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RESUMO

Introducdo: os comportamentos do movimento integrado que compdem as 24 horas
diarias sao evidenciados nas recomendacgfes da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) em que criancas tenham um tempo adequado em atividades fisicas, pouca
exposicdo a entretenimentos baseados em tela e boas horas de sono. Tais
comportamentos coexistem e repercutem simultaneamente na saude e bem-estar de
pré-escolares. A adesao da atividade fisica (AF), comportamento sedentario (CS) e
sono podem se relacionar a aquisi¢cdo das habilidades motoras fundamentais (HMF).
Considerando o desenvolvimento HMF como um processo dindmico e reciproco
através do envolvimento em atividade fisica na primeira infancia. Objetivo: analisar
as possiveis associacdes entre o comportamento integrado (atividade fisica,
comportamento sedentario e duracdo do sono) de movimento e as HMF em pré-
escolares. Metodologia: trata-se de uma pesquisa de natureza quantitativa com
carater descritivo, correlacional e de delineamento transversal. A amostra foi
constituida por criangas de ambos 0s sexos (78 meninos) com idades entre trés e
cinco anos (4.47 £ 0.78), de seis Centros de Referéncia em Educacéao Infantil (CREIS)
do municipio de Jodo Pessoa-PB (Brasil). A AF e o CS foram avaliados através de
acelerometria (Actigraph, model WGT3-X, Florida) e as HMF através do Test of Gross
Motor Development-2 (TGMD-2, ULRICH, 2000). O tempo de tela e a duragéo do sono
foram mensurados através de entrevista com 0s pais/responsaveis das criancas.
Foram realizadas andlises descritivas e a associacao entre os comportamentos do
movimento e as HMF através de analise composicional no software R (R Core Team,
versdo 3.6.1, 2019). Como também, as frequéncias de adesdo/ ndo adeséo,
comparacao de médias (teste-t independente) e as associacdes dos comportamentos
do movimento estratificadas por sexo (qui-quadrado) foram realizadas no o software
Statistical Package for Social Sciences (SPSS versao 25.0). RESULTADOS: as criancas
apresentaram uma média de 230min/dia de atividade fisica total, 14 min/dia de AFMV
e baixos escores de HMF para idade e sexo. Os meninos apresentam maiores escores
nas habilidades de controle de objetos quando comparados as meninas (p=0,03).
Nenhuma crianca aderiu aos trés comportamentos do movimento simultaneamente
dentro do periodo de 24 horas. O tempo gasto no comportamento AFMV foi o que
apresentou menor co-dependéncia dentro da composicdo do dia. Quando
considerados como uma composicdo, as 24 horas do movimento previram
significativamente o escore de locomocao (P <0,0001; r2 = 0,31), de controle de
objetos (P <0,0001; r2 = 0,19) e o escore total de HMF (P <0,0001; r2 = 0,35), mesmo
ap6s ajustes para sexo, idade e IMC. CONCLUSAOQ: Observou-se que quando
ajustados para idade, IMC e sexo, os comportamentos de 24 horas, em analise
composicional, previram significativamente as HMF. N&o houve diferencas
significativas entre a adesdo/ndo adesdo aos diferentes comportamentos do
movimento e o sexo. Os meninos apresentaram maiores escores nas habilidades de
controle de objeto quando comparados as meninas.

Palavras-chave: atividade fisica. Comportamento sedentario. Duragéo de sono.
Habilidades motoras fundamentais. Pré-escolares.



ABSTRACT

Introduction: the behaviors of the integrated movement that make up the 24 hours of
the day are evidenced in the recommendations of the World Health Organization
(WHO), according to which children should have adequate time in physical activities,
little exposure to screen-based entertainment and good hours of sleep. Such behaviors
coexist and simultaneously impact the health and well-being of preschoolers.
Adherence to physical activity, sedentary behavior and sleep can be related to the
acquisition of fundamental motor skills (FMS), considering the development of HMF as
a dynamic and reciprocal process, through involvement in physical activity in early
childhood. Objective: to analyze the possible associations between integrated
behavior (physical activity, sedentary behavior and sleep duration) of movement and
HMFs in preschoolers. Methodology: this is a quantitative research with a descriptive,
correlational and cross-sectional character. The sample consisted of children of both
genres (78 boys) aged between three and five years (4.47 + 0.78), from six Reference
Centers in Early Childhood Education (CREIS) in the city of Jodo Pessoa-PB (Brazil).
Physical activity was evaluated using accelerometry (Actigraph, model WGT3-X,
Florida) and the HMF was through the Test of Gross Motor Development-2 (TGMD-2,
ULRICH, 2000). Sedentary behavior and sleep duration were measured through
interviews with the children's parents/guardians. Descriptive analyzes and the
association between movement behaviors and HMFs were carried out through
compositional analysis in the R software (R Core Team, version 3.6.1,
2019). RESULTS: the children had an average of 230 min/day of total physical activity,
14 min/day of MVPA and low HMF scores for age and sex. Boys have higher scores
on object control skills when compared to girls (p = 0.03). No child adhered to the three
movement behaviors simultaneously within the 24-hour period. The time spent on
AFMV behavior was the one with the least codependency within the composition of the
day. When considered as a composition, the 24 hours of movement significantly
predicted the locomotion score (P <0.0001; r2 = 0.31), object control (P <0.0001; r2 =
0.19) and the total HMF score (P <0.0001; r2 = 0.35), even after adjusting for sex, age
and BMI. CONCLUSION: It was observed that when adjusted for age, BMI and sex,
the 24-hour behaviors, in compositional analysis, significantly predicted HMF. There
were no significant differences between adherence/non-adherence to different
movement behaviors and gender. Boys had higher scores on object control skills when
compared to girls.

Keywords: physical activity. Sedentary behavior. Sleep duration. Fundamental motor
skills. Preschoolers.
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1 INTRODUCAO

Os beneficios de comportamentos saudaveis diarios, como um tempo
adequado em atividades fisicas, pouca exposicdo a entretenimentos baseados em
tela e boas horas de sono no organismo da crianca sao evidenciados em diferentes
pesquisas (TREMBLAY et al., 2012; TREMBLAY et al., 2016; TREMBLAY et al., 2017;
CLIFF et al., 2017; HINKLEY et al., 2012). Especificamente na primeira infancia,
periodo de rapido desenvolvimento fisico, emocional, motor e cognitivo, os padrdes
comportamentais saudaveis devem ser estabelecidos, com o intuito de se manterem
ao longo da vida (HAYWOOD; GETCHELL, 2004).

Estes comportamentos devem ser considerados a partir de uma abordagem
ampla e integrada (HINKLEY et al., 2012; SANTOS et al., 2017; TREMBLAY et al.,
2017), uma vez que os diferentes comportamentos coexistem e repercutem
simultaneamente na saude e bem-estar das criancas (HINKLEY et al., 2012; CLIFF et
al., 2017; CHAPUT et al., 2017; CRAEMER et al., 2018; SILVA-SANTOS et al., 2019).
Considerando que tais comportamentos estabelecidos na infancia repercutem ao
longo da vida, a inatividade fisica, identificada como um dos principais problemas da
modernidade e que impacta negativamente na vida da crianca.

Estudos evidenciam que a inatividade fisica em criangas menores de 5 anos
esta associada com o sobrepeso e a obesidade, com uma baixa salde esquelética,
com doencas cardiometabodlicas e com o baixo desenvolvimento de habilidades
motoras fundamentais e cognitivas (TREMBLAY et al., 2017; CHAPUT et al., 2014;
CHAPUT et al., 2017), podendo ainda contribuir para o0 aumento do sobrepeso e da
obesidade (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2019). Nesse sentido,
pesquisadores tém se dedicado a investigar adesdo das criancas aos trés
comportamentos do movimento integrado e a repercussao no organismo infantil.

Além dos baixos niveis de atividade fisica total (AFT), uma grande parcela da
populacao infantil ndo se envolve suficientemente em atividades fisicas de intensidade
moderada a vigorosa (BARNETT, SALMON, HESKETH, 2016; SILVA-SANTOS et al.,
2019; CRAEMER et al., 2018; STONE et al., 2019; BERGLIND; TYNELIUS, 2018),
apresentam tempo de exposi¢cdo excessiva em entretenimentos tecnologicos e
despendem poucas horas do dia para o sono (CRAEMER et al., 2018; CHAPUT et al.,
2017; LEE et al., 2017; BERGLIND; TYNELIUS, 2018), aumentando assim as chances
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de apresentarem efeitos deletérios a saude e contribuindo negativamente nas suas
rotinas (ORGANIZAC}AO MUNDIAL DE SAUDE, 2019).

Nessa perspectiva, as diretrizes Canadenses das 24 horas do movimento
integrado (TREMBLAY et al. 2016) e as recomendacbes (ORGANIZACAO MUNDIAL
DE SAUDE, 2019) preveem que crian¢as na primeira infancia (1 a 6 anos) devem,
independentemente do sexo, da formacao cultural ou da condicdo socioecondémica
familiar, despender pelo menos 180 minutos em variadas atividades fisicas de
qualquer intensidade, desde que pelo menos 60 minutos sejam em atividades de
intensidade moderada a vigorosa (TREMBLAY et al., 2016). Acrescenta-se ainda um
sono regular de boa qualidade com duracédo que varia entre 10 e 13 horas, e 0 ndo se
ocupar em mais do que 1 hora diaria em frente a tela (TREMBLAY et al., 2016, 2017;
CHAPUT et al., 2017; CRAEMER et al., 2018).

