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RESUMO

O objetivo desta pesquisa, de delineamento quase-experimental, foi investigar os efeitos de um
Programa de Intervengo Motora, em criancas obesas e ndo-obesas, nos parametros motores,
nutricionais e psicossociais. A amostra desta pesquisa foi de 78 criancas (38 criangas do grupo
interventivo e 40 criangas do grupo controle), com idades de 5 a 7 anos. Para as avaliagdes das
criangas, foram utilizadas a avaliagdo antropométrica, tendo como referéncia os padrdes do National
Center for Health and Statistics; a avaliacdo motora no teste € em contexto de aprendizagem, por meio
do Test of Gross Motor Development-2 (TGMD-2) (ULRICH, 2000); a escala Pictorial Scale of
Perceived Competence and Acceptance for Young Children (HARTER; PIKE, 1980); e as categorias
descritoras de respostas (RINK, 1996). O programa foi desenvolvido em 28 semanas, implementando
os pressupostos da estrutura TARGET a aprendizagem das habilidades motoras basicas. General
Linear Model com medidas repetidas no fator tempo foi conduzido para avaliar os efeitos do programa
no estado nutricional, no desempenho motor, nos niveis de percepgdo de competéncia e nas categorias
descritoras de respostas. Analise de variancia com medidas repetidas no fator tempo, delta e
significancia do delta por meio de One Way ANOVA foram utilizadas para avaliar o impacto da
intervengdo. Os resultados quanto ao estado nutricional do grupo interventivo evidenciaram mudangas
significativas no IMC (p = 0,000) da pré para a pds-intervencdo. No grupo controle, mudangas
significativas ndo foram encontradas (p = 0,383). No desempenho motor geral, houve diferencgas
significativas entre os grupos interventivo e controle (p =0,000). As criangas do grupo interventivo
apresentaram um aumento de 22 pontos no quociente motor do teste, enquanto que as criangas do
grupo controle tiveram um aumento médio de 3,22 pontos. Com relacdo ao desempenho motor em
contexto de aprendizagem motora, mudangas significativas foram encontradas da pré para a pos-
intervengdo, nas criangas obesas (p = 0,000) e ndo-obesas (p = 0,007). No somatoério de percepcao de
competéncia, o grupo interventivo mudou significativamente da pré para a poés-intervengdo (p =
0,000); ao passo que, no grupo controle, mudangas ndo foram encontradas do pré para a poés (p =
0,238). Quanto ao engajamento motor de forma apropriada com sucesso na acdo motora, mudangas
significativas foram encontradas da pré para a pos-intervengao nas criangas obesas (p = 0,000) e néo-
obesas (p = 0,000). Conclui-se que a implementacdo de um Programa de Intervengdo Motora, baseado
em propostas metodologicas eficazes e condizentes com as necessidades reais das criangas obesas e ndo-
obesas, promove ganhos nos pardmetros motores, nutricionais e psicossociais que efetivam o

engajamento das criangas nas mais variadas praticas motoras.

Palavras-chave: Intervengdo motora, estado nutricional, habilidades motoras fundamentais,

percepcdo de competéncia, engajamento motor.



ABSTRACT

The purpose of the present study, with a quasi-experimental design, was to investigate
the effects of the Motor Intervention Program, in obese and nonobese children, on motor,
nutritional, and psychosocial parameters. The sample was composed of 78 children (38 in the
intervention group and 40 in control group), aged 5-7 yr. The children were assessed using the
anthropometrical assessment, based on the National Center for Health and Statistics patterns;
the motor assessment in test and learning environment, conducting the Test of Gross Motor
Development-2 (TGMD-2) (ULRICH, 2000); the Pictorial Scale of Perceived Competence
and Acceptance for Young Children scale (HARTER; PIKE, 1980); and the descriptive
response categories (RINK, 1996). The program was carried out in 28 weeks and
implemented the TARGET structure assumptions to the learning of basic motor skills.
General Linear Model with repeated measures on the time factor was conducted to assess the
program effects on nutritional status, motor development, perceived competence levels, and
descriptor response categories. Analysis of variance with repeated measures on the time
factor, delta, and delta significance using One Way ANOVA were used to assess the
intervention impact. The results regarding the intervention group’s nutritional status
evidenced significant changes in BMI (p = 0.000) from pre- to post-intervention. In control
group, no significant changes were found (p = 0.383). In general motor development,
significant changes (p =0.000) between intervention and control groups were observed.
Children in the intervention group showed a 22-point increase in the test motor quotient,
whereas children in control group experienced an average increase of 3.22 points. Concerning
motor development in motor learning environment, significant changes were found from pre-
to post-intervention, in obese (p = 0.000) and nonobese children (p = 0.007). In the
summation of perceived competence, the intervention group significantly changed from pre-
to post-intervention (p = 0.000); whereas, in control group, no changes were found from pre-
to post-intervention (p = 0,238). Concerning successful appropriate motor engagement in
motor action, significant changes were found from pre- to post-intervention in obese (p =
0.000) and nonobese (p = 0.000) children. It was concluded that the implementation of a
Motor Intervention Program based on effective methodological proposals that are suitable for
obese and nonobese children’ real needs fosters motor, nutritional, and psychosocial gains that

reinforce children engagement in the most varied motor activities.

Keywords: Motor intervention, nutritional status, fundamental motor skills, perceived

competence, motor engagement.
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CAPITULO 1

INTRODUCAO

A trajetoria do desenvolvimento motor ¢ caracterizada por mudancas de
comportamento no decorrer da vida. Através de uma visdo dindmica, essas mudangas ocorrem
direcionadas por restrigdes individuais; por experi€éncias vivenciadas pelo individuo —
restricdes do contexto; e pela especificidade e complexidade das atividades vivenciadas —
restricdes da tarefa. Nessa perspectiva, a preocupacdo em saber qual a natureza, inata ou
adquirida, que determina a maneira como a crianga cresce ¢ se desenvolve, passa a ser até
mesmo pouco relevante. A maioria dos tedricos contemporaneos busca investigar as
interagdes entre os diversos fatores que influenciam o  desenvolvimento
(BRONFENBRENNER, 1996; GALLAHUE, OZUMUN, 2001; HAYWOOD, GETCHELL,
2004; NEWELL, 1986); pois, se a hereditariedade determina o potencial humano, é o meio
que determina até onde o ser humano pode chegar (THOMAS, 1995).

Essas interagdes (hereditarias e ambientais) acabam influenciando nas principais
mudangas da crianga, ocasionando o desenvolvimento da mesma em ritmos ¢ intensidades
diferentes. No entanto, essas transformagdes parecem estar atreladas, principalmente, ao
desenvolvimento fisico, social e motor na infancia. No aspecto fisico, € nas transformacdes de
crescimento como o peso € a estatura, que se pode tornar possivel a organiza¢do do conceito
de imagem corporal, onde sentimentos sobre o proprio corpo podem afetar as preferéncias nas
atividades. No aspecto social, a infincia se caracteriza por um periodo de acentuadas
mudancas de comportamento e atitudes, as quais sofrem forte influéncia pelas respostas dos
outros, principalmente das pessoas que sdo significativas para esta crianca em
desenvolvimento. No aspecto motor, novas experiéncias surgem na infancia, como por
exemplo, prontiddo para dominar novas habilidades (caminhar, correr, saltar, chutar,
arremessar, quicar, entre outras). O aprimoramento dessas habilidades ¢ conseqiiéncia da
variedade de experiéncias que pode ser oportunizada a crianga, pois se acredita que estimulos
dados, no inicio da infancia, novos comportamentos motores, cognitivos € sociais serdo
alcancados (PAPALIA; OLDS, 2000; BEE, 1996).

Nesta mesma perspectiva, Santos, Dantas ¢ Oliveira (2004), destacam que para que a
crianga atinja essas transformacdes com naturalidade ¢ fundamental que a mesma vivencie as

mais variadas formas de experi€ncias motoras, ressaltando a importdncia do movimento para

11



a crianga conseguir com €xito o amplo dominio do seu corpo nas mais variadas habilidades
motoras fundamentais. Esse dominio das habilidades s6 ird ocorrer através de vivéncias
motoras, ludicas e desafiadoras, nos principais ambientes de convivio da crianga (o familiar e
o escolar). E necessario ressaltar que uma crianca que apresenta dificuldades no desempenho
de habilidades motoras fundamentais, diminui as chances de participacdo em atividades
motoras escolares, diminuindo seu engajamento motor e a participagdo futura em atividades
que asseguram a qualidade de vida (VALENTINI 2002b). E quando se trata de criangas
obesas as vivéncias motoras das mesmas sdo ainda mais escassas (BERLEZE; HAEFFNER,
2002).

Salienta-se, que no decorrer do desenvolvimento as criangas podem evidenciar atrasos.
Esses atrasos dependem de muitos fatores, sejam eles de ordem genética, enddcrina e/ou
ambiental. Tanto os fatores biologicos como ambientais podem modificar o curso das
mudangas e, embora o enfoque de pesquisas se volte para fatores biologicos (GESSEL 1928;
MCGRAW 1935 In CLARK; WHITALL, 1989), os fatores ambientais t€tm se mostrado
determinantes para o desenvolvimento na crianga e um estilo de vida saudavel da mesma
(THOMAS, 1995; PAPALIA, OLDS, 2000). Um contexto cercado por uma escassez de
movimentagdo infantil, onde o envolvimento dos pais com seus filhos ¢ cada vez menor, uma
alimentagdo rica em gordura, pobre em fibras, os crescentes habitos de assistir a televisdo e
ficar ao computador, podem transformar as criancas em pequenos obesos, caracterizando a

obesidade infantil como uma verdadeira epidemia (DAMASO, 2001).

Estudos associados a inatividade fisica e a obesidade infantil (BRACCO et al; 2006;
GIUGLIANO, CARNEIRO, 2004) buscam estratégias para mudar os habitos de vida da
crianga, quando inapropriados, o mais precocemente possivel. Bracco et al (2006) apontam
fatores bioldgicos (sobrepeso, bom apetite) e sociodemograficos (maes que trabalham fora de
casa) como responsaveis pela a inatividade fisica em criangas provenientes de escolas
publicas. Giugliano, Carneiro (2004) sugerem que a prevaléncia de obesidade ¢ maior nas
criangas que permanecem por longas horas sentadas, cujas maes t€ém menor escolaridade e
que tem pais sedentarios.

Torna-se necessario, portanto, valorizar as atividades infantis, refor¢cando a
importancia das atividades de intervencgdo direta sobre processos educativos para aumentar o
dinamismo das atividades rotineiras da crianca. Essas atividades interventivas podem ser
realizadas em momentos de intervengdo pedagogica e psicologica, mantendo as relagdes de

interdependéncia-interacdo das mesmas, com uma perspectiva multidisciplinar, visando
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melhorias dos processos educativos da crianca e seus familiares. Para que as intervencoes
repercutam positivamente, o conhecimento de conceitos, o planejamento e a intervengdo

pratica e sistemdtica sdo fundamentais (COLL; PALACIOS; MARCHESI, 1996).

Estratégias pedagogicas visando mudangas positivas, qualitativas e quantitativas, se
fazem necessarias. Os procedimentos pedagdgicos sdo implementadas por meio de
planejamento sistematico, que contemplem a observacdo, a avaliacdo, o diagndstico, e a
intervengdo. Um descomprometimento, por parte do professor, em qualquer uma dessas
etapas pode alterar a eficacia de todo o processo interventivo (KNUDSON, MORRISON,
2001), reforcando com isso que ensinar o movimento ¢ uma dindmica complexa e
extremamente desafiadora.

Nos ultimos anos, observa-se no contexto educacional propostas metodologicas que
enfatizam a necessidade de uma mudanca de dire¢do principalmente em relagdo a figura
central no processo de ensino e aprendizagem. Nesta perspectiva as abordagens pedagogicas
originadas, principalmente, das teorias de aprendizagem cognitiva social (VIGOTSKY, 1978;
BANDURA, 1974), redimensionam o papel do professor e posicionam o aprendiz no centro
de todo o processo de aprendizagem. Entre as diferentes abordagens emergentes, na
perspectiva tedrica da aprendizagem cognitiva social, a Teoria da Motivacdo para Conquistas
(Achievement Motivation Theory) (AMES,1992a, 1992b; EPSTEIN, 1988, 1989, NICHOLLS,
1989) tém propiciado a estruturacdo de diferentes estratégias de ensino e aprendizagem que
enfatizam o papel do aprendiz como sujeito ativo do processo, onde a motivagdo desempenha
um papel fundamental nas conquistas em aula.

Portanto, estratégias pedagogicas motivacionais sdo implementadas para fortalecer as
experiéncias de sucesso do aluno nas atividades motoras. A implementagdo de contextos
motivacionais que priorizem a maestria das habilidades ¢ a autonomia da crianga em aprender
a tarefa, objetivando assim uma maior qualidade nas experiéncias tem sido implementada no
contexto escolar (AMES, 1992a; EPSTEIN, 1988; 1989), no contexto da aprendizagem
motora (PIFFERO, 2007; VALENTINI 1997, 1999, 2002a, 2002b; VALENTINI, RUDISILL;
GOODWAY, 1999a, 1999b) e para o contexto de aprendizagem motora inclusiva
(VALENTINI, RUDISILL, 2004a; PICK, 2004), repercutindo no maior engajamento da
crianca em diversas atividades e no aprimoramento das habilidades motoras fundamentais
locomotoras e manipulativas.

Os contextos motivacionais buscam também fortalecer as percep¢des de competéncia

dos participantes. Crianca que se percebe competente, em geral, mantém o engajamento
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apropriado durante a pratica de atividades motoras sistematicas, e buscam qualificar o
desempenho em diferentes tarefas. A qualidade de experiéncia que a crianga vivencia pode ser
determinante no desempenho das habilidades (GALLAHUE; OZMUN, 2001) e no
desenvolvimento das percepgdes de competéncia da crianca (HARTER, 1982). A
competéncia facilita também o desenvolvimento da auto-confianga e, a0 mesmo tempo,
desenvolve uma visao positiva do eu (GALLAHUE; OZMUN, 2001), levando a crianga a se
envolverer de forma autdnoma na resolucdo dos desafios, mantendo-se engajada efetivamente
na atividade.

O engajamento nas atividades estd relacionado com as conquistas das criangas
(SILVERMAN, 1985; ASHY, LEE, LANDIN, 1998), e essas conquistas dependem da
vivéncia em diferentes contextos os quais facilitam a aquisicdo de novas habilidades, bem
como das vivéncias em ambientes familiares a crianga, fortalecendo assim sua autonomia para
praticar as habilidades ja adquiridas (KREBS, 2003). Portanto, o engajamento das criangas em
uma determinada pratica ndo ¢ apenas uma questdo da atividade proposta, mas sim questoes
de mutualidade, competéncia e continuidade (WENGER, 1998).

Enfatiza-se também que para avancarmos no entendimento dos diferentes fatores que
contribuem para atrasos na infancia, ¢ fundamental investigar a crianga ndo somente através
do desempenho em testes, mas também investigd-la em diferentes contextos, principalmente
os de maior convivio. A dificuldade motora deve ser reconhecida e trabalhada também na
familia, pois somente nesta perspectiva poderdo ser feitas previsoes mais precisas (SUGDEN;
WRIGHT, 1998), investigando a criangca como um organismo integrado, o qual ¢ influenciado
pelo ambiente (SPODEK; SARACHO, 1998). Muitas vezes, a Unica forma de influenciar
positivamente no desenvolvimento de uma crianca ¢ buscar melhorias nos principais
ambientes de convivio da mesma, que ¢ a familia e a escola.

