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ESTADO NUTRICIONAL, PERCEPGAO DE COMPETENCIA, ROTINA DE
ATIVIDADES INFANTIL E DESEMPENHO MOTOR DE CRIANCAS DE 5 A 7 ANOS:
UM ESTUDO DESCRITIVO E ASSOCIATIVO

RESUMO

Objetivo: Este estudo associativo teve como objetivo investigar a associagado entre
estado nutricional, percepcado de competéncia, rotina de atividades infantil e familiar e o
desempenho motor de criangas. Métodos: Participaram do estudo 78 criangas entre 5
e 7 anos de idade, estudantes de escolas publicas de Porto Alegre. As criangas foram
avaliadas quanto a estatura e peso para obtencdo do indice de Massa Corporal (IMC);
habilidades motoras fundamentais (locomo¢do e manipulagcédo); percepg¢des de
competéncia (PC); e rotina infantil e familiar (tempo de brincar, tempo de tela,
deslocamento para a escola, lugares para brincar, frequéncia de atividade fisica dos
pais, tipos de atividades). Resultados: a analise de regressdao multipla multivariada
mostrou que o IMC (B = -0.227, p = 0.039), o brincar na rua (8 = 0.369, p < 0.001), a
atividade fisica da mae (B = 0.348, p = 0.002) e do pai (B = 0.228, p = 0.049)
explicaram (32%) a variabilidade nos escores de locomogao; enquanto que o andar de
bicicleta explicou (20%) a variabilidade nos escores de controle de objetos (B = 0.220, p
=0.047). As percepgoes de competéncia ndao permaneceram no modelo. Conclusoées:
O ganho em IMC e as atividades de rotina em que a crianga se engaja, sao
determinadas, controladas e encorajadas pelos pais nesta idade. Pais devem ser
orientados para a importancia desses fatores para a proficiéncia motora da crianca.
Palavras-chave: Autoconceito, Desenvolvimento infantil, Rotinas de vida,

Desempenho Motor, IMC, Tempo de tela



ABSTRACT

Purpose: This associative study has the aim to investigate the association of the
nutritional status, perceived competence, children’s daily routine with children’s motor
performance. Methods: 78 children from 5 to 7 years old, students of public schools in
Porto Alegre-RS, participated in this research. Children were assessed for height and
weight to obtain the Body Mass Index (BMI); for fundamental motor skills (locomotion
and manipulation); perceived competence (PC); and daily routine (daily play time,
screen time, mobility to school, space to play, parental physical activity frequency and
types of activities). Results: multivariate multiple regression analysis showed that BMI
(B = -0.227, p = 0.039), playing on the street (B = 0.369, p <0.001), the mother's
physical activity (B = 0.348, p = 0.002) and from the father (B = 0.228, p = 0.049)
explained (32%) the variability in locomotion scores; while cycling explained (20%) the
variability in object control scores (B = 0.220, p = 0.047). Competence perceptions have
not remained in the model. Conclusions: The BMI increase and the routine activities in
which the child engages are determined, controlled and encouraged by parents at this
age. Parents should be guided to the importance of these factors for the child's motor
proficiency.

Keywords: Self-concept, Child development, Daily routines, Motor performance, BMI,

Screen time



INTRODUGAO E REVISAO DE LITERATURA

Nos Uultimos anos, as rotinas familiares e escolares mudaram muito,
principalmente com a forte presencga de dispositivos de midia nas mais diversas areas
da vida, os quais ocupam grande parte da rotina da crianga. A tecnologia trouxe
através das televisdes, celulares, tablets e computadores muitas facilidades como por
exemplo um acesso facil a informacao e o divertimento ao alcance da m&o. Em
contraponto, tem contribuido com o aumento da inatividade e de habitos sedentarios
em criangas (COUTINHO et al., 2015; SILVA GODINHO et al, 2020; FAKHOURI et al.,
2013; HADDERS-ALGRA, 2020). Consequentemente, patologias comuns na populagao
adulta como obesidade, diabetes e hipertensdo tém sido mais frequentemente
diagnosticadas em criancas (BERLEZE; HAEFFNER; VALENTINI, 2007; JUONALA et
al., 2011) nas ultimas décadas.

Atividades mais passivas como assistir televisdo, jogar video games, tem se
somado a inseguranga nas ruas e deslocamento motorizado, cooperando para sua
predominancia em relagdo a habitos mais ativos (BARROS, 2005; SABBAG; KUHNEN;
VIEIRA, 2015), as quais repercutem negativamente na motricidade (MALHO, 2004;
HADDERS-ALGRA, 2020) a curto e longo prazo. Por exemplo, em criangas de 5 anos
de idade, a cada hora a mais assistindo televisdo (TV) nos finais de semana, o risco de
se tornar um adulto obeso aumenta em 7% (VINER; COLE, 2005). E, ainda mais
preocupante, aproximadamente 80% das criancas entre 2 e 5 anos de idade com
sobrepeso se tornaram adultos obesos ou com sobrepeso (FREEDMAN et.al, 2005) e
sendo assim, possuem risco aumentado para desenvolver diabetes tipo Il, hipertenséo,
dislipidemia e aterosclerose na fase adulta (JUONALA et al, 2011). Percebe-se ainda,
um aumento no investimento de tempo em atividades intelectualmente ativas em
detrimento de atividades fisicas, livres, espontdaneas e motoramente diversificadas
(NETO, 2005, 2001; SILVA GODINHO et al., 2020).