Diferentes estudos tém investigado a adesdo de criancas pré-escolares aos
comportamentos do movimento ao longo de 24 horas e evidenciam uma tendéncia de
gue uma parcela significativa desta populacao, nos diferentes contextos analisados,
nao adere as recomendacdes (CRAEMER et al., 2018; STONE et al., 2019; LEE et
al., 2017; BERGLIND; TYNELIUS, 2018; HINKLEY et al., 2012; CHAPUT et al., 2017,
CARSON et al., 2019). Um outro aspecto importante que merece destaque € que
baixos niveis de atividade fisica (AF) na infancia parecem se relacionar a baixos niveis
de habilidades motoras fundamentais (HMF) nesta fase da vida, uma vez que
atividade fisica e HMF parecem estar reciproca e dinamicamente relacionadas
(STODDEN et al. 2008).

As HMF sao desenvolvidas por meio de progressdes sequenciais de
movimento, dependentes de fatores intrinsecos e extrinsecos, e por experiéncias e
interacbes com o ambiente, desde a mais tenra idade (HAYWOOD; GETCHELL,
2004). Logo, a primeira infancia se constitui de fundamental importancia para o
desenvolvimento destas habilidades, podendo propiciar o engajamento em diferentes
tipos de atividades fisicas, sejam elas estruturadas ou ndo-estruturadas (BARNETT,
SALMON, HESKETH, 2016), e viabilizando a aquisicdo de movimentos
especializados nas dancgas, jogos e esportes, e 0 envolvimento nestas praticas ao
longo da vida (HAYWOOD; GETCHELL, 2004; BARNETT et al.,, 2009; BARNETT,
SALMON, HESKETH, 2016). Ao analisar as evidéncias existentes sobre a relacdo

entre AF e HMF em criancas de 3 a 5 anos, revisbes sistematicas reforcam a
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necessidade de estudos que investiguem a associacao entre as duas variaveis nesta
fase da vida (FIGUEROA; AN, 2016; LOGAN et al., 2014). Em estudo longitudinal
realizado com pré-escolares, Lopes e colaboradores (2011) observaram uma
associacdo positiva entre a pratica de atividades fisicas e as HMF. Este mesmo
achado é confirmado em estudos de revisdo sistematica (HOLFELDER; SCHOTT,
2014; LOGAN et al., 2014). E a medida que aumenta a participacdo em atividades
fisicas a competéncia em HFM aumentam ao longo da infancia (LOGAN et al., 2014;
STODDEN et al. 2008).

Héa ainda evidéncias de que pré-escolares que despendem muitas horas do dia
em comportamentos sedentarios baseado em tela estdo mais sujeitos a apresentarem
menores scores nos testes de HMF (WEBSTER; MARTIN; STAIANO, 2019). Ao
avaliar criancas de 4 e 5 anos longitudinalmente, Genevieve e colaboradores (2016)
observaram que criancas que se envolveram em mais tempo de tela nas idades de 4
e 5 anos tiveram menor proficiéncia em HMF aos 7 anos de idade.

Paralelamente, sabe-se que uma quantidade adequada de horas de sono
desempenha papel fundamental no processo de consolidacdo da memobria, na
aquisicao e retencao de informacgfes (FIGUEROLA; RIBEIRO, 2013). Por outro lado,
a privacdo do sono causa efeitos deletérios na aprendizagem e na aquisicdo de
memorias episddicas, indicando que uma maior quantidade de horas de sono é uma
janela privilegiada para o processamento off-line de informagcbes novas e
ecologicamente relevantes (FIGUEROLA; RIBEIRO, 2013).

Entender que estes comportamentos fazem parte de um continuum e que a
sinergia dos mesmos pode impactar de diferentes formas no organismo infantil, é de
fundamental importancia na construcdo de propostas intervencionistas para a faixa
etaria. Antes mencionado, os estudos em questdo contemplaram os comportamentos
que compde as 24 horas do dia das criangas isoladamente, desconsiderando o papel
integrado dos comportamentos nos diferentes dominios do desenvolvimento, e mais
especificamente no dominio motor (TREMBLAY et al., 2016; OMS, 2019).

Até o presente momento, nenhum estudo analisou a associacdo entre 0s
diferentes comportamentos do movimento integrados e as HMF na faixa etaria de 3 a
5 anos de idade. Neste sentido, analisar como a adesdo aos diferentes

comportamentos do movimento se relacionam as HMF em pré-escolares podem trazer
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informacdes relevantes a pesquisadores, profissionais de Educacéao Fisica, pais e

todos os envolvidos direta e indiretamente com criangas na primeira infancia.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

v Analisar a possivel associagao entre o comportamento integrado de movimento
(atividade fisica, comportamento sedentario e duragéo do sono) e as HMF em

pré-escolares.

2.2 Objetivos Especificos

v’ Identificar a adesao dos pré-escolares as recomendacgdes diarias do
comportamento integrado de movimento (atividade fisica, comportamento
sedentario e duragao do sono);

v Descrever o nivel de habilidade motora fundamental dos pré-escolares
avaliados;

v' Considerar o possivel papel do sexo e da idade nas associagbes a estudar.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Comportamentos saudaveis: recomendag¢des das 24 horas de movimento

A construcao de habitos saudaveis na primeira infancia € primordial para o
pleno desenvolvimento fisico e cognitivo, pois além de ser um periodo de mudancas
rapidas e continuas, torna-se uma fase em que os hébitos de comportamentos das
criancas sao formados e sofrem influéncias do contexto em que estéo inseridas (OMS,
2019). A proposta de observar os comportamentos de movimento diario de forma
integrada e ampla proporciona examinar adesdo do individuo em atender as
recomendacdes de movimento dentro de um conjunto amplo de possibilidades ao
longo do dia (ROMAN-VINAS et al., 2016).

As diretrizes da AF e do comportamento sedentario (CS) para as criancas da
primeira infancia foram desenvolvidas por meio de uma abordagem robusta e rigorosa,
e baseadas em evidéncias cientificas (TREMBLAY et al., 2017). Envolveu extensa
contribuicéo de varios especialistas da area da saude de alguns paises como Canada,
Estados Unidos, Austrélia e Reino Unido (TREMBLAY et al., 2012a; TREMBLAY et al.
2012b; TREMBLAY et al., 2017). As recomendac¢des do comportamento integrado em
24 horas estdo ancoradas por evidéncias cientificas que demonstram o0s
beneficios/riscos associados ao tempo de exposicao das criancas em AF, CS baseado
em telas e sono (TREMBLAY et al., 2012a; TREMBLAY et al., 2012b; TREMBLAY et
al., 2017; OMS, 2019).

Assim, o cumprimento da duracdo do tempo em cada comportamento ao longo
das 24 horas é de fundamental importancia para um desenvolvimento saudavel.
Niveis altos de AF foram associados a melhor composicdo corporal, ao
desenvolvimento de habilidades cognitivas e motoras, a salude psicossocial e a
aspectos do metabolismo cardiometabdlico durante os primeiros anos de vida
(TREMBLAY et al., 2012a; CHAPUT et al., 2014). De acordo com a OMS (2019),
criangas menores de 5 anos devem despender ao menos 180 minutos em varios tipos
de atividades fisicas de qualquer intensidade, das quais pelo menos 60 minutos
devem ser de intensidade moderada a vigorosa, divididas ao longo do dia.

O comportamento sedentario baseado em tempo de tela esta associado a

efeitos negativos sobre aspectos cognitivos e psicossociais do desenvolvimento
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infantil, podendo também estar associado a efeitos adversos na composi¢ao corporal
e na diminuicdo da duracdo do sono (TREMBLAY et al., 2012b). Sabe-se que o tempo
dedicado a atividades sedentarias em frente a telas ndo deve exceder uma hora e que
guanto menor a exposi¢cdo a equipamentos eletronicos (TV, tablets, computador e
celulares), melhor para a crianca (OMS, 2019).

Igualmente, a duracdo do sono pode apresentar repercussao em indicadores
de saude. Apesar de ndo se saber a sua real relevancia, € reconhecido que a sua
privacdo gera diferentes comprometimentos a homeostase do organismo,
nomeadamente deficiéncia de atencdo, concentracdo, diminuicdo de rendimento,
alteracdes do ciclo circadiano de controle e liberacdo hormonal, dentre outros
(GOZAL; KHEIRANDISH-GOZAL, 2012). Além disso, 0 sono de curta duracdo esta
associado ao aumento do sobrepeso e da obesidade, a uma pior regulacdo emocional,
apresenta prejuizos ao crescimento e atrasos no desenvolvimento cognitivo (CHEN;
BEYDOUN; WANG, 2008). No ambito comportamental, e considerando que tanto
comportamentos saudaveis quanto comportamentos de risco tém tendéncia a se
agregarem, a curta duracdo do sono se associa a mais tempo despendido em jogos
de computador e televisdo (CHAPUT et al., 2016). E recomendado que criancas
menores de 5 anos tenham diariamente de 10 a 13 horas de sono de boa qualidade,
podendo incluir cochilos diurnos (OMS, 2019).