Nesta perspectiva, por se tratar a infancia de um momento de grandes mudancas
comportamentais, as quais sofrem influéncia de diferentes fatores, varios desafios precisam
ser investigados no processo de intervencdo infantil, principalmente quando as criancas
evidenciam riscos de atrasos no seu desenvolvimento. Sendo assim, o presente estudo tentou
responder ao seguinte problema de pesquisa: quais efeitos de um Programa de Intervengdo
Motora, em criangas obesas e ndo-obesas, nos pardmetros motores, nutricionais, e
psicossociais? Partindo desta problemadtica surgiu o seguinte objetivo geral: investigar os
efeitos de um Programa de Intervengdo Motor em criangas, obesas e ndo-obesas, nos

pardmetros motores , nutricionais, e psicossociais.
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Relevincia e delimitacdo da pesquisa

Estudos t€ém mostrado que a intervengdo motora pode influenciar positivamente em
varios aspectos na vida da crianga como: (a) na qualidade da alimentacdo e reducdo da
inatividade fisica (FIELD et al 2003; SUMMERBELL et al 2003a b ; HAEFNNER,
NASCIMENTO, BERLEZE, 2002); (b) na aprendizagem das habilidades motoras
fundamentais locomotoras e de controle de objetos (PIFFERO, 2007; PICK 2004;
VALENTINI, RUDISILL 2004a; GOODWAY, CRONE, WARD, 2003; GOODWAY,
RUDISILL, VALENTINI, 2002; VALENTINI 1997, 1999, 2002a, 2002b) VALENTINI,
RUDISILL; GOODWAY 1999a, 1999b, 2004); (c) nas percep¢des de competéncia
(PIFFERO, 2007; VALENTINI 2002b; VALENTINI, RUDISILL , 2004a); ¢ (d) no
engajamento durante a pratica (MARTIN, 2001).

A investigacdo dos diversos fatores que contribuem para o desenvolvimento da crianga
em um programa de intervencdo motora, principalmente quando essas criangas sdo obesas,
permitem tragar o perfil motor dessas criangas (BERLEZE, HAEFFNER, VALETINI, 2007,
PAZIN, FRAINER, MOREIRA, 2006; AMORIN et al 2006; FREY, CHOW, 2006;
BERLEZE, 2002), os quais alertam para atrasos no desenvolvimento em varias habilidades, e
tragar estratégias de acdo multidisciplinar. Cabe salientar também, que a literatura é carente de
estudos interventivos direcionados para aprimorar as habilidades motoras fundamentais com
criangas obesas. As intervencdes com criancas obesas tendem a focalizar seus esfor¢os nos
niveis de aptiddo fisica da crian¢a e no engajamento em atividade fisica (SALMON et al,
2005, CONWAY et al, 2003; GUERRA, GIUGLIANO, 2002).

Contribuir com estratégias efetivas para uma abordagem pedagdgica, com criancas
obesas e ndo-obesas, € outra questdo importante a ser investigada. Programas interventivos
com criangas obesas tém se mostrado efetivos somente na inatividade fisica. A efetividade das
intervengdes com crianga obesas ainda ndo € consenso entre os pesquisadores, pois resultados
de programas interventivos sdo bastante variados (SUMMERBELL et al, 2003). Estratégias
de intervencdes educacionais sdo necessarias para a consolidacdo de mudangas nas
habilidades das criangas, refor¢ando a motivagdo das mesmas; proporcionando desafios
adequados para todas (obesas € ndo obesas, com ou sem atrasos motores); guiando as criangas
a persistirem na pratica das atividades propostas; o que conseqiientemente conduz a novas
aprendizagens; a conquistas de novas habilidades e a perceberem-se mais competentes.

Retratar a realidade do contexto sécio-cultural nas quais as criangas estdo inseridas,

produzindo informag¢des confiaveis, que possam vir a auxiliar na identificagdo de problemas o
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mais precocemente possivel, também reforca a importancia desta pesquisa. A implementacao
de estratégias a ser incorporadas na organizacdo familiar e escolar pode repercutir em agdes
efetivas que possam provocar modificagdes dos habitos de vida das criancas e suas familias,
repercutindo positivamente, ndo somente no espaco destinado a intervencdo motora, mas nos
principais microssistemas de convivio da crianga.

Cabe salientar também, que a infiancia ¢ um periodo de grandes mudancgas
comportamentais. Um dos aspectos comportamentais evidente, entre os 5 a 7 anos de idade,
sdo as mudangas nutricionais. E na infancia um dos grandes periodos para o desenvolvimento
e manutencdo da obesidade, pois aproximadamente 60% dos obesos aos 7 anos permanecem
obesos quando adultos (COSTA; SOUZA, 2002). Portanto, ¢ neste periodo que as criangas
devem estar ativamente envolvidas na descoberta diversificada de movimentos, bem como, na
combinag@o desses movimentos, aplicando-os em diferentes tarefas e contextos educacionais
(CLARK, 1994; GALLAHUE, 1989; GALLAHUE; OZMUN, 2001). Provaveis problemas
constatados no inicio da escolaridade podem ser sanados com naturalidade com propostas
pedagogica apropriada; facilitando o desempenho motor das criancas; influenciando no
engajamento apropriado para a pratica nos periodos motores subseqiientes; e,

consequentemente desenvolvendo habitos saudaveis para toda a vida.
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Trajetoria da pesquisa
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FIGURA 1: Fluxograma explicativo da trajetoria da pesquisa.
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CAPITULO 2

PARAMETROS NUTRICIONAIS: ENFASE NA OBESIDADE INFANTIL

1. INTRODUCAO

Um dos temas que tem sido estudado com maior énfase, devido sua importancia para o
desenvolvimento infantil, ¢ a nutricdo. O estado nutricional pode ser classificado através de
manifestagdes organicas que vao desde a (a) normalidade nutricional produzida pelo
equilibrio entre o consumo e as necessidades nutricionais; (b) a caréncia nutricional,
produzida pela insuficiéncia quantitativa e/ou qualitativa de consumo de nutrientes em relagao
as necessidades nutricionais; (c) até distarbios nutricionais, produzidos pelo excesso ou
desequilibrio de consumo de nutrientes em relacdo as necessidades nutricionais. Sua
conceituacdo tem se evidenciado pelo equilibrio entre o suprimento de nutrientes e do gasto
do organismo, ou seja, ¢ o produto da relacdo entre o consumo (ingesta alimentar) e as
necessidades nutricionais (gastos nutricionais ou utilizacdo biolégica de nutrientes)

(VASCONCELOS, 2000).

Varios métodos sao utilizados para realizar a avaliacdo do estado nutricional, que ¢
imprescindivel para medir o equilibrio entre a ingestdo e o gasto de nutrientes. A selecdo do
método, da técnica e do procedimento estd diretamente relacionada com os objetivos da
avaliacdo. Os métodos abrangem desde a avaliacdo quantitativa (método direto) até a
avaliagdo qualitativa (método indireto) (DAMASO, 2001; VASCONCELOS, 2000). Os
métodos diretos exploram o problema em si, resultados diretos. Os instrumentos para a
avaliacdo deste método sdo (a) exames antropométricos: peso, altura, prega cutanea,
perimetro braquial, cefalico e toracico, IMC, entre outros; (b) exames laboratoriais: taxa de
hemoglobina, taxa de albumina, transferrina sérica, nitrogénio e uréia urinarios, entre outros;
(c) exames clinicos: sinais clinicos e sintomas. Os métodos indiretos constituindo indicadores
indiretos que poderdo ser determinantes na situagdo de desnutricdo e alimentagdo de uma
determinada populagdo. Os instrumentos para a avaliagdo deste método sdo através de (a)
inquéritos de consumo alimentar: ingesta/gastos/necessidades nutricionais, inquérito dietético,
folha de balango alimentar (disponibilidade); (b) estudos demograficos: populacdo por sexo,
faixa etaria ¢ atividade, tamanho da familia, morbidade, mortalidade, entre outros; (c)
inquéritos socio-econdmicos ¢ culturais: saldrio, renda familiar, ocupagdo, escolaridade,

habitos saude, entre outros. (VASCONCELOS, 2000)
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Muitos estudos utilizam somente o método antropométrico, para avaliar o estado
nutricional (ANJOS, 1988), por duas razdes basicas: (1) pode fornecer leituras sobre o estagio
de crescimento, de reserva energética e protéica; (2) ¢ relativamente facil de ser realizado e
tem um custo menor do que os exames bioquimicos. Em vista disto, varios pesquisadores
brasileiros tém usado em seus estudos o método antropométrico para a avaliagdo do estado
nutricional (PINHEIRO, GIUGLIANI 2006; SILVA, BALABAN, MOTTA 2005; GARLIPP
et al, 2005; GIUGLIANI, CARNEIRO, 2004; OLIVEIRA et al, 2003; LEAO et al, 2003;
BERLEZE, 2002). Portanto, a antropometria tem sido considerada, em termos praticos,
suficiente para a avaliacdo nutricional em inquéritos epidemioldgicos ¢ em abordagens
individuais.

O indicador de indice de Massa Corporal (IMC) é um dos métodos antropométricos
mais utilizados em estudos epidemioldgicos. Embora recomendado internacionalmente, este
método recebe algumas criticas, principalmente porque ndo distinguem o excesso de peso de
gordura de massa muscular ou 6ssea. Quando utilizado para a avaliacdo do estado nutricional
de criangas ¢ adolescentes, o mesmo apresenta problemas por depender da altura do
individuo, a qual varia amplamente com a idade (ZEFERINO et al, 2003). No entanto, para
avaliar o estado nutricional é necessario que se tenha um valor de referéncia para que possa
ser comparado e classificado. Atualmente no Brasil sdo utilizados mais freqiientemente (a) os
padrdes de referéncia do National Center for Health and Statistics (NCHS,) recomendado
pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) para uso internacional (WALTRICK, DUARTE,
2000; COLE et al, 2000) com padrdes mundiais para sobrepeso ¢ obesidade infantil (MELLO,
LUFT, MEYER, 2004); e (b) Conde; Monteiro (2006), os quais apresentam as curvas de
referéncia extraindo os dados da Pesquisa Nacional Nutricdo e Saude de 1974/75 a 1989. A
decisdo sobre qual o melhor critério a adotar ¢ um tema que ainda estd sendo discutido na
comunidade cientifica. Portanto, a escolha de sistema nacional baseado no IMC para a
classificagdo do estado nutricional pode ser fundamentada na apreciacdo da adequacdo da
amostra utilizada na construg¢do da referéncia (TROMKINS, 2006; CONDE, MONTEIRO,
2006).

Uma area de interesse para muitos que estudam o estado nutricional € obesidade infantil.
A obesidade ¢, provavelmente, uma das doencas mais antigas, e entre todas as alteragdes do
nosso corpo, talvez seja a situagdo mais complexa e de dificil entendimento, tanto no meio
cientifico como entre os leigos. A partir de 1985 a obesidade foi considerada pelo National

Institutes of Health como uma doenga multifatorial, isto €, a obesidade é desenvolvida e
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mantida a partir de diferentes fatores de riscos morbidos, como a hipertensdo, o diabetes, as
alteracdes neuroendocrinas e no perfil lipidico (dislipidemias), o céancer, os problemas
cardiovasculares, as alteragdes posturais bioquimicas e comportamentais. A obesidade se
caracteriza nao sO pelo aumento de peso corporal, mas também pelo aumento excessivo de
massa adiposa depositada em varias partes do corpo. Quanto maior a deposicdo de gordura,
maior serdo as chances de desenvolvimento de outras doengas cronico-degenerativas, ja
mencionadas acima. Portanto, a obesidade deve ser tratada como uma doenga, pois apresenta

um alto grau de complexidade, e de dificil controle e prevengao (DAMASO, 2001).

A obesidade representa um problema epidemiologico, pois embora inicialmente uma
preocupacdo de paises desenvolvidos, como por exemplo, os Estados Unidos onde a
prevaléncia de obesidade é um ter¢o da populacdo adulta e adolescente, podendo a populagdo
chegar com uma estimativa para 2035 de 90% com sobrepeso e obesidade , a obesidade vem
aumentando também em paises em desenvolvimento, como o Brasil. A Associacdo Brasileira
para estudos da Obesidade (ABESO), sinaliza que 40% da populacdo brasileira se encontra
com prevaléncia de obesidade (FISBERG, 2006). Nos ultimos 20 anos a obesidade em
criancas entre 6 € 11 anos aumentou em 54% e em adolescentes, entre 12 ¢ 17 anos, este
crescimento estd na faixa de 39% (POWERS, HOWLEY 2000). Estima-se que no Brasil
existam 5 milhdes de criangas obesas, observando-se ainda uma tendéncia de crescimento nos
numeros para os proximos anos (FILADELFO, 2004).

Portanto, uma transi¢do nutricional, caracterizada pela redugdo de déficits nutricionais
e o aumento de prevaléncia de obesidade, tem sido observada no Brasil, nas mais variadas
faixas etarias (TRICHES; GIUGLIANI, 2005). Os dados da obesidade no Brasil tém se
mostrado preocupantes, principalmente na infincia e adolescéncia, tanto que este tema
tornou-se o foco de vdarias pesquisas brasileiras recentemente publicadas (SILVA,
BALABAN, MOTTA, 2005; GARLIPP et al, 2005; GIUGLIANI, CARNEIRO, 2004; LEAO
et al, 2003; BERLEZE, 2002, POLETTO, 2001). Essas pesquisas sinalizam que os
percentuais de escolares com sobrepeso e obesidade sdao altos em diferentes regides
brasileiras. Silva, Balaban, Motta (2005) comparando a prevaléncia de sobrepeso e obesidade
em um grupo de pré-escolares, escolares e adolescentes de diferentes regides
socioeconOmicas, constataram que em uma amostra de 1616 criancas e adolescentes
escolares, foram encontrados 14,5 % dos escolares com sobrepeso e 8,3% dos escolares com
obesidade. O sobrepeso e obesidade foram mais frequentemente observados entre criangas e

adolescentes de melhor condi¢do socioecondmica. Garlipp et al, (2005) evidenciaram
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tendéncia semelhante quanto aos niveis de obesidade. Em um estudo que procuraram
descrever o estado nutricional de criancgas e adolescentes de 7 a 14 anos de idade do estado do
Rio Grande do Sul, constataram que 18,9% de meninos e 18,3% de meninas com sobrepeso.
Giugliani, Carneiro (2004) ao avaliar o estado nutricional de 452 escolares, observaram a

prevaléncia de sobrepeso e obesidade de 21,1% nos meninos e 22,9% nas meninas.

Ledo, Araujo, Moraes, Assis (2003) ao descrever e comparar a prevaléncia de
obesidade em uma amostra representativa de alunos de escolas publicas e particulares,
evidenciaram indices de sobrepeso e obesidade maiores em escolares das escolas particulares
(30%) do que as escolas publicas (8%). Porém no estudo de Berleze (2002), com 424
escolares, entre 6 a 8 anos de idade, esta tendéncia ndo foi observada. A autora ndo encontrou
diferencas entre os agrupamentos sociais. Nos escolares distribuidos nos agrupamentos 1
(regido central- classe média), 2 (regido periférica- classe média), e 3 (regido periférica classe-
pobre), o niumero de criangas com excesso de peso foi de 127 criancas (62 meninas e 65
meninos), perfazendo um total de 29,95% da amostra, sendo os mesmos distribuidos de forma
semelhante nas diferentes condigdes socio-econdmicas. Embora com indices menores, Poletto
(2001) investigando um total de 777 escolares (412 do sexo masculino e 365 do sexo
feminino) entre 7 a 14 anos da Rede Municipal de Ensino de Porto Alegre, também observou
uma preocupante prevaléncia de obesidade, 22% dos escolares pesquisados se encontraram

acima do peso (12%sobrepeso, 9,5% obeso e 0,5 grande obeso).

O periodo de ocorréncia da obesidade ¢ também interesse de pesquisas recentes. Os
pesquisadores Wisemandle et al, (2000) avaliaram os efeitos do periodo de inicio da
obesidade nos niveis antropométricos de adiposidade na infancia, utilizando-se dados de
longo-prazo a partir de um estudo longitudinal. Concluiram que o pico de adiposidade, entre 4
a 8 anos de idade, para ambos os sexos, ¢ considerado um periodo efetivo para se detectar e
iniciar a prevencdo da obesidade. Entretanto, a obesidade na fase tardia também necessita de
uma aten¢do especial, pois a puberdade, principalmente nas meninas, parece ser uma fase

critica para o desenvolvimento da obesidade na vida adulta.