Especificamente para criangcas dependentes dos pais, o0 ambiente domiciliar &€
responsavel por grande parte do desenvolvimento, sendo importante na formagao de
interesses por diferentes atividades (DESSEN; POLONIA,2007; SILVA GODINHO et
al., 2020; MARANI; OLIVEIRA; GUEDES, 2008) sejam elas mais ativas ou inativas.



Expor a crianga a habitos ativos precocemente pode influenciar em escolhas mais
saudaveis ao longo da infancia (STODDEN, 2008), uma vez que criangas que passam
mais tempo em brincadeiras inativas e pouco tempo praticando as habilidades motoras
amplas (NETO, 2004) na intensidade necessaria para o desenvolvimento proficiente,
estdo mais propensas a obesidade, além de apresentar déficits motores. Sendo assim,
€ essencial que a familia oportunize a crianca experiéncias desafiadoras a fim de
adquirir e desenvolver novas habilidades (VALENTINI; RUDISILL, 2004a; 2004b;
COTRIM et al., 2011).

A participagdo em jogos, brincadeiras e esportes ao longo da infancia, além de
se constituirem em fatores protetivos da obesidade infantil (TOLOCKA et al, 2009;
BARROS, 2012), possibilitam a crianga oportunidades de interacdo e mediagao de
suas potencialidades, os quais repercutem no desenvolvimento de percepcgdes
adequadas de competéncia e na autoestima (NOBRE; VALENTINI, 2018; VALENTINI,
2002). Criangas com poucas experiéncias sao incapazes de diferenciar sua
competéncia de fato do desejo de serem competentes em diferentes atividades
(HARTER, 2015). Essa dissonancia entre o potencial real e o percebido pode levar a
frustragdo quando n&o responde positivamente a demanda das tarefas, a falta de
interesse em novas praticas, a negacao e abandono de praticas motoras e jogos
(NOBRE E VALENTINI, 2018), gerando comportamentos mais inativos.

Consequentemente, a importancia de ofertar atividades motoras diversificadas
em contextos sociais é essencial para a crianga, auxiliando no entendimento de que
sua competéncia pode variar de acordo com a tarefa (BRAUNER; VALENTINI; SOUZA,
2017). O contexto social com seus integrantes (pais, professores, amigos) sao agentes
imprescindiveis na formagéo da auto-avaliagdo do individuo. A partir de seus feedbacks
a crianga aprende a avaliar suas capacidades, atribuindo a elas percepgdes positivas
ou negativas, o que influencia diretamente na sua real competéncia nas atividades que
praticar (NOBRE; VALENTINI, 2018). Uma vez que a crianga tem sucesso em certa
atividade, ela se auto julga competente e reforga a sua motivagao intrinseca, buscando
desafios, persistindo frente as dificuldades em busca de aperfeicoamento das suas
habilidades. Ja quando falha em alguma tarefa, a crianga pode se autojulgar

incompetente e acabar se desmotivando frente a desafios, levando a uma percepgao



reduzida (NOBRE; VALENTINI, 2018; VALENTINI, 2002).

Diante deste cenario atual de mudanga nas rotinas de atividades familiares e
infantis, muito por conta do avango das tecnologias de midia, é importante investigar a
influéncia dessa rotina na saude e no desenvolvimento motor e psicossocial da crianca,
a fim de prevenir a prevaléncia de doengas e comorbidades como obesidade, diabetes
e hipertensdo. Especificamente, uma vez que estudos apontam para uma relacao forte
entre os niveis de atividade fisica parental e de seus filhos, com maiores niveis de
aptiddo fisica e psicossocial para aquelas criangas que sao filhas de adultos
fisicamente mais ativos (WELK; WOOD; MORSS; 2003; COUTINHO et.al, 2015).
Destaca-se ainda que obesidade infantil, preditor de obesidade na fase adulta, ainda
mais quando se trata de criangas que tem pais obesos, ja que a obesidade parental
mais do que dobra os riscos de uma crianga com sobrepeso se tornar um adulto obeso
(SILVA GODINHO et al, 2020; DALCASTAGNE et al., 2008; WHITAKER et al., 1997;
TASSARA, NORTON, MARQUES, 2010)

Ainda, é importante salientar a necessidade de politicas publicas de intervencao
e conscientizagado das populagdes mais vulneraveis a fim de controlar tais fatores de
risco, incentivando a pratica de atividades fisicas regulares e a redugdo de
comportamentos sedentarios na infancia. Principalmente porque os habitos adquiridos
e experiéncias vividas na infancia sao importantes ndo somente para o
desenvolvimento de movimentos proficientes, mas também contribuem para o
desenvolvimento cognitivo e socioafetivo (VALENTINI et al., 2017; ROBINSON;
GOODWAY, 2009). A deterioracdo da saude de criangas se tornou um problema
mundial, e 6rgaos como Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e a Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP) tém se preocupado em divulgar recomendagdes sobre
tempo apropriado do uso de telas e os niveis necessarios de atividade fisica diaria. A
Organizagdo Mundial de Saude recomenda, por exemplo, que o tempo de tela ndo
ultrapasse 2 horas por dia (World Health Organization, 2019). Além deste, o UK Royal
College of Paediatrics and Child Health (RCPCH) também contribuiu para o assunto no
guia publicado em 2019.