Diante do exposto, cada um dos comportamentos que compdem as
recomendacdes em questdo apresenta contribuicdes para as 24 horas do dia da
crianca. Em estudo recente realizado em 12 paises, evidenciou-se que criangas que
nao atingem as recomendacdes do comportamento integrado apresentam maiores
chances de desenvolvimento de sobrepeso e obesidade (OR = 0,28, IC 95% 0,18-
0,45) (ROMAN-VINAS et al. 2016). No sentido contréario, a ades&o as recomendacdes
parece se associar positivamente ao desenvolvimento cognitivo e a um melhor perfil
de composicéo corporal (ROMAN-VINAS et al., 2016; SANTOS et al., 2017).

Neste sentido, analisar a possivel adesao de criangas pré-escolares brasileiras
aos comportamentos do movimento integrado permite ndo sé o desenvolvimento de
estratégias de intervencéo de forma efetiva e precoce para aqueles que ndo aderem,
como também o apoio a comportamentos saudaveis durante o periodo da pré-escola

para aqueles que atingem as recomendac¢des (OMS, 2019).
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3.2 Habilidades motoras fundamentais em pré-escolares

A primeira infancia é considerada um periodo critico para o desenvolvimento
do repertério de HMF (GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013). Estudos evidenciam
gue dominar tais habilidades nos anos iniciais da vida é crucial para a participacao e
proficiéncia em esportes, jogos e outras formas de AF durante a infancia e
adolescéncia (STODDEN et al., 2008; GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013;
BARNETT et al., 2009). Além disso, as HMF contribuem para desenvolvimento fisico,
cognitivo e social e fornecendo a base para um estilo de vida ativo (BARNETT et al.,
2009; LUBANS et al., 2010; STODDEN et al., 2008).

A fase de desenvolvimento das HMF durante a primeira infancia é
frequentemente descrita em modelos de desenvolvimento motor e € considerada
importante para o desenvolvimento e envolvimento em AF ao longo da vida do
individuo (STODDEN et al., 2008; GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013). O
dominio destas habilidades na infancia parece ser determinante para que as criancas
desenvolvam sequéncias de movimento mais especializados e complexos para o0s
diferentes esportes (BARNETT et al., 2009; BARNETT, SALMON, HESKETH, 2016).

Embora as criancas possam desenvolver naturalmente um padrédo de
movimento rudimentar, a pratica apropriada, o incentivo, o feedback e a instrucéo
parecem propiciar o alcance de padrbes maduros de proficiéncia em habilidades
motoras de forma mais efetiva (GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013; CLARK;
METCALFE, 2002). Criancas com caréncia de préatica e de instrucbes adequadas
podem apresentar atrasos no desenvolvimento motor (VALENTINI, 2002; CLARK;
METCALFE, 2002), no entanto, criangas com boa proficiéncia em HMF apresentam
melhor condicionamento fisico e melhor percepcao de competéncia esportiva, que por
sua vez, prediz uma maior participacado em atividades fisicas (BARNETT, et al., 2009;
LUBANS et al., 2010; STODDEN et al., 2008).

Criancas em vulnerabilidade social geralmente tém menos possibilidades de
alcancar uma variedade de recursos no ambiente, fato que os expde a situacdes
menos propicias ao desenvolvimento (VALENTINI et al., 2016). Nesta situac&o social,
as oportunidades para aquisicdo de HMF e praticas esportivas apropriadas séo
precarias. Paralelamente, a falta de experiéncias de aprendizagem parece afetar
negativamente o desenvolvimento das HMF das criancas (VALENTINI et al., 2016;
ZAJONZ; MULLLER; VALENTINI, 2008).
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Embora o desenvolvimento das HMF seja importante para o envolvimento em
atividades fisicas na infancia e adolescéncia, estudos de diferentes paises tém
demonstrado que criangcas de em ambos 0s sexos e independente do contexto

geografico, apresentam baixos scores de HMF (WILLIAMS et al., 2008; LOPES et al.,
2011; HARDY etal., 2010; VALENTINI, 2002; NOBRE; BANDEIRA; ZANELLA, 2015).

Na infancia e adolescéncia, criancas do sexo masculino geralmente
apresentam maior proficiéncia no desempenho de habilidades de manipulacdo de
objetos (como arremessos e chute) quando comparados as do sexo feminino.
Paralelamente, criangas mais proficientes nestas habilidades apresentaram maior
probabilidade de se tornarem adolescentes ativos (BARNETT et al., 2009;
VALENTINI, 2002; NOBRE; BANDEIRA; ZANELLA, 2015).

A maior proficiéncia em habilidades motoras parece ser um importante
mecanismo que conduz a comportamentos ativos ao longo da infancia e adolescéncia
(STODDEN et al., 2008). Pesquisas longitudinais reforcam que as HMF se associam
positivamente com os niveis de AF em criancas (ROBINSON et al., 2015). Além disso,
parece haver uma relacdo dindmica e sinérgica entre a proficiéncia nestas habilidades
e AF ao longo da infancia e adolescéncia, de forma que uma maior proficiéncia torna-
se um mecanismo influenciador do envolvimento em atividades fisicas (STODDEN et
al., 2008). Neste sentido, a aquisicdo e o desenvolvimento das HMF na primeira
infancia parecem ser estratégia-chave para a promocdo da AF (BARNETT et al.,
20009).

3.3 Comportamentos do movimento e habilidades motoras em pré-escolares

A AF, CS e a duracgéo do sono fazem partem do comportamento integrado do
movimento diario de criancas e estdo associados com indicadores de saude
(TREMBLAY et al., 2012a; TREMBLAY et al. 2012b; TREMBLAY et al., 2017; OMS,
2019). Os estudos nesta perspectiva, encontram-se em fase inicial e o suporte tedrico,
que apoia o desenvolvimento de estudos sobre o comportamento integrado do
movimento durante as 24 horas em criancas tém demonstrado, que a analise
combinada de tais comportamentos parece explicar melhor as implicagdes na saude
do que quando estudados e analisados de forma isolada (CHASTIN et al. 2015;
CARSON et al. 2016; TREMBLAY et al., 2017).
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E percebido em estudos que a maioria das criancas ndo aderem as
recomendac¢des do comportamento integrado do movimento ao longo do dia, h& pouco
tempo destinado a AFMV, excesso de exposicao a tela de equipamentos eletrénicos
e poucas horas de sono (CLIFF et al., 2017; CRAEMER et al., 2018; CHAPUT et al.,
2017; STONE et al.,, 2019; BERGLIND; TYNELIUS, 2018). A nao adesado as
recomendacdes tem evidenciado implicacdes na saude em criangas, como obesidade,
problemas no desenvolvimento cognitivo e fisico (ROMAN-VINAS et al., 2016;
SANTOS et al., 2017).

Diante disso, entender como o comportamento integrado do movimento ao
longo do dia das criancas associa-se com as HMF torna-se necessario para fornecer
informacdes para a saude e proficiéncia em HMF, como também caminhos para
futuras intervencdes, considerando que a proficiéncia em HMF vem sendo investigada
e associada de maneira isolada com a atividade fisica e/ou CS (SILVA-SANTOS et
al.,, 2019; WILLIAMS et al.,, 2008; FIGUEROA; AN, 2016). Sabe-se que o
desenvolvimento da HMF em pré-escolares acontece através do envolvimento em AF
(FIGUEROA; AN, 2016; STODDEN et al., 2008).

Em estudos que as criangcas com maiores escores em HMF passam mais tempo
em AFMV, enquanto aqueles com menores escores em HMF parecia menos
fisicamente ativo (WILLIAMS et al., 2008; FIGUEROA; AN, 2016; JONES et al. 2020).
Jéa estudos de revisdo tém mostrado associacdes positivas entre as HMF e a AF entre
pré-escolares de 3 a 5 anos de idade (LOGAN et al., 2014; ROBINSON et al., 2015;
FIGUEROA; AN, 2016). No entanto, existem evidéncias limitadas de estudos
longitudinais para apoiar ou refutar modelo conceitual de Stodden et al. (2008) que a
AF impulsiona as HMF nos primeiros anos, e vice-versa, mais tarde na infancia
(JONES et al. 2020).

Observa-se também que a relacdo entre HMF e a AF em pré-escolares tem
diferencas entre os sexos, a intensidade da atividade, tipo de habilidade motora e
durante os dias da semana e fim de semana (FIGUEROA; AN, 2016; HINKLEY et al.,
2012; SILVA-SANTOS et al., 2019). Os meninos sdo mais ativos do que as meninas
em relacdo a intensidade da AF e durante os dias da semana e fim de semana
(FIGUEROA; AN, 2016; HINKLEY et al., 2012). Ainda, existem associa¢des positivas
entre as HMF de controle de objeto e a AF em meninos e associacdes negativas entre
as HMF de controle de objeto e de locomogédo e AF em meninas (CLIFF et al., 2009).
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O nivel de AF, CS e duracdo do sono sdo comportamentos que sofrem
consideréavel influéncia do avanco tecnoldgico e o uso de aparelhos eletrénicos ocorre
cada vez mais cedo em criancas (WEBSTER; MARTIN; STAIANO, 2019). Uma
maneira predominante pela qual as criancas acumulam CS € através de exposicao a
telas de aparelhos eletrénicos, estudos evidenciam que a maioria das criancas em
idade pré-escolar assistem a televisdo e brincam em computadores e celulares,
comportamento que tende a diminuir a AF (WEBSTER; MARTIN; STAIANO, 20109;
GENEVIEVE et al., 2016).