Esse aumento pode estar relacionado com varios fatores, como por exemplo, um
contexto cercado por uma escassez de movimentagao, uma alimentacdo rica em gordura, a
violéncia nas grandes cidades (fazendo com que as pessoas fagam a opgdo de usar transporte
motorizado para se locomover) e os crescentes habitos de assistir a televisdo e ficar ao
computador (GIUGLIANO, CARNEIRO; 2004; DAMASO, 2001; GUEDES, GUEDES,

1998). Nesta mesma perspectiva, Tomkins (2006) preocupado com o aumento mundial de
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obesidade infantil, afirma que a mesma ¢ um problema de satide publica. Salienta também,
que o desenvolvimento de politicas e programas para melhorar a qualidade da nutricdo infantil
sO sera possivel com base em pesquisas que fornecam informagdes confiaveis sobre o
percentual de criangas com prevaléncia de obesidade e sobre as conseqii€ncias para sua satde.

Embora os multiplos fatores da obesidade infantil possam resultar de causas internas
(fatores genéticos ou metabolicos), causas externas (problemas psicoldgicos, alimentares, e de
inatividade), como também, refletirem a complexa interagdo entre os fatores internos e
externos (como os aspectos socioeconOmicos, culturais e comportamentais), sem duvida
alguma a obesidade tem maior relagdo com a baixa freqiiéncia de atividade fisica (DAMASO,
2001). A Organizacdo Mundial da Saude relaciona a obesidade infantil com niveis muito
baixos de atividade e aptidao fisica (COLAVITI, 2004) e estudos clinicos (LANCHA, 2006)
reforcam essa relagdo, demonstrando que 67,5% dos casos de obesidade estdo associados a
inatividade.

Preocupados com esse aumento da obesidade infantil, autores como Fisberg (2006) e
Damaso (2001) mencionam a importancia dos fatores de intervencdo no combate a obesidade.
Em qualquer situagao em que a redugao de peso € necessaria, torna-se fundamental a mudanca
consciente dos habitos ndo s6 alimentares, mas de vida de um modo geral. Exercicios fisicos
controlados, a reeducagdo alimentar, apoio emocional (individual e familiar) ¢ um trabalho
multiprofissional sdo recursos essenciais para a redugao e, principalmente, para a manutengao
do peso perdido. Entretanto poucos estudos sdo publicados tendo como foco a investigacao de
estratégias interventivas.

A crianga obesa necessita de intervengdes educativas com o propdsito de combater a
obesidade o mais precocemente possivel, minimizando os fatores de riscos associados.
Programas tem sido desenvolvidos com abordagem multiprofissional, como por exemplo, o
Programa de Ac¢do Multiprofissional em Obesidade Infantil, criado em 1994, por uma equipe
de médicos, professores de educacao fisica, nutricionistas e psicologos da Escola Paulista de
Medicina ¢ da Universidade de Sdo Paulo (FISBERG, 2006). No Brasil (DAMASO,
TEIXEIRA; NASCIMENTO 1994; HAEFFNER, NASCIMENTO, BERLEZE, 2002); ¢ no
exterior alguns programas educacionais (FIELD et al, 2003; SUMMERBELL et al, 2003a b ;
SAHOTA et al, 2001; GORTMAKER et al, 1999), com o foco interventivo tem sido
implementados para influenciar positivamente os habitos alimentares e a reducdo da
inatividade fisica. Porém os resultados desses programas ainda sdo restritos, propiciando

impacto maior apenas no engajamento em atividade fisica. A efetividade das intervencdes
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ainda ndo ¢ total consenso entre os pesquisadores, pois 0s programas interventivos variam

muito (SUMMERBELL et al 2003).

Dessa forma, devido a preocupag@o com os indices crescentes de obesidade infantil,
bem como, o interesse em avangar nas estratégias interventivas ao combate da mesma, esta
pesquisa teve como objetivo geral analisar os efeitos de um Programa de Intervengdo
Motora, quanto aos pardmetros nutricionais, de criangas obesas e ndo obesas. Mais
especificamente: (1) investigar se as criancas, obesas e ndo obesas, do Grupo Interventivo
apresentam melhores resultados nas avaliagdes antropométricas quando comparadas com as
criangas, obesas e ndo obesas, do Grupo Controle no pré- teste; (2) investigar se as criangas,
obesas e ndo obesas, do Grupo Interventivo apresentam desempenhos superiores nas
avaliagcdes antropométricas quando comparadas com as criangas, obesas € niao obesas, do
Grupo Controle no pos-teste; (3) investigar se as criancas dos Grupos Interventivo e Controle
demonstram mudangas positivas e significativas, nas avaliagdes antropométricas, da pré para
a pos intervencdo; (4) investigar se as criangas obesas do Grupo Interventivo apresentam os
mesmos desempenhos nas avaliagcdes antropométricas quando comparadas com as criangas
obesas do Grupo Controle no pré- teste; (5) investigar se as criangas obesas do Grupo
Interventivo apresentam desempenhos nas avaliacdes antropométricas superiores as criangas
obesas do Grupo Controle no pés- teste; (6) investigar se as criangas ndo obesas do Grupo
Interventivo apresentam o mesmo desempenho antropométrico quando comparadas com as
criangas ndo obesas do Grupo Controle no pré- teste; (7) investigar se as criangas ndo obesas
do Grupo Interventivo apresentam desempenho antropométricos semelhante quando
comparadas com as criancas ndo obesas do Grupo Controle no pds-teste; (8) investigar se as
criangas obesas o Grupo Interventivo demonstram mudangas positivas e significativas nos
desempenhos das avaliagdes antropométricas, quando comparadas com criangas obesas do
Grupo Controle do pré para o pds-teste; (9) investigar se as criangas nao obesas do Grupo
Interventivo e Controle continuaram demonstrando padrdes de normalidade nas avaliagdes
antropométricas do pré para o pos-teste; (10) investigar se os meninos do Grupo Interventivo
apresentam os mesmos desempenhos nas avaliagdes antropométricas quando comparados com
as meninas, do mesmo grupo, na pré ¢ na pds- intervencao; (11) investigar se os meninos do
Grupo Interventivo apresentam os mesmos desempenhos nas avaliagdes antropométricas
quando comparados com as meninas, do mesmo grupo, da pré para a pos-intervencao.

Para o presente estudo as seguintes hipdteses foram estabelecidas: (1) diferengas entre

0s grupos, interventivo e controle, ndo sdo esperadas no pré- teste; (2) criancas do Grupo
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Interventivo demonstrardo melhores resultados nas avaliagdes antropométricas, quando
comparadas com crianc¢as do Grupo Controle no pos- teste; (3) criangas do Grupo Interventivo
demonstrardo mudangas positivas e significativas, nas avaliagdes antropométricas, da pré para
a pos intervencdo, enquanto que as criancas do Grupo Controle mudancas significativas nao
sdo esperadas do pré para o pré-teste; (4) diferencas entre os grupos, obeso interventivo e
obeso controle, ndo sdo esperadas no pré- teste, porém criancas obesas do Grupo Interventivo
demonstrardo desempenhos nas avaliagdes antropométricas superiores quando comparadas
com criangas obesas do Grupo Controle no pos- teste; (5) diferengas entre os grupos nao
obeso interventivo e ndo obeso controle, ndo sdo esperadas no pré e no pos-teste, (6) criangas
obesas do Grupo Interventivo demonstrardo mudangas positivas e significativas nos indices
nas avaliagdes antropométricas da pré para a pos intervengdo, enquanto que as criancgas obesas
do Grupo Controle mudangas significativas ndo sdo esperadas do pré para o pos- teste; (7)
criancas nao obesas do Grupo Interventivo e controle demonstrardo padroes de normalidade
na avaliacOes antropométricas do pré para o pré-teste; (8) diferengas entre os géneros, no
Grupo Interventivo, nao sao esperadas, nos desempenhos nas avaliagdes antropométricas na
pré e na pos intervencao; (9) diferencas entre os géneros, no Grupo Interventivo, ndo sdo

esperadas, nos desempenhos nas avaliagdes antropomeétricas a pds intervengao.
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2. METODOLOGIA

Delineamento e universo da pesquisa

Esta pesquisa caracteriza-se como sendo quase-experimental, pois procurou se ajustar
no contexto de aprendizagem mais semelhante a realidade das criangas, bem como, controlar
as possiveis ameagas a validade interna desta pesquisa (THOMAS; NELSON, 2002). Os
participantes deste estudo foram constituidos por criangas, obesas e ndo obesas, entre 5 a 7
anos de idade provenientes de escolas publicas dos bairros proximos a Escola de Educacdo
Fisica (ESEF) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Este estudo teve
inicialmente a participagdo de 83 criangas (43 criangas do grupo interventivo e controle 40
criangas do grupo controle), porém 78 criangas permaneceram até o final (38 criancas do
grupo interventivo- 18 meninos e 20 meninas e 40 criangas do grupo controle- 20 meninos e
20 meninas).

Quanto a selecdo dos participantes algumas medidas foram seguidas, como: (1) a
divulgacdo do programa de interven¢do motora foi através (a) de contatos prévios agendados
com as escolas publicas pertencentes ao bairros, onde cada crianga levou um convite de
divulgacdo do programa aos pais ou responsaveis; e (b) divulgacdo impressa no jornal; (2)
criancas regularmente matriculadas e freqiientando a escola; (3) o nimero de participantes foi
baseado em estudos recentes desenvolvidos através de programas interventivos, como os de:
Valentini ¢ Rudisill (2004a, 2004b) com 104 ¢ 106 criangas respectivamente; Pick (2004) que
desenvolveu um programa de interven¢do motora com 76 criangas; (4) a selecdo de criangas
para o Programa de Intervencao foi do tipo intencional com distribui¢@o aleatdria das criangas
em Grupos Interventivos e Controle; (5) o Termo de Consentimento dos pais e/ou
responsaveis para realizacdo da pesquisa foi obtido de todos os participantes do presente
estudo (ANEXOS 1 e 2); (6) as atividades extras que cada crianga se envolveu, no decorrer da
interven¢do motora, foram acompanhadas por meio de uma ficha para controle das possiveis
variaveis que possam vir a afetar os resultados desta pesquisa; (7) uma pré- avaliacdo foi
realizada com todas as criangas participantes do Programa Interventivo, para avaliar o estado
nutricional; (8) o grupo controle ndo foi submetido a qualquer tipo de interven¢do motora
durante a pesquisa. Porém apos o término da mesma foi oferecido as criangas, um programa

de intervengao motora semelhante ao desenvolvido com as criangas do grupo interventivo.
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Instrumento de medida.

- Avaliacido antropométrica: o diagnostico do estado nutricional, antes a apds o programa
interventivo, foi realizado através do IMC (indice de massa corporal). Esse indice foi
calculado através da divisdo do peso (em Kg) pela estatura (em metros) ao quadrado. A
referéncia para avaliar as criangas obesas ¢ ndo obesas foi através do NCHS (National Center
for Health and Statistics). Os materiais utilizados para a avaliacdo antropométrica foram:

balanca digital, estadidmetro e planilha de resgistro.

Procedimentos de coleta dos dados.

Primeiramente houve uma capacitacdo da equipe para a realizagdo da coleta dos
dados, sendo que a mesma foi composta por alunos voluntarios do Curso de Educacao Fisica
da UFRGS-ESEF. Apo6s esta etapa ocorreu (a) a avaliagdo antropométrica (Grupos

Interventivo e Controle) antes e apds o Programa de Intervencao Motora.

Para avaliacdo antropométrica (peso, estatura e idade) dos Grupos Interventivo e
Controle, alguns procedimentos foram conduzidos. As criangas ficaram descalcas e vestidas
com roupas leves. Para a coleta do peso, as criangas permaneceram em pé sobre a plataforma
da balanga, com os bragos ao longo do corpo, em uma atitude trangqiiila. O peso foi registrado
em quilogramas (kg) e gramas (g). O valor encontrado foi registrado em uma ficha individual
para cada crianga. Para a coleta da estatura, as criancas posicionaram-se de pé sobre uma
superficie do estadiometro, de costas para a escala métrica, com os pés paralelos e os
tornozelos unidos. Assegurou-se que as nadegas, os ombros ¢ a parte posterior da cabeca
tocassem a régua, € os bracos permanecessem soltos ao longo do corpo. Com a mao sob o
queixo da crianga, posicionou-se sua cabeca de forma que a parte inferior da drbita ocular
permanecesse no mesmo plano do orificio externo do ouvido. Baixou-se lentamente a
extremidade movel do aparelho (cursor) até tocar o topo da cabeca em sua parte média, sem
empurrar a cabeca para baixo. Fixou-se o cursor, ¢ foi feita a leitura da régua até o milimetro

mais proximo, registrando o escore em centimetros.
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Procedimentos para a implementa¢io do Programa de Intervenciao Motora.

- Formacio de grupos: o indicador inicial para a formagdo de grupos foi a idade cronologica
das criangas. Porém embora a idade seja a dimensdo temporal inicial para sinalizar a
semelhanca motora das criangas, a mesma ndo foi a Unica para a formagdo dos grupos
interventivos. Em um segundo momento ocorreu a distribuicdo aleatoria pareada das criancgas,

através na analise motora do pré-teste.

- Periodo de Coleta e Intervencao: para o grupo interventivo o periodo para a realizacdo das
avaliacdes e intervencao motora foi de 28 semanas, no periodo de maio a novembro de 2007,
com um total de 56 aulas (41 aulas no contexto de aprendizagem motora e 15 aulas no
contexto de aprendizagem em sala de aula). Para o grupo controle o periodo para a realizacdo

das avaliagdes foi de 5 semanas distribuidas nos meses de maio ¢ novembro de 2007.

- Estruturacio das aulas: No contexto de aprendizagem motora: freqiiéncia de duas aulas
semanais, onde cada aula teve uma durag@o de aproximadamente 1h e 30 min (VALENTINI,
2002). A estrutura da aula foi baseada em Ferreira (1995), onde estabelece 4 fases em sua
aula. A fase inicial (aprendizagem basica do dominio do corpo através das percepcdes
temporal, espacial, corporal e direcional), a fase preparatéria (aprendizagem de habilidades
motoras fundamentais), a fase principal (aprendizagem de atividades mais complexas,
estruturadas e seqiienciais), e a fase final (reflexdo sobre a aula e relaxamento). No contexto
de aprendizagem em sala de aula: cada aula teve uma duracdo de aproximadamente 1h.
Nessas aulas as criancas trabalhavam com materiais pedagogicos objetivando a
conscientizacdo de bons hébitos alimentares. A mesma professora/pesquisadora foi

responsavel pela aula auxiliada pela equipe capacitada.

- Materiais pedagdgicos: No contexto de aprendizagem motora: bolas, aros, cordas,
bastdes, alvos de papel ou madeira, mini-raquetes, tacos, traves de equilibrio, pranchas de
madeira individuais de equilibrio, tdbua de projecdo de objeto, steps, balGes, caixas de
papeldo, sacos de areia, baldes, entre outros. No contexto de aprendizagem em sala de aula:

revistas ilustrativas sobre os alimentos, massa de modelar, giz de cera,entre outros.

- Procedimento de ensino: o ensino foi fundamentado na metodologia motivacional através
da estrutura TARGET (Task, Authority, Recognition, Grouping, Evaluation, Time) proposta
em programas interventivos (PICK 2004; VALENTINI; RUDISILL 2004a; VALENTINI,
RUDISILL, GOODWAY 1999a,b; VALENTINI 1997, 1999, 2002a,b). A escolha por essa
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proposta se justifica devido a flexibilidade que a mesma propicia para ensinar, em um mesmo
contexto, criancas dos mais variados niveis de habilidades. Cabe ressaltar que esta
metodologia esta centrada na crianga, enfatizando a sua autonomia e a participacdo pessoal e
ativa no processo de aprendizagem. Segue na seqiiéncia do texto um resumo das estratégias
motivacionais.