E imprescindivel que novos estudos sejam implementados considerando esses

fatores, para que ocorra o diagnostico precoce de atrasos e o encaminhamento
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adequado dessas criangas para programas compensatérios e esportivos para
potencializar seu desenvolvimento (HOSPERS; HADDERS-ALGRA, 2005; SANTOS et
al, 2008; VALENTINI et al., 2017; ZANELLA et al., 2016). Esse estudo estabeleceu
como objetivo analisar se ha associagdo entre estado nutricional, percepg¢ado de
competéncia, rotina de atividades infantil e familiar e o desempenho motor de criangas
entre 5 e 7 anos. Ainda mais, como objetivos especificos, investigou (1) a relacéo entre
indice de Massa Corporal (IMC) e desempenho locomotor de manipulagdo; (2) a
relagdo entre autopercepcdo de competéncia (social e motora) e desempenho
locomotor e de manipulagao; e, (3) a relagdo do deslocamento para a escola, tempo
disponivel para brincar, local onde brinca, tipo de atividade, tempo de tela e a
frequéncia de atividade fisica dos pais com o desempenho locomotor e de
manipulacdo. As seguintes hipoteses foram estabelecidas: (1) o IMC mais elevado
estaria associado a escores mais baixos de desempenho; (2) as percepg¢des de
competéncia mais elevadas se associariam aos escores mais elevados de
desempenho motor; (3) locais mais abertos (parques e ruas) e brincadeiras mais ativas
(corrida, andar de bicicleta) estariam associados com escores mais elevados de
desempenho motor; (4) criangas que utilizam por mais tempo telas apresentariam
desempenho motor menos proficiente; e que (5) a frequéncia de atividade fisica dos

pais estaria associada com o desempenho motor de seus filhos.

METODOS

PARTICIPANTES E DELINEAMENTO DO ESTUDO

Esse estudo emprega o método associativo, com abordagem quantitativa e
técnica correlacional (GAYA, 2016). A amostra desta pesquisa foi composta por 78
criancas sendo 40 meninas e 38 meninos com idades entre 5 e 7 anos provenientes de
escolas publicas da Cidade de Porto Alegre- RS. Participaram do estudo apenas as
criangas que nao apresentavam limitacbes de ordem fisica ou psicolégica que
inviabilizassem a realizacdo dos testes motores e a avaliagcdo da percepcado de

competéncia. Os pais dessas criangas também participaram do estudo. Somente
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participaram da pesquisa as criangas que 0s pais assinaram o termo de consentimento

livre e esclarecido. A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética da UFRGS.

INSTRUMENTOS

IMC - indice de Massa corporal

O diagnostico do estado nutricional foi calculado através da divisdo do peso (em
Kg) pela estatura (em metros) ao quadrado (indice de Massa Corporal - IMC). A
referéncia para classificar as criangas nas categorias obesas e nao obesas foi através
do NHCS (National Center for Health and Statistics). Os materiais utilizados foram:

balanca digital, estadidmetro e planilha de registro.

Desempenho Motor

O instrumento utilizado para a avaliagcdo do desempenho motor foi o Test of
Gross Motor Development - Second Edition (TGMD-2) validado para a populagao
brasileira (ULRICH, 2000; VALENTINI, 2012). O TGMD-2 constitui um teste
referenciado por norma e critério que avalia o desempenho de motricidade ampla
(locomogao e controle de objetos) de criangcas de 3 anos completos a 10 anos e 11
meses. Na subescala de locomogéo, sdo avaliadas sete habilidades (corrida, galope,
saltito, salto sobre o mesmo pé, salto com os dois pés, salto com um pé so6 e corrida
lateral). Ja& na subescala de manipulagdo cinco habilidades s&o avaliadas (rebatida,
chute, recepcao, quique e arremesso). Para o presente estudo foi utilizado o escore
bruto das habilidades de locomocédo e manipulacdo. Os materiais utilizados para a
avaliacdo de desempenho motor foram: fitas adesiva e métrica, tripé, camera digital,
dois cones, seis bolas de ténis, uma base e um taco de beisebol, quatro bolas de

softball e um saquinho de areia.

Percepcdo de Competéncia:

Para avaliar a percepcdo de competéncia, foram utilizadas as subescalas de

aceitacdo socioafetiva, competéncia motora e auto-valor global da The Pictorial Scale
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of Perceived Competence and Social Acceptance — PSPCSA validada para as criangas
brasileiras (HARTER, 1984; VALENTINI, 2020). A escala tem um formato de resposta
pictorica estruturado com uma escala de resposta Likert na qual a crianca escolhe a
opgao que mais se parece com ela, uma crianga menos ou mais competente (1 - mais

baixo a 4 - mais alto).

Avaliacdo da Rotina de Atividades Infantil:

Foi aplicado um questionario de rotinas infantis e tempo de tela (SERRANO;
NETO, 1997) a respeito do deslocamento para a escola (ex.: carro, bicicleta, a pé),
lugares para brincar (dentro de casa, no parque, na rua), tipos de atividades mais
frequentes (ex.: jogos, tarefas), amigos para brincar e tempo que a crianga utiliza
diariamente computador, assiste televisdo e brinca, bem como a frequéncia de

atividade fisica dos pais e irmaos.