Estudos mostram a importancia de os pais limitarem o tempo de tela nessa
faixa etaria, como também ressaltam a complexidade entre o tempo de tela e a AF e
0 sono (XU et al. 2016; KUZIK, CARSON, 2016; CHAPUT et al. 2017), mas ainda séo
necessarios mais e melhores estudos que possam fornecer informacdes sobre
relacBes dose-resposta, sobre a duracdo do sono e o tempo de tela, fisiologicamente,
em pré-escolares (XU et al. 2016; KUZIK, CARSON, 2016; CHAPUT et al. 2017).

O tempo de tela pode influenciar o sono de criancas de varias maneiras, por
exemplo, o tempo de visualizagdo a noite pode levar a atrasos na hora de dormir, a
auséncia de uma rotina do sono e, consequentemente, um sono mais curto (XU et al.
2016; CHAPUT et al. 2017). O sono em criancas desempenha um papel fundamental
no desenvolvimento cerebral e plasticidade e envolvem aspectos psicolégicos, mas
também ambientais e sociais (XU et al. 2016; CHAPUT et al. 2017).

Além disso, a funcdo do sono ainda € pouco conhecida, mas continua a ser
explorada. Por exemplo, problemas de sono sdo comuns e investigados, relatados por
pais com criancas de menos de 5 anos de idade e sendo associados a mau
comportamento, desempenho escolar e obesidade, além de efeitos secundarios
negativos sobre bem-estar materno e familiar (BATHORY; TOMOPOULOQOS, 2017,
GOMES, QUINHONES, ENGELHARDT, 2010).

Uma compreenséao da fisiologia do sono é fundamental para o entendimento
dos mecanismos que determinam suas caracteristicas, intensidade e distribuicdo ao
longo do dia (BATHORY; TOMOPOULOS, 2017). O ciclo sono-vigilia € um estado
cerebral ativo complexo, tendo um ritmo biologico regulado através de circadianos e
processos homeostaticos, possuindo sua organizacdo (arquitetura do sono) o de
movimentos oculares rapidos — do inglés rapid eye movement (REM) e o de sem

movimentos oculares rapidos (non-rapid eye movement - NREM) que envolvem a
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ativacao de vias neurais (BATHORY; TOMOPOQULOS, 2017; GOMES, QUINHONES
ENGELHARDT, 2010).

Esses processos fisiolégicos mudam ao longo da vida, especialmente nos
primeiros 5 anos, sendo o sono adequado considerado muito importante para otimizar
diariamente funcdes e comportamentos das criancas (BATHORY; TOMOPOULOS,
2017; CHAPUT et al. 2017). Assim, a compreensao da duragéo e os padrdes ideais
de sono sao relevantes na area da saude bem como promover uma rotina de dormir
na infancia. Existem poucas evidéncias até o momento sobre a relagdo entre a
duracéo do sono com as HMFs em pré-escolares de forma sinérgica.

Estudos transversais examinaram a duracdo do sono e as HMF, e relataram
nao haver associacao entre as duas variaveis (GIBSON et al. 2012; MINDELL, LEE,
2015; TOMAZ et al. 2019). Todavia, menor duracdo do sono esta associada a
problemas de saude como obesidade e desenvolvimento cognitivo (CHAPUT et al.
2017). Assim, torna-se necessario mais estudos da duracao e os padrdes do sono em
pré-escolares de grupos étnicos diferentes com HMF, como também adotar medidas
objetivas e validadas de AF, CS e HMF para avaliar comportamentos do movimento.
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4 METODOLOGIA

4.1 Caracteristicas do Estudo

Trata-se de uma pesquisa de natureza quantitativa, com delineamento
transversal (THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2012) e de carater descritivo e
correlacional, que estabelece associacfes entre variaveis, indicando numericamente

o grau de correlacao (GAYA et al., 2016).

4.2 Desenho do Estudo

Para este estudo foi considerada uma lista onde constavam todos os CREIs do
municipio no més de fevereiro de 2018, fornecida pela Secretaria de Educacao e
Cultura da Prefeitura de Jodo Pessoa-PB (Sedec-JP). Inicialmente foi realizado o
sorteio dos seis CREIs para compor o estudo, e sendo solicitada a autorizacdo da
SEDEC-JP para a entrada nos mesmos. Posteriormente foram realizadas visitas em
todos os CREIls selecionados, além de obter a autorizacdo da direcdo também foi
analisado se o local cumpre os requisitos minimos para a realizacdo das coletas.

Anteriormente ao trabalho de campo, foram conduzidos treinamentos com o
objetivo de uniformizar os protocolos de avaliagdo das medidas antropométricas,
acelerometria e do TGMD-2, quanto a sua aplicabilidade, tempo de coleta e
compreensao das habilidades pelas criancas. Também foram realizadas reunides de
planejamento para decidir, juntamente com os diretores dos CREIs, quais seriam os
melhores dias e turno de realizacdo da coleta, afim de que se interferisse 0 minimo na
rotina das instituicbes de ensino. Apos isso, ocorreu a aplicacdo dos TCLEs para
autorizacao de pais e responsaveis das criancas.

As criangas foram selecionadas aleatoriamente até obtencdo de dados
suficientes, de acordo com a distribuicdo proporcional calculada para cada escola e
para cada uma das idades (3, 4 e 5 anos). Em cada CREI, o tempo de coleta de dados
foi de duas semanas, sendo realizada sempre no turno da manha. Todos os dados
sociodemogréficos (idade das criancas, data de nascimento, contato dos pais e

endereco) foram fornecidos pela gestdo da escola. Os dados de nivel de AF foram
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mensurados pelos acelerbmetros colocados nas criancas participantes, que o

utilizaram durante 7 dias consecutivos.

4.3 Cenarios do Estudo e Populacao

A rede publica de ensino do municipio de Jodo Pessoa esta subdividida em
nove polos educacionais geograficamente localizados no sentido de abranger os
locais de maior densidade populacional. Este estudo teve como cenério os Centros de
Referéncias em Educacao Infantil (CREISs), localizados nos polos educacionais da
cidade.

Os CREls sao espacos de ensino infantil integral para criancas de zero a cinco
anos, com estruturas fisicas similares que, em geral, contam com um playground
externo, salas de administracdo, professores e aulas, espaco de repouso, fraldario,
patio coberto, refeitério, copa, lactario, vestiarios, lavanderia, despensa, cozinha,
almoxarifado e caixa d’agua.

Para este estudo foi considerada uma lista onde constavam todos os CREIs do
municipio, fornecida pela Secretaria de Educacdo e Cultura da Prefeitura de Joao
Pessoa-PB (SEDEC-JP), e que totalizava 86 instituicbes de ensino no més de
fevereiro de 2018. Para efeitos de pesquisa foram considerados, do total de 86
estabelecimentos de ensino, apenas os CREIs que atenderam aos seguintes critérios
de elegibilidade:

a) ter alunos matriculados com idades entre 3 e 5 anos;
b) ter espaco adequado para a pratica de exercicios fisicos (espagco com
uma distancia linear de pelo menos 18,5m.

Apos aplicagdo do critério “a”, dos nove polos existentes, 3 foram
automaticamente excluidos pelo fato de nenhum dos CREIs dos respectivos 3 polos
(polos 2, 9 e 7) terem alunos entre 3 e 5 anos matriculados. Em seguida, todos os
estabelecimentos de ensino que atenderam aos critérios (36) foram contactados via
telefone, afim de saber quantos contemplavam a condigdo “b” para inclusdo na
pesquisa. A aplicacao do critério “b” acima estabelecido fez-se necesséria para que
seja assegurada a exequibilidade de todos os testes propostos no estudo. Dos 36
estabelecimentos, um total de 24 foram a priori excluidos. Os restantes 12 foram

visitados in loco, sendo posteriormente excluidos outros 2. Apos aplicacdo dos
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critérios acima descritos, resultou-se em um total de 10 CREIs que foram incluidos no
estudo.

Em seguida, calculou-se a quantidade de CREIs que seriam necessarios para
gue a amostra fosse considerada representativa de cada polo existente (considerando
apenas os 10 CREIs que atenderam aos critérios de elegibilidade). Chegou-se entéo
a uma quantidade de 6 CREIS, distribuidos em seis polos, conforme indicado na figura

1.

Figura 1 - Localizacdo geografica dos CREIs que participaram do estudo
] \

POLO 1 - VIRGINIUS DA GAMA E MELO \
MANGABEIRA | BANCARIOS | CIDADE UNIVERSTARIA & 3

POLO 7 — SERAF
I TAMBAU  nus:

b

Devido a impossibilidade de conhecimento prévio acerca do numero de

criancas a serem matriculadas em cada um dos CREIs, optou-se por utilizar o censo
escolar do ano de 2017, tendo em vista ser esse o ultimo levantamento da SEDEC do
municipio. Assim, foi possivel obter informacdes referentes ao numero de criancas
entre 3 e 5 anos matriculadas na rede municipal de ensino em cada um dos seis CREIs
a avaliar. Estes seis CREls, distribuidos em seis polos, apresentaram um total de 894
criangas com idades entre 3 e 5 anos matriculadas no segundo semestre do ano de

2017, sendo esta a populacao do estudo.
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4.3 Dimensionamento e Selecdo Amostral

Para a realizacao do calculo amostral a partir destas seis instituicbes de ensino,
foi utilizado o Software estatistico Epilnfo (versdo 7.0), considerando os seguintes
parametros: a) populacédo de 894 criancas, b) intervalo de confianca de 95%; b) erro
maximo toleravel 1.0; c) frequéncia esperada de 50%, considerando valor padrao
devido a auséncia de estudos que avaliaram os mesmos desfechos em populagfes
semelhantes.