De acordo com as dimensdes: (a) Tarefa (Task) envolveu o contetdo e a seqiiéncia do
curriculo de atividades motoras e o nivel de dificuldade destas mesmas tarefas. Atividades
motoras apropriadas que desafiam as criancas nas suas habilidades e no nivel de
desenvolvimento motor foram implementadas. As atividades foram diversificadas com
diferentes niveis de dificuldades com o proposito de atingir os diferentes niveis de habilidade;
(b) Autoridade (Authority) foi permitido aos participantes das intervenc¢des escolherem entre
uma grande variedade de tarefas motoras organizadas em estagdes. Esta organizacdo permite a
crianca circular livremente entre as atividades que mais lhe atraem. Também foi propiciada a
participacdo efetiva no processo de estabelecer regras e tomar decisoes; (¢) Reconhecimento
(Recognition) foi baseada na individualidade, o processo de reconhecimento dos participantes
foi centrado no progresso, esforco, e melhorias no desempenho das tarefas; (d) Grupo
(Group), foram propiciadas aos participantes das intervengdes oportunidades para trabalhar
com pares € em pequenos grupos. Também tiveram liberdade para tomar decisdes sobre os
agrupamentos. Os grupos ndo foram rigidamente formados, mas sim flexiveis e adaptativos.
Em muitos momentos, as criancas elegeram com quem gostariam de trabalhar e isto variou
durante o periodo de intervencdao; (e) Avaliacdo (Evaluation) foram implementadas
oportunidades para participar de avaliagdes, individuais e em grupo, sobre conquistas,
esforcos, e desempenho para os participantes das intervengoes; (f) Tempo (Time) designado
para aprender as habilidades motoras selecionadas, foi baseado no nivel de desempenho motor
inicial dos participantes. A quantidade de tempo para cada habilidade foi baseada no nivel
inicial de desempenho motor dos participantes detectado pelo pré-teste com o Test of Gross
Motor Development (TGMD-2), permitindo que os participantes colocassem um ritmo

pessoal na aprendizagem (VALENTINI, 2002b).
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Procedimentos de analise dos dados.

Com relagdo ao diagndstico do estado nutricional, para ambos os grupos (controle e
interventivo) foram consideradas criangas eutroficas com o IMC = ao percentil 50-75 e
criangas com excesso de peso com o IMC > ao percentil 85 (sobrepeso entre o percentil 85-95
e criangas obesas com o percentil > 95). Tendo como referéncia as curvas do NCHS (National
Center for Health and Statistics).

A analise estatistica foi utilizado o pacote estatistico SPSS 10 para Windows. Para
avaliar os efeitos do Programa de Intervencdo Motora nos parametros nutricionais, antes a
apoOs o programa interventivo, General Linear Model com medidas repetidas no fator tempo
foram conduzidas em criancas obesas e ndo obesas. O nivel de significincia adotado foi igual
ou menor de p=0,05. O critério Wilks'lambda (A) foi adotado para a General Linear Model.
Testes de continuidade (Teste t Pareado, One Way ANOVA e Teste t Independente) foram
realizados sempre que a interacdo for significativa. Analise das variacdes foi realizada por
meio do Delta e ONE Way ANOVA para comparar as variagdes. Cabe salientar que nao
foram discutidos os efeitos significantes e as interagdes que nao estavam relacionados com os

objetivos e as hipdteses desta pesquisa.
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3. RESULTADOS

Quanto ao estado nutricional dos grupos interventivo e controle no pré e no pds-teste,
segue na sequéncia do texto (Tabela 1) uma analise estatistica descritiva dos grupos. No que
se refere a prevaléncia de obesidade, o Grupo Interventivo apresentou um percentual de
71,1% na pré-intervengdo. O grupo controle teve um percentual de 47,5% de criancas obesas
no pré-teste. Cabe enfatizar, portanto que o grupo interventivo apresentou um maior
percentual de criangas obesas no pré-teste. Porém, o percentual de obesidade do Grupo
Interventivo diminuiu 18,5% e do Grupo Controle diminuiu 10% no pds-teste. Com relagdo as
criangas eutroficas, o Grupo Interventivo apresentou um percentual de 28,9% na pré-
intervengdo O grupo controle teve um percentual de 52,5% de criangas ndo obesas no pré-
teste. Portanto salienta-se que o grupo controle apresentou um maior percentual de criangas

ndo obesas ja no pré-teste.

Tabela 1- Estado nutricional dos grupos interventivo e controle no pré e no pds- teste.

Estado Nutricional

GRUPOS Pré pos D
N % N %
GRUPO INTERVENTIVO 38 criancas
Obesas 27-171,1 20-52,6
Nao obesas 11-28,9 18 -47,4
GRUPO CONTROLE 40 criancas
Obesas 19 -47,5 15-37,5
Na&o obesas 21-52.5 25-62,5

Avaliacdo Antropométrica: Grupos Interventivo e Controle

Comparando os grupos (interventivo e controle) na varidvel peso os resultados
evidenciaram uma interagdo nao significante entre Grupo x Tempo-pré e pos-teste, A = 0,959,
F(1,76) = 3,282, p = 0,074, n2 = 0,041, poder = 0,432. O tamanho do efeito associado com o
a intera¢do do Grupo e Tempo-pré e pos-teste evidencia que 20,24% da variabilidade no peso
pode ser atribuida ao impacto das experiéncias vivenciadas pelas criangas ao longo da

intervencgdo. Os efeitos do Tempo-pré e pds-teste ¢ Grupo também foram significantes (A =
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0,978, F(1,76) = 1,72, p= 0,0,193, n2 = 0,022, poder = 0,254; A = 259,2 F(1,1) = 2,2, p=
0,141, n2 = 0,28, poder = 0,312 respectivamente).

Comparando os grupos (interventivo e controle) na varidvel estatura os resultados
evidenciaram uma interacdo significante entre Grupo x Tempo-pré e pos-teste, A = 0,82,
F(1,76) = 16,48, p = 0,000, n2 = 0,178, poder = 0,980. O tamanho do efeito associado com o
a intera¢do do Grupo e Tempo-pré e pos-teste evidencia que 42% da variabilidade na estatura
pode ser atribuida ao impacto das experiéncias vivenciadas pelas criancas ao longo da
intervengdo. O efeito do Tempo-pré e pds-teste também foi significante (A = 0,190, F(1,76) =
324,7, p= 0,000, n2 = 0,810, poder = 1,0). Entretanto os efeitos do grupo ndo foram
significantes (A = 0,108 F(1,1) = 0,001, p= 0,972, n2 = 0,000, poder = 0,50)

Comparando os grupos (interventivo e controle) na circunferéncia abdominal os
resultados evidenciaram uma interagdo nao significante entre Grupo x Tempo-pré e pos-teste,
A = 0,995, F(1, 76) = 0,391, p = 0,534, n2 = 0,005, poder = 0,095. O tamanho do efeito
associado com a interagdo do Grupo e Tempo-pré e pos-teste evidencia que 7% da
variabilidade na circunferéncia abdominal pode ser atribuida ao impacto das experiéncias
vivenciadas pelas criancas ao longo da intervencdo. Os efeitos do Grupo também nao foram
significantes (A = 408,6, F(1,1) = 2,1, p= 0,151, n2 = 0,027, poder = 0,299). Entretanto o
efeito do Tempo-pré e pos-teste foi significante (A = 0,887 F(1,16) = 9,72, p= 0,003, n2 =
0,113, poder = 0,868)

Comparando os grupos (interventivo e controle) na variavel IMC os resultados
evidenciaram uma intera¢do significante entre Grupo x Tempo-pré e pos-teste, A = 0,89,
F(1,76) = 9,52, p= 0,003, 12 = 0,111, poder = 0,861. O tamanho do efeito associado com o a
interacdo do Género ¢ Tempo-pré e pds-teste evidencia que 33% da variabilidade no IMC
pode ser atribuida ao impacto das experi€ncias vivenciadas pelas criangas ao longo da
intervengdo. O efeito do Tempo-pré e pos-teste também foi significante (A = 0,82, F(1,76) =
16,424, p= 0,000, n2 = 0,178, poder = 1,0). Porém os efeitos do grupo ndo foram significantes
(A=106,01 F(1,1)=3,7, p= 0,058, n2 = 0,47, poder = 0,477).

Uma vez que a interagdo entre Grupo x Tempo-pré e pds-teste para os pardmetros
nutricionais pelo IMC foi significante, testes estatisticos de continuidade foram aplicados,
utilizando One Way ANOVA- (para avaliar se os grupos eram diferentes ou semelhantes no
pré e no pos-teste) e Teste t dependente- (para avaliar como os grupos mudaram no fator
tempo do pré para o pos-teste). O teste de continuidade t dependente (Tabela 2) revelou que

no grupo interventivo houve mudancas significativas na estatura, circunferéncia abdominal e
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IMC da pré para po6s intervengao (Estatura= t(37) = 12,7 p= 0,000; circunferéncia abdominal=
t(37) = 2,4 p=0,022; IMC= ; t(37) = 4,206 p= 0,000). Na estatura as criancas aumentaram em
média 3 cm. Na circunferéncia abdominal as crian¢as diminuiram 1,7 cm. No IMC as criancas
diminuiram 1,1 kg/m*. No grupo controle o teste de continuidade t dependente revelou que
houve mudancas significativas no peso e estatura do pré para o pds-teste (Peso= t(39) = 2,1
p= 0,035; Estatura= t(39) = 13,43 p= 0,000). No peso as criancas aumentaram 600g e na

estatura as criangas cresceram 2 cm.

Tabela 2- Avaliagdo antropométrica dos grupos interventivos e controle do pré para o pds-

teste.
Avaliacdo antropométrica
Do Pré Teste Para o Pos Teste P
Grupos e e
Média £ DP Média £ DP (<0,05)
GRUPO INTERVENTIVO
Peso (kg) 30,47 £ 8,11 30,38 £ 7,57 0,723
Estatura (cm) 122,64 £ 6,77 125,61 + 6,54 0,000
Circ. Abdominal (cm) 68,36 + 10,81 66,65 £ 10,06 0,022
IMC (kg/m?) 20,09 + 4,30 19,01 £+ 3,78 0,000
GRUPO CONTROLE
Peso (kg) 27,56 + 7,55 28,13 £ 7,56 0,035
Estatura (cm) 123,13 + 6,43 125,01 £ 6,7 0,000
Circ. Abdominal (cm) 64,83 £ 9,75 63,70 + 9,60 0,055
IMC (kg/m?) 17,97 +3,7 17,83 + 3,54 0,383




A Figura 1 representa graficamente o indice de massa corporal dos grupos

interventivos e controle do pré para o pos-teste.
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Figura 1-indice de massa corporal dos grupos interventivos e controle do pré para o pos-teste.

Na avaliacao das varia¢des (Delta), as medidas peso e circunferéncia abdominal nao
foram diferentes significativamente pela Andlise de Varidncia One-Way ANOVA entre os
grupos interventivo e controle (Peso p= 0,074 e Circunferéncia Abdominal p= 0,534). Porém
as medidas de estatura e IMC foram estatisticamente significativas pela Analise de Variancia
One-Way ANOVA entre os grupos interventivo e controle (Estatura= F(1,76) = 16,50; p =
0,000 e IMC=F(1,76) =9,5; p = 0,003). Na estatura, o grupo interventivo aumentou na média
3 cm (IC 95%: 2,4 — 3,4), enquanto que o grupo controle aumentou 2 cm (IC 95%: 1,5 —
2,15). No IMC, o grupo interventivo diminuiu, em média, de 1,1 Kg/m2 (IC 95%: 1,6 — 0,56),
enquanto que o grupo controle teve uma diminuicao de 0,15 g (IC 95%: 0,48 — 0,19) na média
do IMC. Esses resultados quanto a estatura e IMC suportam em parte a terceira hipotese dessa
pesquisa, evidenciando que as criangas, do grupo interventivo, apresentaram melhores
resultados no crescimento e reducdo do IMC, demonstrando com isso a efetividade do
Programa de Intervencdo Motora.

O teste de continuidade One Way ANOVA (Tabela 3) revelou que a inica medida
estatisticamente diferente na pré intervengdo foi o IMC. Os grupos demonstraram resultados
distintos significativos na pré-intervengao (F(1,76) = 5,46 p = 0,022). O grupo interventivo
apresentou na pré intervencdo média IMC superior (M= 20,09 DP= 4,3) a média do grupo
controle (M= 17,9- DP= 3,7). Esses resultados ndo suportam a primeira hipotese deste estudo

para a variavel IMC, evidenciando que as criangas do grupo interventivo iniciaram o programa
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de intervencdo motora com a média de IMC mais elevada que as criangas do grupo controle. Nas
medidas de peso, estatura e circunferéncia abdominal o teste de continuidade One Way
ANOVA (Tabela 3) ndo revelou diferencas estatisticamente significativas na pré intervencgao
(p= 0,105, 0,743, 0,135 respectivamente), suportando a primeira hipotese deste estudo para as
variaveis peso, estatura e circunferéncia abdominal.

Na pos-intervencao o teste de continuidade One Way ANOVA (Tabela 3) ndo revelou
diferencas estatisticamente significativas entre 0s grupos nas vaidveis peso, estatura,
circunferéncia abdominal e IMC (p= 0,195; p= 0,692; p= 0,189, p= 0,160 respectivamente).
Esses dados ndo suportam a segunda hipoétese deste estudo, evidenciando que as criangas do
grupo interventivo na pés intervencdo apresentaram desempenhos semelhantes na avaliagdo
antropomeétrica. Cabe ressaltar no entanto que as criangas do grupo interventivo no pré-teste

apresentavam IMC mais elevados que as criangas do grupo controle .

Tabela 3- Avaliacdo antropométrica dos grupos interventivos e controle no pré e no pos-teste.

GRUPOS
. Interventivo Controle P
Medidas (n=39) (n = 40)
Média + DP Média + DP (£0,05)

Peso (kg)

Pré-teste 30,47 £ 8,11 27,56 £ 7,55 0,105

Pos-teste 30,38 £ 7,57 28,13 + 7,56 0,195
Estatura (cm)

Pré-teste 122,64 £ 6,77 123,13 + 6,43 0,743

Pés-teste 125,61 + 6,54 125,01 £ 6,7 0,692
Circ. Abdominal (cm)

Pré-teste 68,36 + 10,81 64,83 £ 9,75 0,135

Pos-teste 66,65 £ 10,06 63,70 £ 9,60 0,189
IMC (kg/m?)

Pré-teste 20,09 £ 4,30 17,97 £3,7 0,022

Pos-teste 19,01 £3,78 17,83 £3,54 0,160
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Avaliacéo do Indice de Massa Corporal: Subgrupos e Géneros

Comparando os subgrupos (obeso interventivo, ndo interventivo, obeso controle e ndo
obeso controle) nos parametros nutricionais de IMC os resultados evidenciaram uma interacao
significante entre Subgrupo x Tempo-pré e pos-teste, A = 0,776, F(3,74) = 7,12, p = 0,000, n2
= 0,224, poder = 1. O tamanho do efeito associado com o a interagdo do Subgrupo e Tempo-
pré e pos-teste evidencia que 47% da variabilidade nos pardmetros de IMC pode ser atribuida
ao impacto das experiéncias vivenciadas pelas criancgas ao longo da intervencao. Os efeitos do
Tempo-pré e pos-teste e Subgrupo nos parametros de IMC também foram significantes (A =
0,870, F(1,74) = 11,01, p= 0,001, n2 = 0,130, poder = 0,906; A = 1020,4, F(1,3) = 20,01, p=
0,000, n2 = 0,448, poder = 1 respectivamente).

Uma vez que a interacdo entre Subgrupos x Tempo-pré e pos-teste nos pardmetros
nutricionais de IMC nos subgrupos (obeso interventivo, ndo interventivo, obeso controle e
ndo obeso controle) foi significante, testes estatisticos de continuidade foram aplicados,
utilizando One Way ANOVA (para avaliar se os subgrupos eram diferentes ou semelhantes
no pré e no pos-intervencdo) e Teste t dependente (para avaliar como os sub grupos mudaram
no fator tempo do pré para o pos-intervencdo) e Test t independente para avaliar a se os
subgrupos eram diferentes ou semelhantes no pré e no pods-intervengdo, bem como se
mudaram no fator tempo do pré para o pds-intervengao)

O teste de continuidade t dependente (Tabela 4) revelou que a média do IMC mudou
significativamente no grupo interventivo nas criangas obesas t(26) = 4,6 p= 0,000 da pré (M=
21,87- DP= 3,7) para pos intervengdo (M= 20,45- DP= 3,5). As criangas obesas do grupo
controle também apresentaram mudangas significativas do pré para o pos intervencado t(18) =
2,3 p= 0,032 da pré (M= 20,63 DP= 3,8) para a pos intervengdo (M= 20,05 DP= 4,05).
Embora as criangas obesas dos grupos, interventivo e controle, tiveram uma diminui¢ao do
IMC da pré para pos intervencao, cabe enfatizar que a redugao do IMC do grupo controle foi
menor que a redu¢do do IMC do grupo interventivo. As criangas ndo obesas dos grupos
interventivo (t(10) = 0,658 p= 0,526) e controle (t(20) = 1,2 p= 0,214) ndo mudaram
significativamente a média do IMC (Grupo Interventivo do pré (M= 15,7- DP= 1,3) para a
pos-intervencao (M= 15,5- DP= 1,2; Grupo Controle do pré (M= 15,5- DP= 0,89) para o pos-
teste (M= 15,8- DP=0,90).
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Tabela 4- Avaliacdo do indice de massa corporal nos subgrupos do pré para o pos-teste.