PROCEDIMENTOS

A equipe que realizou a coleta dos dados foi composta por trés avaliadores
treinados (dois alunos de graduacdo e um de doutorado) em um programa de
capacitacao para o uso adequado e padronizado dos instrumentos. As escolas foram
contatadas pelo pesquisador responsavel, nas escolas que aceitaram participar do
estudo o termo de consentimento foi enviado para os pais. As criangas que retornaram
o termo de consentimento assinado foram avaliadas de forma individual em ambiente
adequado (sala de aula e quadras esportivas). A mesma ordem de avaliagao foi
mantida para cada crianga, primeiramente a avaliagdo antropométrica, depois a
avaliagcao das percepgdes de competéncia e do desempenho motor.

Para a avaliagdo antropométrica (peso, estatura e idade) foi utilizado o protocolo
sugerido por Gordon, Chumlea e Roche (1991) e as criangas ficaram descalgas e
vestidas com roupas leves. Na coleta do peso, as criangas ficaram em pé sobre a
balancga digital e com os bragos ao longo do corpo, permanecendo iméveis. O peso foi
registrado em quilogramas (Kg) e gramas (g) em uma ficha individual para cada

crianca. Para a coleta da estatura, as criangas foram posicionadas com os pés sobre a
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superficie do estadidmetro, de costas para a escala numérica, com os pés paralelos e
tornozelos unidos. Com os bragos ao longo do corpo, foi assegurado que as nadegas,
ombros e parte posterior da cabega tocassem a régua. A cabega foi posicionada de
forma que a parte inferior da orbita ocular permanecesse no mesmo plano do orificio
externo dos ouvidos e entdo a extremidade mével do aparelho (cursor) foi baixada até
tocar o topo da cabeca em sua parte média. Fixado o cursor, foi realizada a leitura da
régua, registrando o escore em centimetros.

A avaliagdo de desempenho motor, por sua vez, foi feita individualmente,
reservando aproximadamente 20 minutos para cada crianca. O protocolo do teste
TGMD-2 (ULRICH, 2000; VALENTINI, 2012) sugere camera filmadora frontal para
registro a fim de realizar uma analise mais detalhada do desempenho motor. Durante a
aplicacao do teste o(a) avaliador(a) forneceu uma demonstragdo e uma descricao
verbal para a crianga. Em alguns casos, foi oferecida uma tentativa pratica para a
crianga que demonstrou dificuldade em entender o movimento, bem como, apds
constatado ainda falta de compreenséao da crianga, foi efetuada nova demonstracéo por
parte do(a) avaliador(a), conforme o protocolo do teste.

A avaliacdo das percepcdes de competéncia ocorre de forma individual, em uma
sala de aula, com o pesquisador lendo e demonstrando cada figura para a crianga. O
questionario de rotina diaria foi enviado para a casa de cada crianga. Os pais
responderam ao questionario e reportaram o tempo de tela diario da crianca, durante 5

dias consecutivos (nao incluindo finais de semana).

ANALISE DE DADOS

Os resultados foram descritos por meio de média, desvio padrao e frequéncia
relativa. Para verificar possiveis efeitos das variaveis IMC, Deslocamento para ir a
escola, Tempo para brincar, Local que brinca, Tempo de tela, Tipos de atividade,
Frequéncia de atividade fisica dos pais e Percepgcao de Competéncia (PC) motora e
social sobre o desempenho locomotor e de controle de objetos das criangas foi
realizada uma analise de regresséo linear multipla multivariada com estimacédo dos

parametros pelo método da maxima verossimilhangca. A existéncia de outliers
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multivariados foi avaliada pela distancia quadrada de Mahalanobis (D?). A normalidade
foi avaliada pelos coeficientes de assimetria (sk) e curtose (ku) uni e multivariada
considerando valores maiores que 3 para sk e maiores que 7 para a ku como violagao
severa a distribuicdo normal (MAROCO, 2014b). A multicolinearidade foi avaliada pelo
teste VIF (variance inflation factor). Valores superiores a 5 foram adotados como
indicador da presenga de multicolinearidade (MAROCO, 2014a). As analises foram
realizadas no SPSS 21 com o auxilio do pacote AMOS graphic. A significancia adotada
foi de a < 0.05.

RESULTADOS

Neste estudo nenhuma variavel apresentou valores indicadores de violagédo a
distribuicdo normal uni (valores de assimetria entre 1.508 e -2.620; valores de curtose
entre 2.229 e -1.719) e multivariada (curtose = 1.356). Ainda, nenhuma variavel
explicativa indicou multicolinearidade (valores de VIF < 5). A tabela 1 mostra a analise

descritiva dos escores motores, de percepgao de competéncia e de rotina infantil.

