ao solo, de forma que a bola ndo quique
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2. dois cones;
3. Fita adesiva;
4.7,62m de
espaco livre.

forca, de modo que ela passe
entre os cones. Repetir o
mesmo ha segunda tentativa.

mais de 10,16cm de altura.

Escore na habilidade

Escore bruto dos subtestes de controle de objetos (soma dos escores das seis habilidades) |




ANEXO H - TABELA DE CONVERSAO DAS PONTUAGOES DOS SUBTESTES LOCOMOTORES.

TABLE B.1
Converting Subtest Raw Scores to Percentiles and Standard Scores
Locomotor Subtest
Female and Male

=99

Age
4-6 5-6 6-0 7-6 8-0 9-0

through through | through through | through | through std.
5-11 8-11 10-11 Scores
1 =23 wit Bl
21230 | (2406 L2

24-27 | 27-29 3

28-30 30-32 4

il R Lo i i E oo L3 b bk
SRS Hobe et s IR

37-38 38-39 7

39-40 40-41 8
|lia12a2 | 4243 i i
iag i gy 10

44 45 1

45 46 12

| 9648 | | a7-48 13

. . 15

. . 16

el el iz

:.--_ _:!. . 13

- - 19

46-48 48 . . - - . . . . 20
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ANEXO | - TABELA DE CONVERSAO DAS PONTUAGOES DOS SUBTESTES CONTROLE DE OBJETOS.

TAELE B.3
Converting Subtest Raw Scores to Percentiles and Standard Scores
Object Control Subtest
Male

Age

4-0 4-6 . 5-6 6-0 6-6 7-0 7-6 8-0 9-0
through | through through

fa s
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ANEXO J - CONVERSAO DO SOMATORIO DAS PONTUAGOES PADROES DOS
SUBTESTES LOCOMOTORES E CONTROLE DE OBJETOS EM QUOCIENTE
MOTOR

TABLE CA1
Converting Sums of Subtest Standard Scores to
Percentiles and Quotients

Percentile Sum of Subtest
Rank

T T T




ANEXO K - TABELA DESCRITIVA PARA AS PONTUAGOES DO QUOCIENTE MOTOR GROSSO

TABLE 3.2
Descriptive Ratings for Subtest Standard Scores and Gross Motor Quotient

Subtest Gross
Standard Motor Descriptive Percentage
Scores Quotient Ratings