IMC
Subgrupos DorPf*é Teste Para,0 .P()s Teste P
Média = DP Média = DP (< 0,05)

G. Interventivo Obeso

IMC (kg/m®) 21,87 £3,7 20,45 £3.,5 0,000
G. Interventivo Nio obeso

IMC (kg/m®) 157+1,3 155+-1,2 0,526
G. Controle Obeso

IMC (kg/m®) 20,63 £3,8 20,05 + 4,05 0,032
G.Controle Nao obeso

IMC (kg/m?) 15,5+0,89 15,8 £ 0,90 0,214

*G= grupo

Na avaliagdo das variagdes (Delta), os subgrupos (obeso interventivo, ndo
interventivo, obeso controle e ndo obeso controle) apresentaram diferencas no IMC do pré
para o pos-teste. As criangas obesas do grupo interventivo apresentaram, em média, uma
reducdo de 1,4 Kgm? (IC 95%: 2,05- 0,80), as ndo obesas do mesmo grupo tiveram uma
reducdo média de 0,25 kgm®> (IC 95%: 1,1- 0,61), as criangas obesas do grupo controle
apresentaram uma redugdo média de 0,60 Kgm® (IC 95%: 1,1 — 0,54), ¢ as ndo obesas do
mesmo grupo, em média, tiveram uma redugdo de 0,24 Kgm? (IC 95%: 0,15 — 0,64) na média
do IMC. Sendo estas diferencas estatisticamente significativas pela Analise de Variancia One-
Way ANOVA (F(3,74) = 7,12; p = 0,000).

Na comparacdo dos subgrupos, obeso interventivo e obeso controle, o teste de
continuidade t Independente (delta) revelou que o houve diferengas significativas no IMC do
pré para o pos teste. As criangas obesas do grupo interventivo apresentaram, em média, uma
reducdo de 1,4 kgm? (IC 95%: - 0,42- - 1,70), enquanto que as obesas do grupo controle
tiveram uma redugdo média de 0,60 Kgm* (IC 95%: 0,39- -1,6). Sendo estas diferengas
estatisticamente significativas pela Analise de Variancia One-Way ANOVA (F(44) =2,1;p =
0,039). Esses resultados suportam a sexta hipotese deste estudo, evidenciando que as criangas,
do grupo interventivo, apresentaram melhores resultados quanto a reducdo do IMC,

demonstrando com isso a efetividade do Programa de Intervencdo Motora.
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Na comparagdo dos subgrupos, ndo obeso interventivo e ndo obeso controle, o teste de
continuidade t Independente (Delta) revelou que ndo houve diferencas significativas no IMC
do pré para o pods teste. As criancas ndo obesas do grupo interventivo apresentaram, em
média, uma reducdo de 0,25 Kgm® (IC 95%: - 1,3- - 0,30), e as ndo obesas do grupo controle
tiveram uma reducdo média de 0,24 Kgm* (IC 95%: -1,4- 0,42). Sendo estas diferengas
estatisticamente ndo significativas pela Analise de Variancia One-Way ANOVA (F(30) = 1,3;
p = 0,202). Esses resultados suportam a sétima hipdtese deste estudo, evidenciando portanto
que as criangas dos grupos Interventivo e Controle se mantiveram no padrdo de normalidade
com relagdo ao estado nutricional, da pré para pés intervengao.

O teste de continuidade One Way ANOVA (Tabela 5) revelou que houve diferenca
estatisticamente significante na pré-intervencdo, F(3,74) = 23,54 p = 0,000. Os subgrupos
demonstraram médias do IMC distintas na pré-interven¢ao (obeso interventivo= M= 21,9 DP=
3,7, ndo obeso interventivo= M= 15,7- DP= 1,3, obeso controle= M=20,6 DP= 3,8, ndo obeso
controle= M= 15,6 DP= 0,89). Na pos-intervencdo também houve diferenca significativa,
entre os subgrupos F(3,74)= 2.9, p= 0,039 (obeso interventivo= M= 20,45 DP= 3,5; ndo obeso
interventivo=M= 15,47 DP= 1,2; obeso controle= M=20,05 DP= 4,05; ndo obeso controle=
M= 15,8 DP=0,90).

Tabela 5- Avaliacdo do indice de massa corporal nos subgrupos no pré e no pos-teste.

SUBGRUPOS
Obeso Nao obeso Obeso Nao obeso P
Medida Interventivo Interventivo Controle Controle
(n=27) (n=11) (n=19) (n=21) (< 0,05)

Média + DP Média + DP Média + DP Média + DP
IMC (kg/m?)

Pré-teste 21,9 +3,7 15,7+13 20,6 +3,8 15,6 + 0,89 0,000

Pos-teste 20,45+ 3,5 15,47+ 1,2 20,05 44,05 15,8 40,90 0,039

Na comparagdo dos subgrupos, obeso interventivo e¢ obeso controle, o teste de
continuidade t Independente revelou que nao houve diferenga estatisticamente significante na
pré-intervencao, F(44) = 1,08 p = 0,282. Os subgrupos demonstraram médias dos IMC
semelhantes na pré-intervengéo (obeso interventivo= M= 21,87 DP= 3,7; obeso controle= M=

20,63 DP= 3,8). Na pos intervencdo também ndo houve diferenca significativa, entre os
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subgrupos F(44) = 0,351 p = 0,727 (obeso interventivo= M= 20,45 DP= 3,5; obeso controle=
M= 20,5 DP= 4,0). Esses dados suportam parcialmente a hipotese quatro, evidenciam que o
grupo interventivo quando comparado com o grupo controle ndo demonstrou melhores
resultados quanto ao IMC na pds-intervencdo. Entretanto cabe salientar que as criangas obesas
do grupo interventivo reduziram em média 1,42 Kg/m®, enquanto que as criangas do grupo
controle reduziram 0,13 Kg/m” no pré para o pos-teste. E ainda salienta-se que as criangas
obesas do grupo interventivo apresentaram uma média maior no IMC no pré-teste quando
comparadas com as criangas do grupo controle (Tabela 5).

Na comparagao dos subgrupos, ndo-obeso interventivo e ndo-obeso controle, o teste de
continuidade t Independente revelou que ndo houve diferenga estatisticamente significante na
pré-intervengdo, F(30) = 0,414 p = 0,682. Os subgrupos demonstraram médias semelhantes na
pré-intervencdo (obeso interventivo= M= 15,7 DP= 1,3; obeso controle= M=15,6 DP= 0,9).
Na pds intervencdo também ndo houve diferenca significativa, entre os subgrupos F(30) =
0,921 p = 0,364 (ndo obeso interventivo= M= 15,47 DP= 1,2; ndo obeso controle= M=15,8
DP= 0,9). Esses resultados suportam quinta hipotese desta pesquisa, evidenciando que as
criancas ndo obesas dos grupos Interventivo e Controle permanecram com padrdes de
normalidade quanto ao estado nutricional no pré e no pds-teste.

Comparando os géneros, do grupo interventivo, na varidvel IMC os resultados ndo
evidenciaram uma interacdo significante entre Géneros x Tempo-pré e pos-teste, A = 0,994
F(1,36) = 0,218, p= 0,643, n2 = 0,006, poder = 0,74. O tamanho do efeito associado com o a
interacdo do Género e Tempo-pré e pds-teste evidencia que 8% da variabilidade no IMC pode
ser atribuida ao impacto das experiéncias vivenciadas pelas criancas ao longo da intervencao.
Os efeitos do Género também ndo foram significantes (A = 0,994 F(1,1) = 0,218, p= 0,000,
N2 = 0,006, poder = 0,74). Entretanto o efeito do Tempo-pré e pos-teste foi significante (A =
0,68, F(1,36) = 17,06, p= 0,000, n2 = 0,322, poder = 1,0).

Uma vez que a interagcdo entre G€nero x Tempo-pré e pds-teste para as habilidades
motoras foi significante, testes estatisticos de continuidade foram aplicados, utilizando One
Way ANOVA (para avaliar se os grupos eram diferentes ou semelhantes no pré e no pos-
intervengdo) e Teste t dependente (para avaliar como os grupos mudaram no fator tempo do
pré para o pos-intervencdo). O teste de continuidade t dependente revelou que o género
masculino o IMC mudou significativamente, t(17) = 2,2 p= 0,045, da pré (M = 20,37, DP =

4,4) para (M= 19,41 ¢ DP= 4,1) a poés-intervengdo. No género feminino também houve
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mudangas significantes, t(19) = 4,05 p= 0,001 da pré (M= 19,85 e DP= 4,3) para a pos-
intervengao (M= 18,64 ¢ DP=3,4).

Na avaliacdo das variagdes (Delta) da pré para a pos-intervencdo, os meninos
apresentaram, em média, uma diminuicdo no IMC de 0,95Kg/m2 (IC 95%: 1,8-2,5) ¢ as
meninas atingiram uma diminui¢do no IMC de 1,2Kg/m* (IC 95%: 1,8-0,58), sendo esta
diferenca ndo considerada estatisticamente significativa pela Andlise de Varidncia One-Way
ANOVA (F(1,36) = 0,218 p = 0,643). Os resultados suportam a nona hipétese desta pesquisa,
evidenciando que meninos e meninas apresentam indices semelhantes quanto a reducdo do
IMC, demostrando que o Programa de Intervengdo Motora realizou uma pratica motora
consistente e engajada, repercutindo em gasto de energia.

O teste de continuidade One Way ANOVA revelou que ndao houve diferenca
estatisticamente significante na pré-intervengao entre os géneros no IMC, F(1,36) =0,138, p =
0,713. Os géneros masculino e feminino indices semelhantes pré-intervengdo (Meninos= M =
20,37 DP = 4,4; Meninas= M = 19,85 DP = 4,3). Na pos-intervengdo também nao houve
diferenca significativa entre os géneros, F(1,36)= 0,385 p= 0,539. Os géneros masculino e
feminino demonstraram diminui¢cdo semelhante no IMC (Meninos= M= 19,4 ¢ DP= 4,1;
Meninas— M= 18,64 ¢ DP= 3,4). Esses resultados suportam a oitava hipdtese desta pesquisa,
evidenciando que as semelhancas nas caracteristicas fisicas entre os géneros (aparéncia fisica
ou no peso para essa idade) influenciaram nos resultados encontrados quanto as semelhancas,

nos indices de massa corporal, na pré a na pds-intervengao.

4. DISCUSSOES

Quanto aos indices de obesidade no pos-teste, salienta-se que a prevaléncia de
obesidade manteve-se nos grupos, comprovando que a os resultados quanto a diminui¢ao de
peso nesta faixa etaria é mais lento e de dificil controle (HAYWOOD, GETCHELL, 2004;
BEE, 2004; GALLAHUE, OZMUN, 2001). Alves (2002) enfatiza que habitos adquiridos dos
adultos, afetam diretamente aos filhos. E muito comum nos dias de hoje, os pais tentarem
compensar o pouco tempo que dispde para o filho, com guloseimas, pizzas, fast foods, que
sdo alimentos caloricos. Portanto, esses percentuais de obesidade refletem os habitos da vida
moderna. Entretanto, cabe salientar que a diminui¢do no percentual de obesidade no grupo
interventivo no pods-teste foi maior que a do grupo controle, demonstrando assim que o
Programa de Intervengdo Motora repercutiu de forma positiva quanto a diminui¢do nos

percentuais de obesidade.

39



Na analise da avaliacdo antropométrica dos grupos, interventivo e controle, as criancas
participantes do Programa de Intervencdo Motora evidenciaram mudangas positivas e
significantes da pré-intervencao para a pos-intervengdo nas variaveis estatura, circunferéncia
abdominal e indice de massa corporal. No grupo controle mudancas positivas e significativas,
do pré para o pos —teste sO ocorreu com a varidvel estatura, pois a varidvel peso apesar de
ocorrer mudangas significativas do pré para o pos-teste, as mesmas ndo foram positivas, pois
as criancas aumentaram de peso no pos-teste. Portanto, apesar das caracteristicas similares do
grupos (interventivo e controle) quanto (a) as idades cronolodgicas; (b) a pertencerem a escolas
da Rede Publica de Ensino; e (c) as mesmas séries escolares, onde ndo existe a
obrigatoriedade das aulas de Educagdo Fisica ser ministradas por especialistas, o grupo
interventivo apresentou melhores mudancas antropométricas. Evidenciando que estratégias
metodoldgicas motivacionais (AMES, 1992a, 1992b) enfatizadas no Programa de Intervengdo
Motora, voltadas principalmente para a conscientizagdo de bons habitos alimentares e pratica
motora engajada, repercutiu positivamente no desempenho das avaliagdes antropométricas

nas criancas obesas e nao obesas.

Em relacdo aos efeitos do programa de intervengdo motora evidenciou-se que as
criangas do grupo interventivo apresentaram mudangas significativas nas variaveis estatura e
indice de massa corporal quando comparadas com as criangas do grupo controle. Quanto ao
crescimento cabe enfatizar que o mesmo ndo ¢ um processo independente, embora a
hereditariedade estabeleca os limites de crescimento, os fatores ambientais também
desempenham um papel importante nos indices alcancados pelas criangas. Ressalta-se ainda,
que excessos de alimentos podem ter impacto no crescimento (GALLAHUE, OZMUN, 2001,
HAYWOOD, GETCHELL, 2004). Portanto analisando as criancas do grupo controle, as
mesmas ganharam menos altura e perderam menos peso que as criangas do grupo
interventivo. Quanto ao IMC os dados sugerem que as diferengas encontradas entre os grupos
sdo influenciadas pelos estimulos ambientais. Damaso (2001) aponta os fatores ambientais,
principalmente de bons habitos alimentares e de atividade fisicas, como grandes
influenciadores ao combate da obesidade. Os maus habitos de vida, com desordens
nutricionais, onde nao existe o controle da qualidade e quantidade de nutrientes ingeridos, ¢ a
falta de movimentagdo, comprometem o estado de saude da crianga. Nesta perspectiva os
dados sugerem que o Programa de Intervencdo motora, que procurou desenvolver estratégias
pedagogicas voltadas a reeducagdo de habitos alimentares e redugdo de inatividade fisica,

através das atividades praticas, com uma proposta metodologica motivacional, foi eficiente,
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pois as criancas reduziram significtivamente o IMC quando comparadas com as criangas do

grupo controle.

Na analise do indice de massa corporal dos subgrupos, (obeso interventivo, ndo obeso
iterventivo, obeso controle e nao obeso controle), as criangas obesas do grupo interventivo e
obesas do grupo controle evidenciaram mudangas significantes do pré para o pds —teste.
Enfatiza-se, no entanto que a menor redugdo, do indice de massa corporal, ocorreu nas
criangas obesas do grupo controle. Porém mudancas significativas ndo ocorreram nas criangas
ndo obesas do grupo inteventivo e ndo obesas do grupo controle do pré para o pos—teste. Essa
manutengdo nos indices de normalidade pode ser um indicativo de habitos saudaveis nestas
criangas.

No que se refere aos efeitos do programa de interven¢do motora, para os subgrupos
obeso interventivo e obeso controle, evidenciou-se que as criangas obesas apresentaram
superioridade na redugdo do indice de massa corporal, quando comparadas com as criancas
obesas do grupo controle. Autores como Fisberg (2006) e Damaso (2001), mencionam a
importancia de trabalhos interventivos na reducdo e, principalmente, para a manutengao do
peso perdido. Os autores consideram que ndo s6 a pratica regular de atividade fisica e a
redu¢do da ingesta alimentar podem combater a obesidade, mas aliado a esses fatores, estd um
trabalho multiprofissional de médicos, nutricionistas, educadores fisicos e psicélogos. Porém
nos subgrupos ndo obeso interventivo e controle ndo apresentaram diferengas com relagdo ao
padrdo de normalidade, quanto ao estado nutricional, do pré para o pds-teste. Essa semelhanca
no padrdo nutricional pode ser influenciadas pela preocupagao com a imagem corporal, que ja
comeca a ser importante nesta faixa etaria, bem como a habitos saudaveis na familia.
(PAPALIA; OLDS 2000).