TABELA 1. Analise Descritiva dos Escores Motores, de Percepgao de Competéncia e Rotina

Infantil
M*DP ou Freq (%)

Género Meninos 38 (48%)

Meninas 40 (51%)
Etnia Branco 41 (53%)

Negro 14 (18%)

Pardo 23 (29%)
Série Pré 12 (15%)

12 47 (60%)



Idade

Antropometria

Estado Nutricional (3)

Estado Nutricional (2)

Desempenho Motor

Percepgoes de competéncia

Turno escolar

Assiste TV

Tempo de TV hrs

Usa computador

2a
Idade anos

Peso

Estatura

Circunferéncia Abdominal

IMC

Obeso
Sobrepeso
Eutrofico
Obeso
Eutrofico

EB locomogao
EB controle objeto
PC cognitivo
PC social

PC motor
Manha

Tarde

Sim

1-2 hrs
3 hrs ou mais

Tempo de TV min

Sim

19 (24%)
6,490,80

28,98+7,91
122,9046,56
66,55+10,37
19,01+4,12
28 (36%)

18 (23%)

32 (41%)

46 (59%)

32 (41%)
19,97+5,36
19,37+5,19
20,02+2,35
16,54+3,42
19,65+2,43
60 (77%)

18 (23%)

74 (100%)

22 (30%)
52 (70%)
162,16£27,61
43 (58%)
31 (42%)
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Tempo Computador hrs

Tempo computador min

Tempo brincar hrs

Tempo brincar min

Tempo tela (TV+Computador)

Deslocamento p/ escola

Brinca casa e patio

Brinca no apto

Brinca na rua

Brinca no parque

Amigo para brincar

Aux. tarefas casa

Ativ. bring. variados

N&o usa
1-2 hrs

3 hrs ou mais

2-3 hrs
>3 hrs

motorizado

nao motorizado

sim

as vezes

sim

32 (43%)
22 (30%)
20 (27%)
88,89+77,27

45 (61%)
29 (39%)
143,5129,49

254,28+82,51

25 (34%)
49 (66%)
56 (76%)
18 (24%)
17 (23%)
57 (77%)
8 (11%)
66 (89%)
12 (16%)
62 (84%)
70 (95%)
4 (5%)
34 (46%)
38 (51%)
2 (3%)
74 (100%)
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Ativ. leitura

Ativ. pinturas e desenhos

Ativ. corrida

Ativ. com bola

Ativ. rodas e cirandas

Ativ. pular corda

Danca

Bicicleta

Outras Atividades

Freq. Atividade Fisica pai

Freq. Atividade Fisica mae

todos os dias
2-3x/sem
nao

todos os dias
2-3x/sem
nao
2-3x/sem
nao
2-3x/sem
nao
2-3x/sem
nao

todos os dias
2-3x/sem
nao

todos os dias
2-3x/sem
nao

2-3x/sem

finais de semana

nao

2-3x/sem

62 (84%)
12 (16%)
71 (96%)
3 (4%)
1(1%)

3 (41%)
43 (58%)
8 (11%)
48 (65%)
18 (24%)
21 (28%)
53 (72%)
20 (27%)
54 (73%)
24 (32%)
50 (68%)
4 (6%)
49 (66%)
21 (28%)
1(1%)
11 (15%)
62 (84%)
4 (5%)
18 (24%)
52 (70%)
8 (11%)
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finais de semana 15 (20%)
nao 51 (69%)
Freq. AF irmaos 2-3x/sem 19 (26%)
finais de semana 19 (26%)
nao 25 (33%)
filho Unico 11 (15%)

Nota: IMC = indice de Massa Corporal; Est. Nutr. = estado nutricional; EB= escore bruto; PC= percepcéo
de competéncia; Desloc.= Deslocamento; Ativ.=atividades; Freq.=frequéncia; AF= atividade fisica.

A tabela 2 apresenta a anélise de regresséo linear multipla entre as variaveis
independentes (IMC, Deslocamento para ir a escola, Tempo para brincar, Local que
brinca, Tempo de tela, Tipos de atividade, Frequéncia de atividade fisica dos pais e
Percepcao de Competéncia (PC) motora e social) sobre o desempenho locomotor e de
controle de objeto das criangas. A analise mostrou que o modelo final com todas as
variaveis explicou 32% da variabilidade do desempenho locomotor e 20% da
variabilidade do controle de objetos. Entretanto, apenas o IMC (B = -0.227, p = 0.039),
o brincar na rua (B = 0.369, p <0.001), a atividade fisica da mae (8 = 0.348, p = 0.002)
e do pai (B = 0.228, p = 0.049) explicaram significativamente a variabilidade nos
escores de locomogao. Ainda, apenas o andar de bicicleta explicou significativamente a
variabilidade nos escores de controle de objetos (f = 0.220, p =0.047).

Tabela 2. Regressédo multipla multivariada entre o IMC, rotinas (deslocamento para ir a escola, tempo e local
para brincar, Tempo de tela, atividades), atividade fisica dos pais e Percepgcao de Competéncia (PC) e

desempenho motor.