A realizacdo deste procedimento resultou em uma amostra total de 230
criancas com idades compreendidas entre 3 a 5 anos. Adicionalmente, visando
atenuar as limitagbes impostas por eventuais perdas nos procedimentos de coleta
(recusas), decidiu-se por aumentar em 20% o tamanho da amostra (mais 46 criancas).
Assim, o plano amostral foi elaborado com a intencao de se alcancar uma amostra de
276 estudantes.

Em seguida, para encontrar a quantidade de criangas a serem observadas em
cada CREI, considerando cada uma das idades (3, 4 e 5 anos), foi realizado um
calculo de distribuicdo representativa, considerando o valor total de criancas

matriculadas em cada um dos 6 CREIls no ano de 2017, (Tabela 1).

Tabela 1 - Detalhamento do valor amostral, baseado no calculo de distribui¢cdo representativa por
idade e nimero de matriculados (PB).

Amostra planejada

CREls Idade (n)
3 anos 4 anos 5 anos Total
Polo 8 — CREI 1 11 14 12 37
Polo 6 — CREI 2 10 10 9 29
Polo 3 - CREI 3 16 21 18 55
Polo 4 — CREI 4 14 18 17 49
Polo 1 - CREI5 12 16 14 42
Polo 5 - CREI 6 5 7 6 18
TOTAL 68 86 76 230

Nota: CREI: Centro de Referéncia em Educac¢éo Infantil.

Assim, as criangas que participaram deste estudo atenderam aos seguintes
critérios de elegibilidade:
a) Estar matriculado e frequentando a pré-escola;

b) Ter entre trés e cinco anos no momento da coleta dos dados;
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c) Nao apresentar qualquer limitagédo fisica ou mental que impessa a realizagao
dos procedimentos do estudo;
d) Apresentar o TCLE (Apéndice Ill) devidamente assinado pelo responsavel.
A amostra final do estudo foi composta de 155 criancas teve perda amostral,
apresentada no fluxograma abaixo (Figura 2) devido aos pais ndo autorizarem, as
criancas faltaram ou sairam dos Creis, ndo quiseram realizar a acelorometria, bem

como, 0s pais néo responderam a entrevista de tempo de tela e duragao do sono.

Figura 2 Fluxograma da composi¢do da amostra coletada

Receberam TCLE (n=308)

B N&o autorizaram (n=13) |

Faltaram ou sairam dos CREls (n=14) |

Nio quiseram realizar o TGMD-2 (n=30) |

Ndo guiseram realizar acelerometria (n=14) |

N&o validaram acelerometria (n=36) |

Nao realizaram a entrevista de TL e DS (n=48]

Y

Amostra final do estudo (n=155)

4.4 Variaveis do estudo

4.4.1 Atividade fisica

A atividade fisica foi avaliada objetivamente por meio da acelerometria

(Actigraph, modelo WGT3-X, Florida), que se mostra um instrumento valido para medir
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AF em pré-escolares. Os professores da pré-escola do CREI receberam instrucdes
verbais e escritas para 0 uso correto do acelerometro, incluindo a colocagéo e o
posicionamento correto. Os professores foram instruidos a registrar um diario de
atividades de desgaste e tempo de néo uso. A inicializacdo, a reducéo e a analise dos
dados foram realizadas com o software ActiLife (verséo 6.13.3).

Os participantes foram instruidos a usar o acelerdmetro no quadril direito por 7
dias consecutivos (quarta-feira de manha a terca-feira a tarde). Os sujeitos foram
autorizados a remover o dispositivo durante atividades aquaticas e durante o sono (a
noite). Durante o periodo pré-escolar, os acelerébmetros foram removidos pelos
professores por volta das 11h para o banho das criancas e depois devidamente
fixados.

Os acelerébmetros foram configurados para medir a aceleracdo a uma taxa de
amostragem de 30 Hz e analisados como contagens de ActiGraph considerando a
magnitude do vetor e usando um comprimento de 15s de epoch. Periodos de = 20 min
de contagens zero consecutivas foram definidos como tempo de n&o uso e removidos
da analise. O primeiro dia de dados do acelerdmetro foi omitido da andlise para evitar
a reatividade do sujeito.

Valores médios por hora em contagens por minuto (CPM) foram utilizados para
descrever o padrdo de AF diario das criancas. O tempo gasto nos dominios de
intensidade comumente definidos, leve, moderado e vigoroso, foi estimado utilizando
0os pontos de corte do vetor magnitude propostos por Butte et al. (2014) com
intensidade luminosa definida como 820 a 3.907 contagens de intensidade leve, para
intensidade moderada de 3.908 a 6.111 contagens e intensidade vigorosa acima de
6.112 contagens/15 s, além de exigir que a atividade seja sustentada por 10 min ou

mais consecutivos.

4.4.2 Comportamento Sedentéario e Duracdo do Sono

Por meio de entrevistas aos pais foram relatados o tempo de tela das criancas
e a duracdo do sono. Os pais foram solicitados a relembrar a duragdo média total que
seu filho assistiu a TV, usou o computador e usou videogames. As perguntas foram

feitas separadamente para dias da semana e fins de semana e reunidas para analise.
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Para o tempo de tela, as perguntas sédo as seguintes: “Quantas horas durante
a semana o seu filho geralmente assiste TV, usa computador para atividades ou jogos
eletrébnicos?” E “Quantas horas durante um dia de final de semana seu filho
geralmente assiste TV, usa computador ou jogo de eletrénica?”. Para a duragédo do
sono, as perguntas sao as seguintes: “Durante a semana, quantas horas de sono seu
filho costuma ter durante a noite?” E “Nos dias de fim de semana, quantas horas de
sono seu filho costuma ter durante a noite?”. Tempo de tela e duragado do sono totais
seréo calculados da seguinte forma: (((TL nos dias da semana) x5) + ((TL nos finais
de semana) x2)) / 7 e ((DS nos dias de semana) x5) + ((DS nos finais de semana) x2)
/ 7. Para calcular a proporcao de pré-escolares em atendimento ao TL (£ 1 h/ dia) a
variavel foi dicotomizada em <1h / dia e> 1h / dia e a DS (10-13 h / dia) foi
dicotomizada para as analises estatisticas (CLIFF et al. 2017; CRAEMER et al. 2018;
LEE et al. 2017; SILVA-SANTOS et al. 2019).

4.4.3 Habilidades Motoras Fundamentais

Para avaliagdo das HMF foi utilizada a bateria de testes Test of Gross Motor
Development-Second Edition (TGMD-2) que avalia enquanto processo das HMF
através da qualidade dos movimentos realizados pelas criangas proposto por Ulrich
(2000). Esta bateria consiste em avaliar as habilidades de locomoc&o e controle de
objetos, a partir das quais se calcula os escores de HMF, podendo ser aplicado em
criancas de trés a dez anos.

O TGMD-2 é vélido e confiavel para aplicacdo em criancas brasileiras, obtendo
um coeficiente de confiabilidade de 0,83 para o subteste locomotor, 0,91 para o
subteste do controle de objetos e 0,90 para o teste global das habilidades motoras
(VALENTINI, 2012). O protocolo TGMD-2, € composto por dois subtestes com seis
habilidades cada: habilidades de controle de objetos (rebater parado, driblar parado,
receber, chutar, lancar por baixo e lancar por cima) e habilidades locomotoras (correr,
galopar, pular com um pé, saltar por cima, salto horizontal e deslocamento lateral).

Para administracdo dos testes, foi realizada uma demonstracdo precisa e
descricdo verbal de cada habilidade. E permitido ensaio de pratica para a crianca, e
dois testes formais sédo aplicados. O TGMD-2 tem duracéo de aproximadamente 20
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minutos por crianca, e as avaliacdes sao gravadas em video para posterior anélise e
pontuacao de desempenho.

Todas as agdes motoras filmadas foram decodificadas com uso do software
reprodutor de video Media Player Classic (velocidade lenta) segundo os critérios da
lista de checagem do teste. A pontuacao € baseada na presenca (um) ou auséncia
(zero) de cada um dos critérios de desempenho. Para cada subteste a soma dos
escores brutos variam de (0-48 pontos). A partir desta amostra, cerca de 10% foram
analisadas aleatoriamente para os procedimentos de concordancias intra e
interavaliadores. Pesquisadores na area de Comportamento Motor, com experiéncia
em avaliacdes utilizando o TGMD-2, realizaram treinamentos com os avaliadores
sobre os critérios existentes no protocolo do referido teste.

Os resultados do TGMD-2 estao sendo apresentados de quatro formas: dados
brutos (soma dos dados obtidos), percentis (posicdo do individuo na distribuicao),
valores estandardizados (desempenho padronizado num subteste ou quociente motor
de ambos os testes) e equivalentes etérios (relacédo do resultado obtido com a idade).
Nesta investigacdo o processamento dos dados foi realizado através dos resultados
brutos da soma dos subtestes das habilidades de controle de objetos e habilidades de

locomocéo.