Com referéncia ao indice de massa corporal dos géneros, no grupo interventivo, os
meninos ¢ meninas evidenciaram mudancgas significantes da pré-intervencdo para a pos-
intervengdo. Essa diminuicdo do indice de massa corporal dos géneros, salienta-se as
semelhangas nas caracteristicas fisicas entre os géneros para essa idade (PAPALIA; OLDS
2000). Quanto aos efeitos do programa de intervencdo motora, os meninos apresentaram
padrdes de diminui¢ao do IMC semelhantes da pré para a pos-intervengao. Essa semelhanca
entre os géneros também foi encontrada nos estudos de Berleze (2002). Entretanto diferencas
no indice de massa corporal foram observadas em pesquisas como de Ferreira et a/ (2002) e
Costa et al (2002), evidenciando niveis maiores de IMC para os meninos. Salienta-se, no

entanto que nesse periodo as meninas estdo, geralmente, um ano na frente dos meninos quanto
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ao desenvolvimento fisiologico, porém ha pouca diferenca na aparéncia fisica ou no peso
(HAYWOOD, GETCHELL, 2004; BEE, 2004; GALLAHUE, OZMUN, 2001, PAPALIA;
OLDS 2000).

5. CONCLUSOES

As estratégias criadas no Programa de Intervengdo Motora, com relacdo a
conscientizacdo de bons habitos alimentares e pratica motora persistente e engajada,
repercutiram positivamente, pois as criangas reduziram significtivamente o indice de massa
corporal quando comparadas com as criangas do grupo controle. Entretanto, salienta-se que a
prevaléncia de obesidade manteve-se nos grupos, comprovando que os resultados quanto a
diminuicio de peso nesta faixa etaria ¢ mais lento e de dificil controle. E importante salientar
que qualquer tentativa de melhorar a qualidade do desenvolvimento infantil, em termos
prevencao ¢ o combate da obesidade, deve considerar as mudangas primeiramente dos habitos

familiares (BERLEZE, HAEFFNER; VALENTINI, 2007).

Porém, um programa de atividade fisica isolado ndo garante o desenvolvimento na
crianga, bem como ndo consegue atingir a familia a mudar culturalmente seus habitos de vida
(DAMASO, 2001). Portanto, analisando como essas criangas chegaram em termos de
avaliacdes antropométricas e como elas se encontraram no final do Programa Interventivo,
principalmente nas medidas no indice de massa corporal e circunferéncia abdominal, os
resultados sinalizam que o Programa de Intervengdo Motora teve um impacto positivo, sobre
as criangas, repercutindo em mudangas positivas nos habitos alimentares e de maior

engajamento na pratica motora.
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CAPITULO 3

DESEMPENHO MOTOR: ENFASE NAS HABILIDADES MOTORAS
FUNDAMENTAIS

1. INTRODUCAO

A fase das habilidades motoras fundamentais ¢ considerada uma das mais importantes
para o desenvolvimento da crianga, pois € nesta fase que os movimentos devem ser
trabalhados para que a crianca se desenvolva com naturalidade e consiga chegar com éxito a
proxima fase (HAYWOOD, GETCHELL, 2004; GALLAHUE; OZMUN, 2001; CLARK,
1994). Porém, as habilidades motoras fundamentais ndo surgem naturalmente durante a
infancia, as mesmas sdo resultados principalmente de fatores ambientais que exercem
influéncia no desenvolvimento motor infantil, tais como: (a) as oportunidades para a pratica,
(b) instrugdo qualificada e (c) estimulos (variadas experiéncias motoras). Como uma
participagdo efetiva nas atividades propostas acredita-se que a crianga chegard a um padrao
motor esperado para sua idade de forma consistente e competente (GALLAHUE; OZMUN,
2001; GOODWAY, RUDISILL, VALENTINI, 2002, HAYWOOD, GETCHELL, 2001;
CLARK, 1994). E ainda, quando se trabalha com criangas obesas esses fatores ambientais
deveriam ser levados ainda mais em conta (BERLEZE, 2002).

Nesta perspectiva, as experiéncias motoras sdo fundamentais para que a crianga se
desenvolva com naturalidade e consiga incorporar um refinamento nos movimentos em
diferentes contextos com autonomia e, consequentemente, garantir sua participagdo em
atividades que privilegiam sua qualidade de vida (CLARK; METCALFE 2002; PAYNE;
ISAACS, 2002; GALLAHUE; OZMUN, 2001). Portanto, o contexto em que a crianga vive
torna-se fundamental nas conquistas motoras das mesmas (SALMON et al, 2005,
GOODWAY, CRONE, WARD, 2003; GOODWAY, RUDISSIL, VALENTINI, 2002).
Muitas destas pesquisas apontam para atrasos no desempenho motor de criangas.

Entretanto, entre as mais diversas razoes para as dificuldades motoras, a obesidade tem
se mostrado uma varidvel contundente para repercutir em atrasos motores (BERLEZE,
HAEFFNER, VALENTINI 2007; PAZIN, FRAINER, MOREIRA, 2006; FREY, CHOW,
2006; AMORIN et al 2006, BIGOTTI, TOLOCKA, 2005). Esses estudos priorizam detectar a
intervengdo quando necessario nas variadas habilidades motoras fundamentais. Berleze,
Haeffner, Valentini (2007), investigando a prevaléncia de obesidade em 424 criancas, entre 6

a 8 anos de idade, de diferentes agrupamentos sociais € o nivel de desempenho motor de
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meninos e meninas com sobrepeso € obesidade, constataram (1) atrasos motores em criangas
obesas, na qualidade da execucdo e indices de desempenho; (2) superioridade no desempenho
motor dos meninos; e (3) desempenho motor superior para criancas obesas provenientes da
regido periférica.

No mesmo foco de pesquisa Pazin, Frainer, Moreira (2006), avaliando o desempenho
motor de 194 criancas obesas, entre 6 a 10 anos, de ambos os sexos, identificaram que as
criangas apresentaram desempenho motor inferior, principalmente nas varidveis dos
componentes motores-perceptivos (temporal, espacial) e no equilibrio. A obesidade parece
influenciar negativamente o desempenho de aproximadamente cem escolares no estudo de
Frey, Chow (2006). Ao investigar o desempenho de 444 escolares entre 6 a 18 anos de idade,
os autores encontraram 20% da amostra com prevaléncia de obesidade. Esses escolares
demonstraram resultados nao favoraveis, principalmente na aptiddo aerdbia, for¢ca muscular e
testes motores de locomogao e controle de objeto.

Semelhante tendéncia ¢ mostrada por Amorin et al (2006) que objetivaram relacionar a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade em uma amostra de 465 criangas, entre 6 a 10 anos de
idade, ao desempenho da coordenagdo motora. Evidenciaram que as criangas com sobrepeso ¢
obesidade tiveram desempenho inferior nos testes, exceto nos saltos laterais. Nesta mesma
dire¢do, Bigotti, Tolocka (2005) investigaram o desempenho motor e a prevaléncia de
obesidade entre de 36 escolares entre 9 a 11 anos de idade, em dois periodos do ano letivo, ¢
também constataram atrasos. Os autores alertam que mesmo com mudangas positivas na
maioria das habilidades motoras fundamentais, apoés 7 meses da primeira avaliacdo, as
criancas ndo alcangaram niveis de maturidade em todas as habilidades, principalmente as
meninas, ¢ a obesidade se manteve entre os escolares, reforcando a necessidade de
intervengdo motora e nutricional.

Relagdes entre a prevaléncia de obesidade e fatores do contexto também sdo focos de
pesquisas (NETO et al, 2004; BERLEZE, 2002). As variaveis ambientais interferem no
desempenho motor (NETO et al, 2004). De acordo com o estudo desses pesquisadores com 80
escolares entre 6 a 7 anos de idade, observa-se correlagdes significativas para os meninos,
poucas horas na televisdo e melhor padrao motor de locomogao; e, maior tempo brincando nas
ruas ¢ melhor padrdo motor de manipulacdo. Nesta mesma perspectiva, Berleze (2002),
correlacionado o desempenho motor de criangas obesas e suas atividades de lazer, evidenciou
correlagdes significativas, para os diferentes agrupamentos sociais, com relacdo aos locais

restritos para as atividades infantis, um maior tempo de assistir televisdo e ficar ao
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computador, ¢ um menor desempenho motor nas diferentes habilidades motoras
fundamentais.

As intervengdes com criancas obesas focalizam-se mais nos niveis de aptidao fisica e
seu engajamento em atividade fisica (SALMON et al 2005, CONWAY et al 2003; GUERRA,
GIUGLIANO, 2002), do que em Programas Interventivos preocupados com o desempenho
das habilidades motoras fundamentais. Porém, estudos recentes com criangas nao obesas, t€m
sido desenvolvidos (PICK 2004; VALENTINI, RUDISILL 2004a b; GOODWAY, CRONE,
WARD, 2003; GOODWAY, RUDISSIL, VALENTINI 2002; VALENTINI 2002b),
enfatizando a importancia da intervengdo com estratégias metodologicas motivacionais para o
desempenho de padrdes mais avancados de habilidades motoras fundamentais.

Salienta-se assim, que as propostas de intervengdes motoras parecem ser mais efetivas
quando implementam estratégias motivacionais. Pick (2004) desenvolveu um Programa
Interventivo de 14 semanas, com criangas, portadoras e ndo portadoras de necessidades
especiais, com atrasos motores. Os resultados indicaram que criangas, portadoras € nao
portadoras de necessidades especiais, demonstraram mudangas positivas nas habilidades
motoras apos o Programa Interventivo em contexto de inclusdo, e ainda, as criangas
portadoras de necessidades especiais demonstraram mudangas positivas nas habilidades de
locomogdo e controle de objetos semelhantes aos seus pares ndo portadores de necessidades
especiais.

Direcionadas nesta mesma perspectiva, Valentini ¢ Rudisill (2004a) avaliaram o
desenvolvimento motor de escolares de 5 a 10 anos de idade com e sem atrasos no
desempenho motor. Os participantes (N=104) foram avaliados por meio do TGMD (7est of
Gross Motor Development) antes ¢ apoOs a intervencdo. Os resultados revelaram que as
criangas com e sem atrasos motores que participaram da interven¢do demonstraram mudangas
significativas no desempenho das habilidades motoras, enquanto que as criangas do grupo
sem interven¢do nao evidenciaram melhorias neste periodo.

Dando continuidade a suas pesquisas Valentini e Rudisill (2004b), conduziram dois
estudos com o propdsito de investigar o impacto da intervencdo nas habilidades motoras de
criangas do jardim de infAncia com atrasos de desenvolvimento. No estudo 1, dois Programas
Interventivos, um com alta e¢ outro com baixa autonomia foram conduzidos durante 12
semanas. Os resultados sugerem que ambos os Programas Interventivos foram eficazes em
melhorar o desempenho motor de criangas com atrasos. Porém, o grupo com alta autonomia
demonstrou resultados mais significativos no desempenho locomotor quando comparado com

o grupo com baixa autonomia. No estudo 2, o objetivo foi de investigar se os efeitos da
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intervengdo, observada no estudo 1, permaneceriam apods seis meses do término da
intervengdo. O grupo interventivo manteve padrdo positivo das mudangas apos seis meses,
evidenciando a superag@o dos atrasos motores.

Goodway, Crone, Ward, (2003) analisando a influencia de um Programa de
Intervencdo Motora em criangas, pré-escolares, nas habilidades de locomogdo e controle de
objetos, observaram o impacto positivo da mesma; o Grupo de Intervencdo demonstrou
superioridade na execugdo nas habilidades motoras fundamentais quando comparado ao
Grupo Controle. Semelhante tendéncia foi observada por Goodway, Rudissil, Valentini
(2002). As autoras se propuseram a examinar a influencia da instru¢do, usando duas
intervengdes com metodologias diferenciadas, para o progresso motor de criangas da
Educacao Infantil. Os resultados foram positivos para ambos os grupos, € superiores do
Grupo Controle. A instru¢cdo do professor influencia o progresso motor da criangca quando

estratégias adequadas sdo propostas.

Neste mesmo foco, Valentini (2002b), objetivou determinar a influéncia de uma
intervengdo motora, no desenvolvimento motor criangas entre 6 ¢ 10 anos de idade que
sinalizaram atrasos motores previamente identificados. Participaram do estudo 91 criangas em
dois grupos distintos (intervengdo = N= 41 e controle = N= 50). Os resultados demonstraram
que a intervencao promoveu para ambos os géneros, modificagdes significativas e positivas,
oportunizando a vivéncia de atividades motoras desafiadoras para as criangas.

Cabe enfatizar que os resultados destes estudos enfatizam fortemente os beneficios de
Programas Interventivos nos quais as criangas tém oportunidades concretas e efetivas de
incorporar novas habilidades ao seu repertorio motor e melhorar suas habilidades motoras
fundamentais. Reforgam também, a importancia de analisar a crianga como um ser integrado
que recebe constantemente influéncias do ambiente. Destaca-se, entretanto a caréncia de
estudos semelhantes de intervengao motora com criangas obesas, pois conforme observa-se na
literatura (BERLEZE, HAEFFNER, VALENTINI 2007; PAZIN, FRAINER, MOREIRA,
2006; FREY, CHOW, 2006; AMORIN et al 2006), atrasos motores também sao evidentes nas
criancas obesas. Ainda mais essas criangas estdo pré-dispostas a desenvolverem doengas
cronicas-degenetativas (cardiacas, diabetes, hipertensdo, entre outras), ¢ de fundamental
relevancia a interven¢do principalmente para o equilibrio social € emocional, € na promogao
do desenvolvimento integral das mesmas.

Portanto, face a importancia de desenvolver estudos interventivos com criangas obesas

e ndo obesas esta pesquisa teve como objetivo geral analisar os efeitos de um Programa de
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Intervencdao Motora, em criancas obesas e ndo obesas, no dominio das habilidades motoras
fundamentais locomotoras e de controle de objeto. Os objetivos especificos incluem: (1)
investigar se as criancas, obesas e nao obesas, do Grupo Interventivo apresentam
desempenhos superiores nas habilidades motoras fundamentais quando comparadas com as
criangas, obesas e ndo obesas, do Grupo Controle no pos-teste; (2) investigar se as criangas
dos Grupos Interventivo e Controle demonstram mudangas positivas e significativas, nas
habilidades motoras fundamentais, do pré para o pré-teste; (3) investigar se as criangas obesas
do Grupo Interventivo apresentam o mesmo desempenho motor quando comparadas com as
criangas obesas do Grupo Controle no pré- teste; (4) investigar se as criangas obesas do Grupo
Interventivo apresentam desempenho motor superior quando comparadas com as criangas
obesas do Grupo Controle no pds- teste; (5) investigar se as criangas ndo obesas do Grupo
Interventivo apresentam o mesmo desempenho motor quando comparadas com as criangas
nao obesas do Grupo Controle no pré- teste; (6) investigar se as criancas nao obesas do Grupo
Interventivo apresentam desempenho motor superior quando comparadas com as criangas nao
obesas do Grupo Controle no pods-teste; (7) investigar se as criangas obesas dos Grupos
Interventivo e Controle demonstram mudangas positivas e significativas no desempenho
motor, do pré para o pré-teste; (8) investigar se as criancas nao obesas o Grupo Interventivo e
Controle demonstram mudangas positivas e significativas no desempenho motor, do pré para
o pré-teste; (9) investigar se os meninos do Grupo Interventivo apresentam os mesmos
desempenhos nas habilidades motoras fundamentais quando comparados com as meninas, do
mesmo grupo, na pré e na pos- intervencdo; (10) investigar se os meninos do Grupo
Interventivo apresentam os mesmos desempenhos nas habilidades motoras fundamentais
quando comparados com as meninas, do mesmo grupo, da pré para a pos-intervencgao.