Locomogao r? = 0.32 Controle de Objetos r>=0.20
B SE Z P B SE Z P
IMC -0.227 0.146 -2.066 0.039 -0.04 0.157 -0.329 0.743

Deslocamento 0.042 1.16 0.409 0.683 -0.085 1.203 -0.77 0.441



escola

Tempo para
brincar

Local que brinca

Tempo diario de

tela

Tipos de
atividades

Frequéncia AF

Percepcgao de
competéncia

Casalpatio
Rua
Parque

Computador
Televiséao

Corrida
Rodas
Bola
Bicicleta
Danca

Pai
Mae

Social
Motora

-0.005

-0.083
0.369
-0.118

0.263
0.011

0.053
0.183
-0.026
0.139
-0.207

0.228
0.348

0.151
-0.162

0.019

1.46
1.83
1.412

0.773
1.104

1.148
1.405
1.035
1.035
1.465

1.087
0.879

0.999
1.412

-0.053

-0.716
3.584
-1.246

2.231
0.118

479
1.553
-0.233
1.355
-1.71

1.968
3.099

1.436
-1.539

0.957

0.474
<0.001
0.213

0.260
0.906

0.632
0.120
0.816
0.176
0.087

0.049*
0.002*

0.151
0.124

-0.052

0.176
-0.098
0.031

-0.048
-0.032

0.092
-0.044
0.078
0.220
0.020

0.136
0.106

-0.125
-0.067

0.02

1.516
1.971
1.464

0.804
1.145

1.192
1.458
1.115
1.074
1.521

1.13
0.943

1.049
1.467
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1

-0.45
8

1.401
-0.85
3

0.305

-0.38
-0.31
9

0.77
-0.34
5
0.637
1.983
0.156

1.083
0.85

-1.08
9
-0.59
4

Nota: R?= coeficiente de determinacgéo; = coeficiente de regresséo padronizado; SE= standard error; z =

z score; p = p value; ' categoria de referéncia

DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi verificar possiveis associagdes entre estado

nutricional, percepgcao de competéncia, rotina de atividades infantil e familiar e o

desempenho motor de criangas com idades entre 5 e 7 anos.

De todas variaveis

avaliadas, apenas quatro se mantiveram no modelo de regressao (IMC, Brincar na rua,

Atividade fisica dos pais e Andar de bicicleta), explicando significativamente as

variabilidades nos escores de desempenho motor (locomogao e controle de objeto). As

demais variaveis nao se associaram ao desfecho e nao se mantiveram no modelo.

A partir dos resultados, podemos afirmar que a hipétese 1 foi confirmada, visto

0.647

0.161
0.394
0.760

0.704
0.750

0.441
0.730
0.524
0.047
0.876

0.279
0.395

0.276
0.553



20

que houve associagao significativa entre o estado nutricional e o desempenho
locomotor. A obesidade tem sido reportada em estudos prévios associada a menores
oportunidades de engajamento em atividades fisicas (OKELY et al, 2004) e menor
desempenho motor (BERLEZE, HAEFFNER, VALENTINI,2007; STODDEN et al, 2008;
ZANELLA et al., 2016; PRETTO et al., 2014; MARRAMARCO et al., 2012), confirmado
neste estudo. Por exemplo, nossos resultados se alinham com um estudo com 424
criancas de 6 a 8 anos, encontrou atrasos motores em criangas obesas, com influéncia
na qualidade da execugdo e indices de desempenho reduzidos (BERLEZE,
HAEFFNER, VALENTINI,2007).

Ja a hipotese 2 foi refutada, ja que ndo houve relagao significativa entre os
valores de percepcdo de competéncia com nenhuma das variaveis do desempenho
motor, contrariando estudo prévio (STODDEN et al, 2008). Entretanto, € importante
observar que na primeira infancia (0 a 6 anos), as criangas ndo possuem maturidade
cognitiva suficiente, devido a limitada experiéncia, para entender que podem ser boas
e ruins em diferentes atividades, tendendo a julgar suas capacidades em geral de
maneira generalizada (“ou sou bom em tudo, ou sou ruim”). Ainda, as criangas mais
novas podem ndo distinguir bem a realidade do que desejam, superestimando suas
capacidades (HARTER, 2015). Destaca-se ainda que mesmo para criangas mais
velhas (entre 8 e 14 anos), se as mesmas tém poucas experiéncias motoras, as
percepgcdes de competéncia ndo sido precisas (ALMEIDA; VALENTINI; BERLEZE,
2008). Portanto, é possivel que os resultados da analise ndo tenham confirmado a
hipétese 2 pelo fato de que as respostas das criangas mais novas (5 e 6 anos) da
amostra possam nao ter sido condizentes com a realidade.

A construcao de uma percepgao de competéncia condizente com a realidade, se
da ao oportunizar para a crianga vivéncias motoras e cognitivas diversificadas, onde a
partir dos feedbacks das pessoas mais préximas ela constréi sua autoimagem e
aprimora seu julgamento em relagdo as suas habilidades (VALENTINI, 2002). Quanto
mais adequada ao real desempenho estiver a percepcdo de competéncia da crianga,
melhores os resultados de suas experiéncias, visto que suas expectativas estarao mais
proximas do desfecho final. Logo, seu interesse e persisténcia nas tarefas aumenta,

incrementando também o desenvolvimento e otimizacdo das suas habilidades
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(ULRICH,1987; HARTER,1982). Sendo assim, maiores oportunidades motoras podem
auxiliar as criancas do presente estudo a perceberem-se mais competentes ou ainda
desenvolverem percepgdes apuradas de competéncia (STODDEN et al., 2008).