4.4.4 Avaliagdo antropométrica

Para caracterizacdo da amostra, a estatura foi determinada com o auxilio do
estadibmetro (Holtain Stadiometer) pelo milimetro mais préximo do cimo da cabeca,
estando o participante em pé, descalco, com 0s pés unidos e a cabeca no plano
horizontal de Frankfurt. A massa corporal foi avaliada através de uma balanca (Seca
708 portable digital beam scale), estando o participante levemente vestido e descalgo
(STEWART, 2011).

4.5 Andlise dos dados
Inicialmente para identificar a adesé@o dos pré-escolares aos comportamentos

foram realizadas analise descritivas usando média e desvio padrédo das variaveis:

sexo, idade, IMC, HMF, AF, CS e sono. Para as comparacgfes de médias das variaveis
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descritivas estratificadas por sexo, utilizou-se o teste t para amostras independentes.
Para comparar as propor¢cdoes de adesao entre sexos, o teste Qui-quadrado. Foi
utilizado o Software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) - versao 25.0 para
Windows e o nivel de significancia foi de 5% (p<0,05).

A analise composicional foi computada para comparacdo, em que,
alternadamente a média aritmética, a média composicional € obtida computando-se,
em primeiro lugar, a média geométrica de cada comportamento individual e, em
seguida, normalizando os dados com a mesma constante que os dados brutos, ou
seja, esta medida é relativa a escala simétrica dos dados (AITCHISON, 1982). Além
disso, medidas estatisticas univariadas de disperséo, por exemplo desvio padréo, ndo
sdo coerentes com a natureza multivariavel intrinseca inter-dependente dos dados
composicionais.

A variacdo univariada de uma variavel da composicao nao contém informacoes,
pois a variabilidade do tempo gasto em um Unico comportamento esta intrinsecamente
ligada a variabilidade do tempo gasto em outro comportamento (CHAYES, 1975).
Assim, a dispersdo dos dados da composicdo é estimada com robustez usando a
variagao matriz (CHASTIN et al. 2015), que resume a estrutura de variabilidade dos
dados por meio de variacdes logaritmicas (CHASTIN et al. 2015).

Adotamos uma abordagem composicional baseada em uma transformacao de
dados de razao logaritmica isométrica (ilr), adaptada de Hron, Filzmoser, Thompson
et al. (2012) para ajustar adequadamente os modelos ao tempo gasto nos outros
comportamentos. Nos modelos de regressdo composicional, toda a composi¢cao do
tempo diario gasto nos quatro comportamentos atua como variavel de exposicao e foi
usada para estimar o efeito combinado da distribuicdo relativa de todos os
comportamentos. Os fatores de confusédo (sexo, idade e IMC) foram inseridos nos
modelos como co-variaveis, por eliminacdo para tras, e foram retidos se os valores de
p correspondentes fossem <0,2.

A linearidade da associacdo entre preditores e resultados examinados e, de
acordo com as diretrizes do Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE), foi realizada uma anélise de sensibilidade (HRON;
FILZMOSER; THOMPSON et al. 2012) para cada modelo, removendo 10% dos casos

aleatoriamente e verificando uma mudanga estatisticamente significativa nos
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resultados. A significancia estatistica foi aceita em P <0,05. Todas as analises foram

realizadas no R (R Core Team, verséo 3.6.1, 2019).

4.6 Aspectos Eticos

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba (UFPB)
(protocolo n° 2.727.698), e pelo Conselho de Educacéo da cidade de Jodo Pessoa.
Assim, o projeto entrou em fase de execucdo e manteve a ética durante todo o
processo, no que se refere ao atendimento e acompanhamento dos sujeitos da
amostra, bem como sigilo e confidencialidade dos dados ao longo das coletas e apés
o tratamento dos dados para publicacdo. Apds todas as explicacbes dos
procedimentos da pesquisa os pais foram solicitados a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) elaborado de acordo com os aspectos
éticos das Declaracbes de Helsinque e das normas éticas brasileiras dispostas na
Resolugdo n° 196/96, do Conselho Nacional de Saude.
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5 RESULTADOS

Inicialmente s&o apresentados os resultados da analise exploratéria dos dados,
descrevendo as caracteristicas gerais da amostra, com analises descritivas das
variaveis do estudo.

A amostra deste estudo foi composta por 155 criancas com média de idade de
4,47 (£ 0,78) anos. Na tabela 2 encontram-se os valores descritivos dos resultados
dos comportamentos de acordo com o sexo e a prevaléncia de adesao e nédo adesao
comportamentos de movimento. N&o foram observadas diferencas significativas entre
meninos e meninas para 0s tempos médios despendidos nos diferentes
comportamentos. Os meninos apresentaram maiores escores nas habilidades de
controle de objeto, quando comparados as meninas (p=0.03). Nao foram observadas
diferencas significativas entre sexos para a proporc¢éo de criancas que atendem / néo

atendem aos diferentes comportamentos.



35

Tabela 2. Caracteristicas da amostra, estratificada por sexo e adesdo dos comportamentos 24 horas.

Meninas n= (77)

Meninos n= (78)

Total n= (155)

Idade (anos)
Peso (kg)
Estatura (cm)
IMC
Atividade fisica
AFL (min/dia)

AFMV (min/dia)
Comportamento Sedentario
Tempo de tela (min)
Duragéo do sono (min)
Habilidades motoras fundamentais
Locomocéao
Controle de objetos
Comportamentos 24 horas
AFMV
Tempo de tela
Duragé&o do sono
AFMV / tempo de tela
AFMV / duragéo do sono
Tempo de tela/ sono
AFL / sono
AFL / AFMV/ sono
Todos comportamentos

4,49 £ 0,75
18,07 + 6,87
105,67 + 6,87
16,10+ 1,70

146,40 + 61,64
34,16 + 19,83

141,48 + 85,12
573,44 + 82,60

17,40 £ 6,40
17,27 + 6,67
Adeséo N (%) N&o adesao N (%)

7 (9,1%) 70 (90,9%)
3 (3,9%) 74 (96,1%)
30 (39,9%) 47 (61,0%)
3 (3,8%) 74 (96,1%)
0 (0%) 77 (100%)
2 (2,5%) 75 (97,4%)
5 (6,4%) 72 (93,5%)
1 (1,2%) 76 (98,7%)
0 (0%) 0 (0%)

4,45 + 0,82
18,26 + 3,31
105,88 + 7,41
16,24 + 1,77

137,40 = 68,80
39,31 +19,86

168,57 + 100,64
580,68 + 73,48

18,93 £ 6,79
20,57 +£6,87 *
Adesdo N (%) N&o adesédo N (%)

4,47 +0,78

18,17 + 3,34
105,79+ 7,13
16,17 +1,73

141,81 + 65,32
36,79 + 19,95

154,93 + 93,88
577,03 £ 78,03

18,17 £ 6,62
18,93 £ 6,95
Adesé&o N (%)

N&o adeséo N (%)

13 (16,7%)

65 (83,3%)

6 (7,7%) 72 (92,3%)
32 (41,0%) 46 (59,0%)
0 (0%) 78 (100%)
3 (3,8%) 75 (96,1%)
2 (2,5%) 76 (97,4%)
5 (6,4%) 73 (93,5%)
3 (3,8%) 75 (9,6%)
0 (0%) 0 (0%)

20 (12,9%)

135 (87,1%)

9 (5,8%) 146 (94,2%)
62 (40,0%) 93 (60,0%)
3 (11,1%) 152 (87,0%)
3 (11,3%) 152 (86,0%)
4 (3,2%) 151 (92,5%)
10 (6,5%) 140 (93,5%)
4 (2,6%) 151 (97,5%)
0 (0%) 0 (0%)

Nota: Min/dia: minutos por dia; CS: comportamento sedentario; AFL: atividade fisica leve; AFMV: atividade fisica moderada a vigorosa; * diferencas
significativas nas médias (t (153) = 3.036; valor de p <0,05).
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As estatisticas descritivas da proporcdo de tempo gasto nos quatro
comportamentos indicam que a maior diferenca observada se refere a quantidade
média relativa de tempo gasto na AFMV, equivalente a aproximadamente 14 minutos
(Tabela 3). Para a composi¢cdo dos movimentos no periodo de 24 horas, foi utilizado

como medida objetiva, o tempo total em CS.

Tabela 3. Estatisticas descritivas do tempo em comportamentos de movimento

Sono CS AFL AFMV

Min/dia — média 835,2 374,4 187,2 43,2
(187,2) (144) (72) (14,4)

Média 0.58 0,26 0,13 0,03

(0,13) (0,10) (0,05) (0,01)

Média Composicional 0,54 0,27 0,15 0,04

Nota: Min/dia: minutos por dia; CS: comportamento sedentario; AFL: atividade fisica leve; AFMV:
atividade fisica moderada a vigorosa. Os dados séo apresentados como média (desvio padrédo (DP)),
exceto para “média composicional”’, que nao pode incluir DP.

A distribuicdo das composicdes da amostra € apresentada na figura 3 como
matrizes ternarias de plotagem, com trés comportamentos representados ao mesmo
tempo. Os gréficos ternérios podem ser entendidos como gréficos de dispersédo das
composicdes (CHASTIN et al. 2015). A estrutura de dispersao é representada por
25%, 50%, 75%, 90%, 95% e 99% de regibes com probabilidade normal em torno do
centro de composicdo dos comportamentos. As representacdes ternarias das
composi¢cdes do forneceram uma representacdo visual da propor¢cdo de cada
comportamento como parte de um todo, reforcando que nenhuma crianca aderiu aos
trés comportamentos simultaneamente. Nota-se que a dispersdo da amostra se

encontra proxima aos veértices de determinado comportamento (Figura 3).