Para o presente estudo as seguintes hipoteses foram estabelecidas: (1) criangas do
Grupo Interventivo demonstrardo desempenhos superiores nas habilidades motoras
fundamentais, quando comparadas com criangas do Grupo Controle no pos- teste; (2) criangas
do Grupo Interventivo demonstrardo mudangas positivas e significativas, nas habilidades
motoras fundamentais, da pré para a pos intervencao, enquanto que as criancas do Grupo
Controle mudancas significativas ndo sdo esperadas do pré para o pré-teste; (3) diferengas
entre os grupos, obeso interventivo ¢ obeso controle, ndo sdo esperadas no pré- teste, porém
criancas obesas do Grupo Interventivo demonstrardo desempenho motor superior quando
comparadas com criangas obesas do Grupo Controle no pos- teste; (4) diferengas entre os
grupos nao obeso interventivo € nao obeso controle, ndo sdo esperadas no pré-teste, porém

criangas ndo obesas do Grupo Interventivo demonstrardo desempenho motor superior quando
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comparadas com criancas nao obesas do Grupo Controle no pos-teste; (5) criancas obesas do
Grupo Interventivo demonstrardo mudangas positivas e significativas no desempenho motor
da pré para a pos-intervengdo, enquanto que as criancgas obesas do Grupo Controle mudancas
significativas ndo sdo esperadas do pré para o pds-teste; (6) criancas ndo obesas do Grupo
Interventivo demonstrardo mudangas positivas e significativas no desempenho motor da pré
para a pos intervencdo, enquanto que as criangas nao obesas do Grupo Controle mudangas
significativas ndo sdo esperadas do pré para o pos- teste; (7) diferencas entre os géneros, no
Grupo Interventivo, ndo sdo esperadas, nos desempenhos das habilidades motoras
fundamentais na pré e na pds intervencdo; (8) diferengas entre os géneros, no Grupo
Interventivo, ndo sdo esperadas, nos desempenhos das habilidades motoras fundamentais a

pos intervencao.
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2. METODOLOGIA

Delineamento e universo da pesquisa

Esta pesquisa caracteriza-se como sendo quase-experimental, pois procurou se ajustar
no contexto de aprendizagem mais semelhante a realidade das criangas, bem como, controlar
as possiveis ameagas a validade interna desta pesquisa (THOMAS; NELSON, 2002). Os
participantes deste estudo foram constituidos por criangas, obesas e ndo obesas, entre 5 a 7
anos de idade provenientes de escolas publicas dos bairros proximos a Escola de Educacdo
Fisica (ESEF) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Este estudo teve
inicialmente a participacdo de 83 criancas (43 criangas do grupo interventivo e controle 40
criancas do grupo controle), porém 78 criangas permaneceram até o final (38 criangas do
grupo interventivo- 18 meninos e 20 meninas e 40 criangas do grupo controle- 20 meninos e
20 meninas).

Quanto a selecdo dos participantes algumas medidas foram seguidas, como: No que se
refere a selecdo da amostra algumas medidas foram seguidas, como: (1) a divulgacdo do
programa de intervenc¢ao motora foi através (a) de contatos prévios agendados com as escolas
publicas pertencentes ao bairros, onde cada crianca levou um convite de divulgagdo do
programa aos pais ou responsdveis; e (b) divulgagdo impressa no jornal; (2) criangas
regularmente matriculadas e freqiientando a escola; (3) o nimero de participantes foi baseado
em estudos recentes desenvolvidos através de programas interventivos, como os de: Valentini
e Rudisill (2004a, 2004b) com 104 e 106 criangas respectivamente; Pick (2004) que
desenvolveu um programa de interven¢do motora com 76 criangas; (4) a selecdo de criangas
para o Programa de Intervencao foi do tipo intencional com distribui¢@o aleatdria das criangas
em Grupos Interventivos e Controle; (5) o Termo de Consentimento dos pais e/ou
responsaveis para realizagdo da pesquisa foi obtido de todos os participantes do presente
estudo (ANEXOS 1 e 2); (6) as atividades extras que cada crianga se envolveu, no decorrer da
interveng¢do motora, foram acompanhadas por meio de uma ficha para controle das possiveis
variaveis que possam vir a afetar os resultados desta pesquisa; (7) uma pré- avaliacdo foi
realizada com todas as criancas participantes do Programa Interventivo, para avaliar o
desempenho motor e estado nutricional ¢ o desempenho motor para a distribugao aleatoria
pareada dos grupos; (8) o grupo controle ndo foi submetido a qualquer tipo de intervengao
motora durante a pesquisa. Porém apos o término da mesma foi oferecido as criangas, um
programa de intervencdo motora semelhante ao desenvolvido com as criangas do grupo

interventivo.
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Instrumentos de medidas.
- Avaliacido antropométrica: o diagnostico do estado nutricional, antes a apds o programa
interventivo, foi realizado através do IMC (indice de massa corporal). Esse indice foi
calculado através da divisdo do peso (em Kg) pela estatura (em metros) ao quadrado. A
referéncia para avaliar as criangas obesas ¢ ndo obesas foi através do NCHS (National Center
for Health and Statistics). Os materiais utilizados para a avaliagdo antropométrica foram:

balanca digital, estadidmetro e planilha de resgistro.

- Avaliacdo motora: o instrumento utilizado para a avaliagdo motora no desempenho motor
no teste (Grupos Interventivo e Controle) foi o 7Test of Gross Motor Development — Second
Edition (TGMD-2) de Ulrich (2000). O TGMD-2 constitui um teste referenciado por norma e
por critério que avalia o desempenho motor de criancgas de 3 anos completos a 10 anos e 11
meses. O teste avalia o desempenho de motricidade ampla nas duas categorias de movimentos
(locomog¢do e manipulagdo). Para a categoria de locomogdo sete habilidades sdo avaliadas (a
corrida, o galope, o saltito, o salto sobre 0 mesmo pé, o salto com os dois pés, o salto com um
pé e a corrida lateral). Na categoria de manipulagdo cinco habilidades s@o analisadas (a
rebatida, o quique, a recepgdo, o chute e o arremesso). Um exemplo de critérios de avaliagdo
na habilidade da corrida se encontra no ANEXO 3. Os materiais necessarios para a avaliagdo
de desempenho motor foram: camera digital, tripé, fitas (métrica e adesiva), uma base e um
taco de beisebol, dois cones, seis bolas de t€nis, quatro bolas de softball e um saquinho de

areia.

Procedimentos de coleta dos dados.

Primeiramente houve uma capacitacdo da equipe para a realizacdo da coleta dos
dados, sendo que a mesma foi composta por alunos voluntarios do Curso de Educacao Fisica
da UFRGS-ESEF. Apo6s esta etapa ocorreu (a) a avaliagdo antropométrica (Grupos
Interventivo e Controle); (b) avaliacdo de desempenho motor no teste (Grupo Interventivo e
Controle); (c) e a avaliagdo de desempenho motor em contexto de aprendizagem ao longo do
periodo interventivo (Grupo Interventivo). As avaliagdes antropométrica, de desempenho
motor no teste e em contexto foram realizadas antes e apds o Programa de Intervengdo

Motora.

Para avaliagdo antropométrica (peso, estatura ¢ idade) dos Grupos Interventivo e
Controle, alguns procedimentos foram conduzidos. As criangas ficaram descalcas e vestidas
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com roupas leves. Para a coleta do peso, as criangas permaneceram em pé sobre a plataforma
da balanca, com os bragos ao longo do corpo, em uma atitude tranqiiila. O peso foi registrado
em quilogramas (kg) e gramas (g). O valor encontrado foi registrado em uma ficha individual
para cada crianca. Para a coleta da estatura, as criangas posicionaram-se de pé sobre uma
superficie do estadidmetro, de costas para a escala métrica, com os pés paralelos e os
tornozelos unidos. Assegurou-se que as nadegas, os ombros e a parte posterior da cabega
tocassem a régua, e os bragos permanecessem soltos ao longo do corpo. Com a méo sob o
queixo da crianga, posicionou-se sua cabe¢a de forma que a parte inferior da orbita ocular
permanecesse no mesmo plano do orificio externo do ouvido. Baixou-se lentamente a
extremidade mével do aparelho (cursor) até tocar o topo da cabeca em sua parte média, sem
empurrar a cabeca para baixo. Fixou-se o cursor, e foi feita a leitura da régua até o milimetro

mais proximo, registrando o escore em centimetros.

Os procedimentos para a avaliagio de desempenho motor foram feitos
individualmente, com aproximadamente 20 minutos para cada crianga dos grupos interventivo
e controle. Para o grupo interventivo a avaliacdo foi realizada antes e apds o programa de
interven¢do motora. Para o grupo controle a avaliagdo obedeceu ao mesmo numero de
semanas do pré para o pos-teste do grupo interventivo. Para o registro TGMD-2 (ULRICH,
2000) o protocolo sugere camera filmadora frontal com o propoésito de realizar uma analise
detalhada do desempenho motor. Durante a aplicagdo do teste o avaliador (a) forneceu uma
demonstragdo e uma descri¢do verbal para a crianca. Para certificagdo da compreensdo da
mesma, em alguns casos, foi oferecida uma tentativa pratica para a crianga que demonstrou
dificuldade em compreender o movimento. Quando ndo observado a compreensdo pela
crianca foi propiciado mais uma demonstracdo por parte do avaliador (a), seguindo o

protocolo do teste.

Procedimentos para a implementa¢io do Programa de Intervencido Motora.

- Formacio de grupos: o indicador inicial para a formagdo de grupos foi a idade cronologica
das criangas. Porém embora a idade seja a dimensdo temporal inicial para sinalizar a
semelhanca motora das criangas, a mesma ndo foi a uUnica para a formagdo dos grupos
interventivos. Em um segundo momento ocorreu a distribuigcdo aleatoria pareada das criangas,

através na analise motora do pré-teste.
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- Periodo de Coleta e Intervencao: para o grupo interventivo o periodo para a realizacdo das
avaliacdes e intervencao motora foi de 28 semanas, no periodo de maio a novembro de 2007,
com um total de 56 aulas (41 aulas no contexto de aprendizagem motora e 15 aulas no
contexto de aprendizagem em sala de aula). Para o grupo controle o periodo para a realizacdo

das avaliagdes foi de 5 semanas distribuidas nos meses de maio e novembro de 2007.

- Estruturacio das aulas: No contexto de aprendizagem motora: freqiiéncia de duas aulas
semanais, onde cada aula teve uma durag@o de aproximadamente 1h e 30 min (VALENTINI,
2002). A estrutura da aula foi baseada em Ferreira (1995), onde estabelece 4 fases em sua
aula. A fase inicial (aprendizagem basica do dominio do corpo através das percepcdes
temporal, espacial, corporal e direcional), a fase preparatéria (aprendizagem de habilidades
motoras fundamentais), a fase principal (aprendizagem de atividades mais complexas,
estruturadas e seqiienciais), e a fase final (reflexdo sobre a aula e relaxamento). No contexto
de aprendizagem em sala de aula: cada aula teve uma duracdo de aproximadamente 1h.
Nessas aulas as criancas trabalhavam com materiais pedagogicos objetivando a
conscientizagdo de bons habitos alimentares. A mesma professora/pesquisadora foi

responsavel pela aula auxiliada pela equipe capacitada.

- Materiais pedagdgicos: No contexto de aprendizagem motora: bolas, aros, cordas,
bastdes, alvos de papel ou madeira, mini-raquetes, tacos, traves de equilibrio, pranchas de
madeira individuais de equilibrio, tabua de proje¢do de objeto, steps, baldes, caixas de
papeldo, sacos de areia, baldes, entre outros. No contexto de aprendizagem em sala de aula:

revistas ilustrativas sobre os alimentos, massa de modelar, giz de cera,entre outros.

- Procedimento de ensino: o ensino foi fundamentado na metodologia motivacional através
da estrutura TARGET (Task, Authority, Recognition, Grouping, Evaluation, Time) proposta
em programas interventivos (PICK 2004; VALENTINI; RUDISILL 2004a; VALENTINI,
RUDISILL, GOODWAY 1999a,b; VALENTINI 1997, 1999, 2002a,b). A escolha por essa
proposta se justifica devido a flexibilidade que a mesma propicia para ensinar, em um mesmo
contexto, criangas dos mais variados niveis de habilidades. Cabe ressaltar que esta
metodologia esta centrada na crianga, enfatizando a sua autonomia ¢ a participagdo pessoal e
ativa no processo de aprendizagem. Segue na seqiiéncia do texto um resumo das estratégias
motivacionais.

De acordo com as dimensdes: (a) Tarefa (Task) envolveu o contetido ¢ a seqiiéncia do

curriculo de atividades motoras e o nivel de dificuldade destas mesmas tarefas. Atividades
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motoras apropriadas que desafiam as criancas nas suas habilidades e no nivel de
desenvolvimento motor foram implementadas. As atividades foram diversificadas com
diferentes niveis de dificuldades com o proposito de atingir os diferentes niveis de habilidade;
(b) Autoridade (Authority) foi permitido aos participantes das intervencgdes escolherem entre
uma grande variedade de tarefas motoras organizadas em estagdes. Esta organizacdo permite a
crianca circular livremente entre as atividades que mais lhe atraem. Também foi propiciada a
participagdo efetiva no processo de estabelecer regras e tomar decisdes; (¢) Reconhecimento
(Recognition) foi baseada na individualidade, o processo de reconhecimento dos participantes
foi centrado no progresso, esfor¢o, ¢ melhorias no desempenho das tarefas; (d) Grupo
(Group), foram propiciadas aos participantes das intervengdes oportunidades para trabalhar
com pares € em pequenos grupos. Também tiveram liberdade para tomar decisdes sobre os
agrupamentos. Os grupos ndo foram rigidamente formados, mas sim flexiveis e adaptativos.
Em muitos momentos, as criancas elegeram com quem gostariam de trabalhar e isto variou
durante o periodo de intervencao; (e) Avaliacdo (Evaluation) foram implementadas
oportunidades para participar de avaliacdes, individuais e em grupo, sobre conquistas,
esforcos, e desempenho para os participantes das intervencgoes; (f) Tempo (Time) designado
para aprender as habilidades motoras selecionadas, foi baseado no nivel de desempenho motor
inicial dos participantes. A quantidade de tempo para cada habilidade foi baseada no nivel
inicial de desempenho motor dos participantes detectado pelo pré-teste com o Test of Gross
Motor Development (TGMD-2), permitindo que os participantes colocassem um ritmo

pessoal na aprendizagem (VALENTINI, 2002b).

Procedimentos de analise dos dados.

Com relagdo ao diagnodstico do estado nutricional, para ambos os grupos (controle e
interventivo) foram consideradas criangas eutroficas com o IMC = ao percentil 50-75 e
criangas com excesso de peso com o IMC > ao percentil 85 (sobrepeso entre o percentil 85-95
e criangas obesas com o percentil > 95). Tendo como referéncia as curvas do NCHS (National
Center for Health and Statistics).

No que se refere a avaliagdo motora, a mesma foi analisada através dos videos tapes
seguindo os critérios de avaliagdo descritos por Ulrich (2000). Esta avaliacao foi conduzida
pela avaliadora/pesquisadora. Os escores reportados pelo teste incluem escores brutos, escores
padrdes, percentil para cada sub-teste (locomocao e controle de objeto) e a soma dos escores

padrdes. Para os escores brutos, o resultado mais baixo ¢ 0 e o mais alto ¢ 48 para cada sub-
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teste (locomogdo e controle de objeto). Para a obtengdo do escore padrdo foi utilizada uma
tabela que apresenta vérias faixas etarias, em anos e meses, € 0s possiveis escores brutos e
padrdo das faixas. Depois de somados os escores brutos de cada sub-teste e calculada a idade
das criangas em anos e meses, o escore bruto ¢ convertido em escore padrao. Para realizar
essa conversdo ¢ utilizado uma tabela para o sub-teste de locomog¢ao e duas tabelas para o
sub-teste de controle de objeto, uma para cada género. A amplitude de resultados para o
escore padrido é de 1 a 20 pontos para cada sub-teste. As analises estatisticas, em relacdo ao
desempenho motor, foram baseadas no escore padrdo por ser o escore que leva em
consideracdo a idade da crianga no momento da avaliagdo motora (pré-teste e pds- teste). A
analise descritiva do desempenho motor foi baseada nas categorias descritivas propostas por
Ulrich (2000), onde o autor categoriza o desempenho motor em muito superior, acima da
média, média, abaixo da média, pobre e muito pobre.