A hipotese 3 foi em parte confirmada, porém o resultado sugere que pode haver
uma influéncia do tipo e da intensidade das brincadeiras praticadas em cada espaco.
Revisbes sistematicas recentes, constataram que a for¢a da relagado entre competéncia
motora e atividade fisica tende a modificar de acordo com o sexo, a intensidade da
atividade fisica, tipo de habilidade motora e dia da semana (dias de semana x fins de
semana) (LOGAN et al., 2015; FIGUEROA; AN, 2016; BARNETT et al, 2016), o que
pode explicar os resultados diferentes do esperado para as variaveis que nao
apresentaram associagao (brincar no parque e corrida).

Ainda, para os tipos de brincadeiras, apenas o Andar de bicicleta apresentou
relagdo significativa com o desempenho de controle de objeto e ndo demonstrou
resultado significativo na associagcao com desempenho locomotor. Reconhecendo que
a rotina diaria de criangas e jovens tem apresentado um aumento progressivo
de inatividade fisica (BERLEZE; HAEFFNER; VALENTINI,2007; SILVA GODINHO et
al., 2020), € fundamental que a crianga se envolva com tarefas diferenciadas fora de
casa, criando oportunidade de vivenciar outros contextos e ter contato com outros
individuos para um desenvolvimento adequado (NETO, 2004). Nota-se que os espagos
externos (parques, rua) estdo cada vez sendo menos utilizados, sendo o patio de casa
a alternativa mais procurada pelas familias (MARCELLINO, 2006; BARROS et al,
2012), o que reflete a preocupagdo com a violéncia nos espagos publicos, além da
influéncia das condigcdes econdmicas no acesso a espagos como clubes e parques
privados em seus condominios (SABBAG; KUHNEN; VIEIRA, 2015; COUTINHO;
SOUZA; BRAUNER et al, 2015).

A frequéncia de atividade fisica dos pais é outra variavel que se destacou na
anadlise dos dados, confirmando a hipotese de que existe associagdo com o
desempenho motor das criancas, porém apenas nas habilidades de locomogao; varios
estudos dao suporte a esses resultados (MATSUDO et al, 2003; BARROS, 2005;
BRAUNER; VALENTINI, 2009; YAO; RHODES, 2015; LEE et al, 2010). Nossos

resultados se alinham com os resultados reportados com 100 criangas entre quatro e



22

sete anos de idade e 99 mées e 92 pais, monitorou os niveis de atividade fisica dos
participantes durante um ano e concluiu que criangas as quais suas maes eram ativas
fisicamente eram duas vezes mais suscetiveis a serem ativas e quando os pais eram
ativos, tinham 3.5 vezes mais probabilidade. Ainda, quando ambos pais eram ativos, o
potencial de serem criangas ativas subia para 5.8 vezes mais (MOORE; WHITE;
CAMPBELL et al. 1991).

Destaca-se também que investigar o IMC dos pais pode também contribuir para
o entendimento da influéncia desses fatores no desenvolvimento da crianga, uma
limitacdo do presente estudo. Por exemplo, em um estudo realizado no Ira, com mais
de 14 mil estudantes com idades entre sete e quatorze anos, que indicou que a
obesidade dos pais esta associada a um aumento nos comportamentos sedentarios e
baixo nivel de atividade fisica em criangas (ANGOORANI et al., 2017). Sugere-se que
préximos estudos investiguem, além das atividades fisicas dos pais (foco do presente
estudo), os indices de sobrepeso e obesidade nesta populagdo e sua relagdo com o
desenvolvimento infantil.

Por fim, a hipotese de que o tempo de telas estaria associado ao desempenho
motor ndo se manteve no modelo presente estudo contrariando pesquisas prévias. Por
exemplo, estudo prévio que o tempo de telas se associa ao desempenho motor
especificamente nos niveis mais baixo nivel de atividade fisica (ANGOORANI et al.,
2017). Ainda em outro exemplo, um estudo com criangas australianas, constatou uma
maior associagao entre obesidade com tempo de tela do que com atividade fisica
moderada a vigorosa (MAHER et al, 2012). E importante ainda ressaltar que embora no
presente estudo ndo observamos associagbes, na América Latina, mais de 50% de
criangas ultrapassam a recomendacdo de menos de duas horas/dia para uso de
dispositivos eletrénicos e de midia (FERREIRA et al, 2016), o que podera ter efeitos
indesejados para a saude a curto, médio e longo prazo. Jogos eletronicos n&o exigem
0 uso das habilidades motoras amplas, atividades motoras cada vez mais passivas sao
estimuladas em detrimento das mais ativas, em especial nos grandes centros urbanos

(NETO, 2004), restringindo o potencial de desenvolvimento global individual.

CONCLUSOES
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No presente estudo o estado nutricional teve influéncia significativa sobre o
desempenho motor, onde um IMC mais elevado estd comumente associado com uma
rotina menos ativa e, portanto, pouco se estimula habilidades motoras mais amplas;
pais e professores devem levar em consideracdo os Guidelines estabelecidos por
orgaos de saude promovendo o brincar ativo diariamente. O comportamento dos pais
tem consideravel impacto no desenvolvimento de seus filhos, sendo estes agentes
modeladores dos habitos a serem adquiridos ao longo da infancia e por conseguinte,
para a vida adulta. A obesidade infantil, como ja discutido, esta fortemente relacionada
com sobrepeso, obesidade e sedentarismo dos adultos responsaveis.