Figura 3. Gréficos ternarios das composi¢cdes de movimento de 24 horas
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A variabilidade dos dados é resumida na matriz de variacdo (Tabela 4),
contendo todas as variagfes da razdo logaritmica aos pares. Um valor proximo de
zero sugere que o0 tempo gasto nos dois comportamentos respectivos € altamente
proporcional. Por exemplo, a variacdo do log (Sedentéario / AFL) é de 0,11. Assim,
reflete na relacdo proporcional ou co-dependéncia entre os dois comportamentos. A
maior variacdo da razédo logaritmica envolve a AFMV sugerindo que o tempo gasto é

0 menos co-dependente dos outros comportamentos.

Tabela 4. Matriz de variacao

Sono Sedentario AFL AFMV

Sono 0,000 0,293 0,303 0,350
Sedentario 0,293 0,000 0,112 0,243
AFL 0,303 0,112 0,000 0,123
AFMV 0,350 0,243 0,123 0,000

Nota: AFL: atividade fisica leve; AFMV: atividade fisica moderada a vigorosa

Quando os comportamentos de movimento foram considerados como
composicao, ajustados para idade, IMC e sexo, a composi¢do de 24 horas previu
significativamente o escore de locomocéao (P <0,0001; r2 = 0,31), o escore controle de
objeto (P <0,0001; r2 = 0,19) e o escore total das HMF (P <0,0001; r2 = 0,35),

respectivamente.
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7 DISCUSSOES

Este estudo € o primeiro a apresentar dados de adeséo as recomendac¢des do
comportamento relacionado ao movimento durante 24 horas em criancas pré-
escolares brasileiras e a associar os comportamentos integrados do movimento as
HMF neste grupo etario. Os principais achados do estudo indicam que nenhuma
crianca aderiu aos comportamentos simultaneamente e que, quando associados
integradamente, os comportamentos do movimento se associam positivamente aos

escores totais, de locomocéao e de controle de objetos.

Diferentes pesquisas investigaram a adesao de criancas em idade pré-escolar
aos comportamentos do movimento de 24 horas, indicando que uma grande parcela
desta populacdo ndo atende as recomendacdes, independentemente do contexto
étnico ou geografico (CRAEMER et al. 2018; STONE et al. 2019; LEE et al. 2017;
BERGLIND; TYNELIUS, 2018; CAUWENBERGHE et al. 2012; HINKLEY et al. 2012;
CHAPUT et al. 2017; CARSON et al. 2019; HINKLEY et al. 2020), e apenas 10 a 20%
das criancas em todo o mundo atendem as diretrizes de comportamentos de
movimento (SANTOS et al., 2017; CHAPUT et al., 2017). Este fato € agravado em
criancas de paises de baixa renda, ja que estas S80 menos propensas a cumprirem
as diretrizes de sono, CS e AF (KRACHT, WEBSTER; STAIANO, 2019), onde a falta
de recursos oferece menos experiéncias de aprendizado e oportunidades para a
pratica de atividades fisicas (VALENTINI et al., 2016).

Paralelamente, o baixo nivel de escolaridade dos pais/responsaveis das
criancas, parece ser um fator importante a destacar. Se por um lado limitar o aumento
de CS baseado em tela em criancas na primeira infancia é benéfico para o seu pleno
desenvolvimento motor, fisico e sécio-cognitivo (CLIFF et al. 2017; CHAPUT et al.
2017; STONE et al. 2019; LEE et al. 2017; BERGLIND; TYNELIUS, 2018; HINKLEY
et al. 2020; MEREDITH-JONES et al. 2019; GUAN et al. 2020), pesquisas tém
demostrado que a percepgdo dos pais em relacédo a importancia das recomendacoes

dos comportamentos do movimento para a saude € baixa (CHEN et al. 2019).
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E importante, compreender a relagdo comportamentos de movimento e HMFs
em criancas pré-escolares de ambientes de baixa renda é o primeiro passo
fundamental para promover mudancas positivas na saude e no bem-estar das
criancas. Assim, o presente estudo aborda essa lacuna analisando como 0 movimento
de 24 horas se associa a HMF, de acordo com uma abordagem de estrutura
composicional. Nossos dados mostraram que, quando analisados por meio de
regressédo linear tradicional, nenhum comportamento de movimento previa

significativamente a competéncia motora locomotora, manipulativa ou total (HMF).

Todavia, os dados vistos por olhar da andlise composicional, o0s
comportamentos do movimento tiveram as associagdes significativas com HMF’s.
Embora estudos anteriores tenham examinado a associacdo entre AF e HMF
(FOWEATHER et al., 2015) ou CS e HMF (WEBSTER; MARTIN; STAIANO, 2019) em
pré-escolares, para o melhor conhecimento dos autores, este é o primeiro estudo em
analisar a associacdo entre os comportamentos do movimento composicional de 24
horas e a HMF de criancas nessas idades. Além disso, a maioria dos estudos
anteriores examinou essa composicdo em amostras de criancas de paises de alta
renda (CRAEMER et al. 2018; STONE et al. 2019; LEE et al. 2017; BERGLIND;
TYNELIUS, 2018).

Os dados mostram que o tempo gasto em AFMV € o menor com média
aritmética entre os comportamentos de composicdo. Como também, é o
comportamento que tem menos co-dependéncia dentro da composicdo dos
movimentos (ver tabela 04). Detecta-se em estudo longitudinal neozelandés,
aumentos graduais na média relativa em AFMV, com criancas gastando 33 min em
média a cada dia, 1,9% do periodo de 24 horas, contudo, a AFMV ndo prediz

significativamente na saude das criancas (TAYLOR et al. 2018).

Neste sentido, observando as recomendacdes de 60 minutos de AFMV para
beneficios de saude, em nosso estudo as criancas destacaram uma quantidade média
de 230min / dia de AFL/AFMV medido objetivamente, baixa adesdo a AFMV dentro
do periodo de 24 horas. Provavelmente, menor tempo destinado a AFMV estejam
relacionados aos baixos escores de HMF para idade e sexo. Estudos evidenciam que

a AFMV esta significativamente associada positivamente com habilidades motoras
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fundamentais nos primeiros anos, enquanto, outras intensidades demonstraram
associacfes mais fracas (JONES et al. 2020; NILSEN et al. 2020).

De acordo com Stodden et al. (2008), na primeira infancia, maior exposi¢cao a
diferentes préticas fisicas e consequente aumento dos niveis de AF favorecem novas
experiéncias motoras. J4 em criancas e adolescentes mais velhos esse processo
ocorre inversamente, onde o0s niveis de competéncia motora determinam os niveis de
AF, porgque as criancas mais habeis tendem a se envolver em diferentes atividades
fisicas e, consequentemente, apresentam niveis mais altos de AF em comparacéo
com os menos qualificados. Contudo, em estudo de meta-analise, Jones et al. (2020)
relata que existem evidéncias limitadas de estudos longitudinais, para apoiar ou
refutar modelo de tedrico de Stodden de que a AF impulsiona o envolvimento das HMF

Nos primeiros anos e vice-versa na segunda infancia.

Em nosso estudo, as associa¢cdes entre comportamentos de movimento e HMF
foram vistas apenas quando os dados foram considerados como uma composicao,
ajustada por idade, IMC e sexo, e podem explicar os achados contraditorios relatados
em estudos observacionais (CLIFF et al., 2009; ROSCOE et al.,, 2019; SILVA-
SANTOS et al., 2019 WEBSTER; MARTIN; STAIANO, 2019). Como composicdo, 0s
comportamentos previram significativamente os escores locomocado, controle de
objeto e de competéncia motora total. No entanto, atualmente ha pouca ou nenhuma
evidéncia sobre a relagcdo entre comportamentos do movimento de 24 horas com

competéncia motora em pré-escolares.

Com base nessa lacuna na literatura, podemos sugerir que a composicao de
varios comportamentos potencializa associa¢cdes positivas / negativas com a
competéncia motora. A primeira infancia representa um periodo critico para o
desenvolvimento da HMF (GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013). De fato, estudos
relataram que o dominio dessas habilidades basicas nos primeiros anos é crucial para
a participacao e o envolvimento em esportes, jogos e outras formas de AF durante a
infancia e a adolescéncia (STODDEN et al. 2008; GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY,
2013; BARNETT et al., 2009), e uma maior proficiéncia motora durante a infancia tem
sido associada a adeséo as diretrizes de AF na idade adulta (SMITH et al. 2015).

Facilitando assim as criangcas a aumentar seu engajamento e / ou participacao de AF,
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além de potencializar o prazer de ser ativo, levando ao acumulo de maiores beneficios
a saude (CARSON et al. 2017; OMS, 2019).