Para a andlise estatistica foi utilizado o pacote estatistico SPSS 10 para Windows. Para
avaliar os efeitos do Programa de Interven¢cdo Motora no desempenho motor no teste, antes a
apos o programa interventivo, General Linear Model com medidas repetidas no fator tempo
foram conduzidas em criancas obesas e ndo obesas. O nivel de significincia adotado foi igual
ou menor de p=0,05. O critério Wilks'lambda (A) foi adotado para a General Linear Model.
Testes de continuidade (Teste t Pareado, One Way ANOVA e Teste t Independente) foram
realizados sempre que a interacdo for significativa. Analise das variacdes foi realizada por
meio do Delta e ONE Way ANOVA para comparar as variagdes. Cabe salientar que nao
foram discutidos os efeitos significantes e as interagcdes que ndo estavam relacionados com os
objetivos e as hipdteses desta pesquisa.

A objetividade foi realizada através da analise dos videotapes com as avaliacdes
motoras (pré-teste, pos-teste,) do TGMD-2. Esta andlise foi conduzida por dois avaliadores,
sendo um a pesquisadora ¢ o outro um avaliador cegado que nao participou de nenhuma etapa
da pesquisa. Dos videotapes contendo as avaliagdes motoras de todas as criangas, foram
sorteados 20% das criangas (8 grupo controle ¢ 8 grupo interventivo) para que o avaliador
cegado analisasse seguindo o protocolo do teste. Os videotapes tiveram seu audio excluido,
impedindo assim qualquer identificagdo por parte do avaliador. Para a analise dos dados
avaliados, pela pesquisadora e pelo avaliador cegado, foi utilizado o Teste de Correlacdo
Intraclasse e os escores padrao dos sub-testes, locomogao e controle de objeto.

Para avaliar a fidedignidade do TGMD-2, como instrumento de teste e avaliacao das
criangas, os resultados indicam que a versdo portuguesa do TGMD-2 contém critérios motores

claros e pertinentes; e, apresenta satisfatorios indices de validade fatorial confirmatoria (x*/gl
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= 3,38; Goodness-of-fit Index = 0,95; Ajusted Goodness-of-fit index = 0,92 e Tucker e
Lewis’s Index of Fit = 0,83) e consisténcia interna teste-reteste (locomocao: = 0,82; objeto: r
= 0,88). Sendo assim, pode se assumir a validade e fidedignidade da versdo em portugués do
TGMD-2 na amostra estudada (VALENTINI, PICK, WILVOCK, SPESSATO, BARBOSA,
2008).

Para analisar a normalidade dos dados foi utilizado a Teste de Normalidade
Kolmogorov-Smirnov aplicado na soma dos escores padrio dos testes utilizados nessa
pesquisa. Para avaliar as similaridades ou diferencas entre os géneros One Way ANOVA foi

conduzida. O nivel de significancia sera igual ou menor de p=0,05.
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3. RESULTADOS

No que se refere a analise da estatistica descritiva, quanto da soma do desempenho
motor geral, entre grupos (Interventivo e Controle), observa-se na Tabela 1 que as criangas do
grupo interventivo atingiram na categoria média um percentual de 31,6% na pods-intervengao.
Quanto as criangas do grupo controle o percentual nessa categoria foi nulo no pds-teste. A
analise descritiva do desempenho motor foi baseada nas categorias descritivas propostas por

Ulrich (2000).

Tabela 1- Categorias descritivas do desempenho motor dos grupos interventivo e controle

. Grupo Interventivo Grupo Controle
CELEEIES Pré Pés Pré Pés
Descritivas

f % f % f % f %
Muito Superior - - - -
Superior - - - -
Acima da Média - 1 26 - -
Média - 12 31,6 - -
Abaixo da Média 02 5,5 12 31,6 - 1 25
Pobre 11 28,9 11 28,9 3 75 6 15
Muito Pobre 25 65,8 2 53 37 92,5 33 825
Total 39 100% 39 100% 40...100% 40....100%

Desempenho motor geral: grupos, subgrupos e géneros

Quanto a objetividade o resultado do coeficiente de correlacdo intraclasse entre o
quociente motor dos avaliadores foi de a= 0,96 (pré- teste) e a= 0,98 (pos-teste). Esses
resultados sdo semelhantes a pesquisas anteriores (PIFFERO, 2007; VILLWOCK, 2005;
PICK, 2004; ULRICH, 2000). Com relagao a distribui¢do da amostra todas as preposicoes
estatisticas para a utilizagdo da General Linear Model foram confirmadas para esta analise. O
resultado do Teste de Normalidade Kolmogorov-Smirnov (p= 0,070) sugere que os dados
apresentam-se normalmente distribuidos, possibilitando a aplicagdo de testes paramétricos nos
dados relacionados ao TGMD-2 (CHEN; ZHU, 2001).

Comparando os grupos (interventivo e controle) os resultados evidenciaram uma

interagdo significante entre Grupo x Tempo-pré e pos-teste, A = 0,40, F(1, 76) = 117,96, p =
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0,000, n2 = 0,608, poder = 1,00 no desempenho motor geral. O tamanho do efeito associado
com o a interagdo do Grupo e Tempo-pré e pds-teste evidencia que 78% da variabilidade no
desempenho motor geral pode ser atribuida ao impacto das experiéncias vivenciadas pelas
criancas ao longo da intervengdo. Os efeitos do Tempo-pré e pos-teste e Grupo também foram
significantes (A = 0,27, F(1, 76) = 210,12, p= 0,000, n2 = 0,734, poder = 1,0; A = 9338,96
F(1,1) = 68,38, p= 0,000, n2 = 0,47, poder = 1,0 respectivamente).

Uma vez que a interagdo entre Grupo x Tempo-pré e pos-teste para o desempenho
motor geral foi significante, testes estatisticos de continuidade foram aplicados, utilizando
One Way ANOVA (para avaliar se os grupos eram diferentes ou semelhantes no pré e no pos-
interven¢do) e Teste t dependente (para avaliar como os grupos mudaram no fator tempo do
pré para o pés-intervengdo). O teste de continuidade t dependente (Tabela 2) revelou que no
grupo interventivo o desempenho motor geral mudou significativamente, t(37) = 15,49 p=
0,000, da pré (M= 62,34 DP= 11,02) para a pos-interven¢do (M= 84,84 DP= 9,83). No grupo
controle também houve mudangas significativas, t(39) = 3,09, p= 0,004 da pré (M= 56,50-
DP= 6,7) para a pos-intervencao (M= 59,72- DP= 9,00).

Tabela 2- Desempenho motor geral nos grupos interventivo e controle do pré para o pds-

teste.
Desempenho motor geral
RO Do Pré- Teste Para o Pos-Teste P
cdia + tdia +
Média + DP Média + DP (< 0,05)
INTERVENTIVO
D.M.Geral 62,34 + 11,02 84,84 + 9,83 0,000
CONTROLE
D.M.Geral 56,50 £ 6,7 59,72 + 9,00 0,004

* D.M.Geral= Desempenho motor geral
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A Figura 1 representa graficamente o desempenho motor geral nos grupos interventivo

e controle do pré para o pos-teste.

Escore do Quociente

110 Il Pré quociente
100—] B Pos quociente
90—
80—
70—
60—
50—
40—

I I
1 2

1= Grupo interventivo 2= Grupo controle

Figura 1 — Desempenho motor geral nos grupos interventivo e controle
do pré para o pos-teste.

Na avaliagdo das varia¢des (Delta), o grupo interventivo apresentou, em média, um
aumento de 22,50 pontos (IC 95%: 19,55-25,44), enquanto que o grupo controle teve um
aumento médio de 3,22 pontos (IC 95%: 1,11-5,33), sendo esta diferenca estatisticamente
significativa pela Analise de Varidncia One-Way ANOVA (F(1,76) = 117,96; p = 0,000).
Esses resultados suportam a segunda hipotese dessa pesquisa, evidenciando que as criangas,
do grupo interventivo, apresentaram melhores resultados no desempenho motor geral,
demonstrando com isso a efetividade do Programa de Intervencdo Motora.

O teste de continuidade One Way ANOVA revelou que houve diferenca
estatisticamente significante no pos-teste F(1,76)= 138,48, p= 0,000. As criangas do grupo
interventivo demonstraram desempenho significativamente superior (M= 84,84 DP= 9,83). ao
desempenho evidenciado pelas criangas do grupo controle (M= 59,72- DP= 9,00). Esses
resultados suportam a primeira hipotese deste estudo, evidenciando que as criangas do grupo
interventivo apresentaram desempenho motor geral superior na pos intervengao.

Comparando os subgrupos (obeso interventivo, ndo interventivo, obeso controle ¢ nao
obeso controle) os resultados evidenciaram uma intera¢do significante entre Subgrupos x
Tempo-pré e pos-teste, A = 0,40, F(3,74) = 40.1, p = 0,000, n2 = 0,619, poder = 1,00 no
desempenho motor geral. O tamanho do efeito associado com o a interacdo do Subgrupos ¢

Tempo-pré e pos-teste evidencia que 79% da variabilidade no desempenho motor geral pode
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ser atribuida ao impacto das experiéncias vivenciadas pelas criancas ao longo da intervencao.
Os efeitos do Tempo-pré e pos-teste e Subgrupos também foram significantes (A = 0,30, F(1,
74) = 177,2, p= 0,000, n2 = 0,705, poder = 1,0; A = 3684,6 F(1,3) = 40,1, p= 0,000, n2 =
0,62, poder = 1,0 respectivamente).

Uma vez que a interagdo entre Subgrupos x Tempo-pré e pos-teste para o desempenho
motor geral foi significante, testes estatisticos de continuidade foram aplicados, utilizando
One Way ANOVA (para avaliar se os grupos eram diferentes ou semelhantes no pré e no pos-
intervengdo) e Teste t dependente (para avaliar como os grupos mudaram no fator tempo do
pré para o pos-intervengdo). O teste de continuidade t dependente (Tabela 3) revelou que
todos os subgrupos (obeso interventivo, ndo obeso interventivo, obeso controle e ndo obeso
controle) mudaram significativamente da pré para a pds-intervengdo (t(26) = 13,64 p= 0,000;

t(10) = 7,6 p=0,000; t(18) = 2,16 p=0,045; t(20) = 2,1 p= 0,043 respectivamente).

Tabela 3- Desempenho motor geral nos subgrupos do pré para o pds-teste.

Desempenho motor geral

. Do Pré Teste Para o Poés Teste P
ubgrupos Média + DP Média + DP S005:

G. Interventivo Obeso

D.M.Geral 61+£10,8 84,6 £ 10,5 0,000
G. Interventivo Nio obeso

D.M.Geral 65,6+ 11,4 85,3 18,3 0,000
G. Controle Obeso

D.M.Geral 54,4+6,7 58+ 8,8 0,045
G.Controle Nao obeso

D.M.Geral 58,4+ 6,4 61,4+9,1 0,043

*G=grupo * D.M.Geral= Desempenho motor geral

Na avaliagdo das variagoes (Delta), os subgrupos (obeso interventivo, nao
interventivo, obeso controle e ndo obeso controle) apresentaram diferengas no desempenho
motor geral do pré para o pos teste. As criangas obesas do grupo interventivo aumentaram em
média 23,6 pontos (IC 95%: 20,1- 27,2), as criangas ndo obesas do grupo interventivo tiveram
um aumento médio de 19,7 pontos (IC 95%: 13,9- 25,4), as criangas obesas do grupo controle

aumentaram em média 3,5 pontos (IC 95%: 0,7- 6,8), e as criancas ndo obesas do grupo
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controle tiveram um aumento médio de 3 pontos (IC 95%: 0,10- 5,9). Sendo estas diferencas
estatisticamente significativas pela Analise de Varidncia One-Way ANOVA (F(3,74) = 40,1;
p = 0,000).

Na comparagdo dos subgrupos, obeso interventivo e obeso controle, o teste de
continuidade t Independente (Delta) revelou que o houve diferengas significativas no
desempenho motor geral do pré para o pds-teste. As criancas obesas do grupo interventivo
apresentaram, em média, um aumento 23,3 pontos (IC 95%: 20,1- 27,2), enquanto que as
obesas do grupo controle tiveram um aumento médio de 3,5 pontos (IC 95%: 0,7- 6,8). Sendo
estas diferengas estatisticamente significativas pela Andlise de Variancia One-Way ANOVA
(F(44) = 8,2; p = 0,000). Esses resultados suportam a quinta hipdtese deste estudo,
evidenciando que as criangas, do grupo interventivo, apresentaram melhores resultados no
desempenho motor geral, demonstrando com isso a efetividade do Programa de
Intervencao Motora.

Na comparagdo dos subgrupos, ndo obeso interventivo e ndo obeso controle, o teste de
continuidade t Independente (Delta) revelou que houve diferengas significativas no
desempenho motor do pré para o pds teste. As criangas ndo obesas do grupo interventivo
apresentaram, em média, um aumento de 19,7 pontos (IC 95%: 13,9- 25,4), ¢ as ndo obesas
do grupo controle tiveram um aumento médio 3,5 pontos (IC 95%: 0,7- 6,8). Sendo estas
diferencas estatisticamente significativas pela Analise de Variancia One-Way ANOVA (F(30)
=6,2; p = 0,000). Esses resultados suportam a sexta hipotese deste estudo, evidenciando que
as criangas nao obesas, do grupo interventivo, apresentaram melhores resultados no
desempenho motor geral, demonstrando com isso a efetividade do Programa de
Intervencao Motora.

O teste de continuidade One Way ANOVA revelou que houve diferenca
estatisticamente significante na pré-intervengdo, F(3,74) = 4,14 p = 0,009. Os subgrupos
demonstraram médias no desempenho motor distintas na pré-intervencao (obeso interventivo=
M= 61 DP= 10,7, ndo obeso interventivo= M= 65,6 DP= 11,4, obeso controle= M=54,4 DP=
6,7, ndo obeso controle= M= 58,42 DP= 6,3). Na poés-intervengao também houve diferencga
significativa, entre os subgrupos F(3,74)= 4,6 p= 0,000 (obeso interventivo= M= 84,66 DP=
10,5; ndo obeso interventivo=M= 85,3 DP= §,3; obeso controle= M=57,8 DP= 8,8; ndo obeso
controle= M= 61,4 DP=9,1).

Na comparagdo dos subgrupos, obeso interventivo ¢ obeso controle, o teste de
continuidade t Independente revelou que houve diferenca estatisticamente significante na pré-

intervencdo, F(44) = 2,4 p = 0,022. Os subgrupos demonstraram médias de desempenho
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motor geral distintas na pré-intervengdo (obeso interventivo= M= 61 DP= 10,7; obeso
controle= M=54,4 DP= 6,7). Na poés intervencdo também houve diferenca significativa, entre
os subgrupos F(44) = 2.4 p = 0,000 (obeso interventivo= M= 84,66 DP= 10,5; obeso
controle= M=57,8 DP= §,8). Esses dados suportam parcialmente a terceira hipotese deste
estudo, e evidenciam que as criangas do grupo interventivo na pds intervengdo apresentaram
desempenho superior, entretando diferenca ja havia sido observada no pré-teste.

Na comparag@o dos subgrupos ndo-obeso interventivo e ndo-obeso controle, o teste de
continuidade t Independente revelou revelou que houve diferenca estatisticamente significante
na pré-intervencao, F(30) = 2,3 p = 0,028. Os subgrupos demonstraram médias de
desempenho motor geral distintas na pré-intervengdo (ndo obeso interventivo= M= 65,6 DP=
11,4; ndo obeso controle= M= 58,42 DP= 6,3). Na poés intervencdo também houve diferenca
significativa, entre os subgrupos F(30) = 7,3 p = 0,000 (ndo obeso interventivo= M= 85,3
DP= 8,3; ndo obeso controle= M= 61,4 DP=9,1). Esses dados suportam parcialmente a quarta
hipotese deste estudo, e e evidenciam que as criangas do grupo interventivo na poés
intervengdo apresentaram desempenho superior, entretando diferenca ja havia sido observada
no pré-teste.

Comparando os géne