A frequéncia de atividade fisica de ambos os pais apresentou associacédo com o
desempenho locomotor, confirmando o que outros estudos citados anteriormente
concluem sobre a influéncia dos habitos e rotina dos pais na saude e desenvolvimento
das criangas. Pais ativos contribuem positivamente para a formacgédo do interesse e
engajamento de seus filhos em atividades fisicas, além de serem fundamentais para a
persisténcia em tarefas desafiadoras, levando a maestria em habilidades motoras e
reduzindo riscos de saude ao longo da vida.

Com relacgéao a rotina infantil, houve associacgao significativa de brincar na rua ao
desempenho locomotor; uma explicagéo plausivel pode ser o fato de que as criangas
da amostra que responderam negativamente (84,6% respondeu “Nao”), brincam pouco
ativamente e, portanto, apresentam resultados inferiores nos testes motores. Somente
o andar de bicicleta, apesar de pouco mais de 60% da amostra praticar duas ou mais
vezes na semana, indicou que ha associagao com o desempenho motor de controle de
objetos. O que nos leva a questionar sobre maiores detalhes dessa atividade (onde é
praticada, por quanto tempo, em que intensidade).

A falta de sensacdo de seguranga nas ruas pode ser um fator explicativo para a
alta prevaléncia de criangas que n&o brincam em locais abertos, restringindo suas
experiéncias a atividades que demandam menores espacos e, portanto, reduzindo a
pratica de atividades que estimulam habilidades motoras amplas e mais vigorosas; e
ainda, questdes socioecondmicas também intervém no acesso a espagos e ambientes

com estruturas mais favoraveis ao desenvolvimento infantil, bem como nos habitos
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nutricionais, podendo favorecer mudangas relacionadas a peso e nivel de atividade

fisica.

CONSIDERAGOES PARA A PRATICA

E imprescindivel que na pratica profissional haja didlogo com as familias para
orientar sobre os impactos que as rotinas de atividades sedentarias tém sobre a saude
das criangas e adolescentes. Ainda, € importante guiar os pais sobre maneiras de
estimular seus filhos a serem mais ativos fisicamente também fora do programa de
intervencédo, fornecendo opg¢des de ambientes para a brincadeira e tipos de atividades
diversificadas.

Dessa forma, também deve-se aconselhar os pais sobre como os seus habitos
de saude repercutem nos interesses de seus filhos e como isso ecoa durante a vida
adulta, frisando as influéncias do tempo de uso exagerado de dispositivos de midia e
tempo gasto em atividades sedentarias ou pouco ativas. O papel dos familiares na
observagao do comportamento, bem como sua participagdo nos momentos de
atividades de seus filhos pode auxiliar no diagnostico precoce de possiveis atrasos a
serem corrigidos/trabalhados num programa de intervencao.

Logo, programas compensatorios e esportivos com maior espago para dialogo
com pais e criangas, onde as razdes para que haja mudanga ou aderéncia a novos
habitos sejam esclarecidas, sao mais efetivos em alcangar o objetivo de tornar criangas
e jovens menos sedentarios. Trabalhando para prevenir em oposicdo a remediar
possiveis atrasos ou atipicidades no desenvolvimento infantil, a conscientizacdo da
populagdo no que se refere aos possiveis desfechos de suas escolhas de saude é

essencial.

DIRECIONAMENTO PARA ESTUDOS FUTUROS

O presente estudo se mostrou relevante para observar as associacdes entre as
variaveis apresentadas e deixa clara a importancia da produgao de mais pesquisas que

investiguem as rotinas de atividades infantii com maior detalhamento dos tipos e
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intensidades de brincadeiras praticadas em cada ambiente, por exemplo.

Sugere-se também a comparagao entre grupos de faixas etarias diferentes para
analise dos resultados de associacao entre PC e desempenho motor e ainda, analisar
os resultados entre os sexos. Recomenda-se também a continuagdo da investigagao
das Percepgao de competéncia e Tempo de tela, que apresentam associacoes
significativas em outros estudos, porém que n&o se provaram estatisticamente
significantes nesse.

A coleta de dados antropométricos dos pais pode agregar bastante a discusséo,
podendo confirmar associagdes ja encontradas em outros estudos entre obesidade dos
pais e filhos, recomenda-se a investigacdo do estado nutricional dos pais nestas
relagbes. Além disso, observar mais variaveis da rotina de atividade dos pais como
tempo de tela, tipos de atividades, pode trazer informacbes importantes para
associacado com a rotina infantil.

Buscar instrumentos que permitam uma coleta de dados mais detalhada do
ambiente domiciliar (ex.: telas no quarto, tipos de brinquedos, tempo de sono, espago
interno amplo ou ndo), objetivando compreender os estimulos presentes no espacgo que
podem influenciar positiva ou negativamente no desempenho motor das criangas, pode
agregar bastante a discussao dos resultados e associagdes. Para mais, a coleta de
dados socioeconémicos, como renda média familiar, local de residéncia e profissdo dos
pais poderia fornecer bons paradmetros para correlacionar com questbes da rotina

infantil e desempenho motor.
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