Em relacdo as HMF’s, nesse estudo, meninas € meninos mais velhos tiveram
associagdes significativas com as HMF’s de controle de objeto. Existem fatores
adicionais que influenciam a competéncia das HMF’s, além da falta de prética,
instrucdo, experiéncia e baixa percepcao de competéncia (VALENTINI et al. 2016;
VALENTINI et al. 2020). Temos o sexo e a idade como fatores importantes em
melhorar a aquisicdo das HMF’s, estudos apontam que oS meninos geralmente
demonstram maior competéncia motora do que as meninas e que a pontuacao nos
escores de HMF’s vao aumentando significativamente com a idade (HARDY et al.
2010; HARDY et al. 2012; SPESSATO et al. 2013). E baixos niveis de escores de
HMF torna-se questao que parece ser mais influenciada pelo aumento do CS e menos
engajamento em AF (BARDID et al., 2015; VALENTINI et al. 2016).

N&o foi observada associacdo entre o tempo gasto no CS e a competéncia
motora (POITRAS et al., 2017) e, embora a importancia da duracdo do sono seja
evidente para os resultados de saude, nenhuma associagdo com as HMF’s foi
destacada até entdo. Anteriormente, a falta de associacdo entre a AF (em véarias
intensidades) e a HMF e os resultados do sono eram explicados com tenacidade pela
variacao limitada nos dados da AF e pelos altos niveis gerais de AFLMV (> 500 min /
d) e proficiéncia em HMF (93% classificados como média ou melhor) de pré-escolares
de baixa renda (TOMAZ et al. 2019).

Todos os comportamentos de movimento existentes coexistem como um todo
ou composicao e, portanto, o tempo gasto em um comportamento afeta e é afetado
por outros comportamentos durante o tempo restante do dia (CHEN et al., 2019).
Assim, o uso de uma abordagem composicional permite que todos os
comportamentos de movimento sejam considerados, sem serem prejudicados pela
co-linearidade, permitindo assim inferéncias significativas e precisas a serem tracadas
como também, e lida com a co-dependéncia entre o tempo gasto em diferentes
comportamentos do movimento (CHASTIN et al. 2015; CARSON et al. 2017).

Como ndo ha estudos publicados anteriores que 0s autores tenham
conhecimento de que usaram uma analise do comportamento composicional para se

associar & HMF ou trabalharam especificamente com a populacdo pré-escolar de
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baixa renda, é dificil fazer comparacdes diretas com outros estudos. No entanto, isso
destaca claramente a necessidade de mais exames da natureza composicional nas

localizacBes étnicas e geograficas.

Sintetizando, o uso de regressfes lineares tradicionais para dados de
composicédo é falho, pois ndo assume limites de tempo e leva a inferéncia ilegitima de
gque o comportamento de movimento ndo prediz competéncia motora locomotora,
manipulativa ou total. Considerar cada comportamento de movimento de maneira
isolada é uma abordagem falha, uma vez que os comportamentos do movimento séo

necessariamente vinculados a 1440 minutos por dia.

Além disso, é importante destacar a avaliacdo de uma medida orientada para
0 processo de competéncia motora em criancas de trés a cinco anos, um grupo
particularmente importante, dada a proximidade a vulnerabilidade daqueles que vivem
em ambientes de baixa renda. Nosso estudo possui limitagcbes que devem ser
destacadas, o uso dos pais relatar tempo de sono € uma limitacdo como também néo
ter informacBes de medidas objetivas da qualidade do sono e a nutricdo dos pré-
escolares e pode ser considerado uma &rea para adaptar ou refinar para pesquisas
futuras. Nosso estudo sugere que a composi¢ao de 24 horas € mais importante para
a HMF adequada do que qualquer comportamento individual de movimento (sono, AF,
CS). Isso representa um achado importante, principalmente para criar e otimizar

intervencdes em beneficio da saude infantil.
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8 CONCLUSOES

Assim, os resultados desse estudo indicaram que os participantes avaliados
ndo aderem aos comportamentos do movimento simultaneamente. Os meninos
apresentaram maiores escores nas habilidades de controle de objeto, quando
comparados as meninas. Além disso, quando considerados como uma composi¢ao
de movimentos, os comportamentos de 24 horas previram significativamente os
escores locomotor, de controle de objetos e total.

Este estudo apresentou pela primeira vez uma abordagem composicional,
baseada em medidas objetivas e validadas de AF e CS, para avaliar a associagéo
entre os comportamentos do movimento e as HMF em pré-escolares. Estes resultados
fornecem informacgéo importante quer para os cuidadores primarios, quer para 0s
profissionais de Educacédo Fisica, no sentido de ressaltar a importancia de todos os
comportamentos que compdem o dia da crianga para o desenvolvimento das suas
HMF.
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ANEXOS

ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA

UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE ‘GREraml -
FEDERAL DA PARAIBA

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa; RELACAO ENTRE COMPETENCIA MOTORA, NIVEIS DE ATIVIDADE FISICA E
DESFECHOS EM SAUDE DE PRE-ESCOLARES DE JOAO PESSOA/PB

Pesquisador: Clarice Maria ge Lucena Martins

Area Temidtica:

Versio: 2

CAAE: 58805118 7 0000 5138

Instituiglio Proponente: Universdade Federsl da Paraita
Patrocinador Principal: Financismento Proprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 2.727 698

Apresentagio do Projeto:

Projeto de pesquisa scb onientagdo da Profa. Dra. Clarica Maria de Lucena Marting, do Programa Associado
de Pés GraduagBo em Educagdo Fisica UPE/UFPB Dissertagdo de mesirado do aluno RENNE HONORIO
DA SILVA Trata-se O estudo caracienzacto como uma pesquisa quantitativa transversal, descritva e
comrelacional. Os dados da presente pesquisa serdo provenientes de criangas em |dade pré-escolar, cuja
populagio alvo & constituida por criangas matriculadas nos CREls da rede pdblica de educagdo na drea de
aorangéncia de Jodo PesscaPB, totalizando uma amostra de 312

voluntarios.

Objetivo da Pesquisa:
Objetwvo geral

Avaliar a refacho entre nivess de alividade fisica e compaténca molora de
pré-escolsres praticanies @ ndo praticanies o8 atividade fisica estruturaca,

Objetives especificos

Enderogo.  UNIVERSITARIO SN

Bakro: CASTELO BRANCO CEP: £a.051.800

UF: P8 Municipio: JOAD PESS04 .

Toledone:  (33)3296.7791 Fax: @INT6-TT9 E-mait  ComtedimlcaBos wipb e



UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE ‘GREraA -
FEDERAL DA PARAIBA

Contruacho do Perecer 2727 208

a) Quantificar a pratica de atividade fisica diaria; b) mensurar indicadores de
compeléncia matore; ¢) identificar as caracteristicas sociodemaegraficas das criancas
frequentadoras dos CREls

Avaliagdo dos Riscos @ Beneficios:

Esta pesquisa oferece riscos minimos e ccaswonais durante a patiopacdo e 08
pesquisadores responsévels tomario todas as providéncias possivels pars evitar
a ocorréncia de riscos imprevisiveis para a sadde. Qualquer incidente com os
participantes do estudo, a pesquisa serd imedistamente interrompida pela equipe
que ira coletar os dados. Se for necessaric, sera ativada uma equipe de pronto
socorro de atendimento. O panticipante da pesquisa ndo ferd nenhum encargo,
cas$0 Sun@ a necessidade de atvar a8 equipe do pronto socoro. Todos 0s custes
gerdo da responsabilidade do pesgussador

Beneficios

As cnangas durante a pesquisa terdo oportunidade de realizar movimentos que
ocasionalmente reaiizam, o que poderd potenciar o gosto pela atividade fisica e
consequentemente a diminuigdc do comportamento sedentaria gue ocormre
cariamente na escola.

© estudo poderd ainda providenciar beneficlos centificos significativos, pois nao
existem estudos que caracterzem o estado atual de aptidao fisica e comportamento
moter, nestas faixas etarias, nas criangas da rede de eéscolas da prefeitura de Joao
Pessoa

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Assim, proposta esia adequadamente elaborada e permite tecer julgamentos concernentes acs aspeclos
éticos/metodologicos envolvidos, conforme diretrizes contidas na Resolugao 466/2012, do CNS, MS

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Os termos foram apresentados possibilitando adequada avaliac®o no que se refere acs aspecios élicos e
metodoldgicos

Recomendacdes:

(O)A pesquisador(a) responsavel @ demais colaboradores, MANTENHAM A METODOLOGIA

Enderago:  UNIVERSITARIO SN
Balrro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio:  JOAD PESSOA '

Tolofono: (83)3216-7781 Fax: (83)3216-1781 E-mail: _cormiledeeticapers ufpb be
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UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE GRBraml -
FEDERAL DA PARAIBA
Centiruasiio oo Parecer. 2727 698

PROPOSTA E APROVADA PELO CEP-CCS

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Considerando que cfa) pesquisador(a) atendeu adequadamente as recomendagdes feitas por este
Colegiado em parecer anterior a este, e que o estude apresenta viabillade ética e metodologica estando
em consonancia com as diretrizes contidas na Resolugdo 466/2012, do CNS/MS, somos favoraveis ao
desenvolvimento da investigagao.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da
Paraiba - CEP/CCS aprovou a execugao do referido projeto de pesquisa.

Outrossim, informe que a autorizagio para posterior publicagdo fica condicionada & submissao do Relatdrio
Final na Plataforma Brasll, via Notificagdo, para fins de apreciago e aprovagio por este egrégio Comité,

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 06/06/2018 Aceto
do Projeto ROJETO 1091928 pdf 12:03:36
Projeto Detalhado/ | Projeto_detalhado_2.paf 06/06/2018 |Clarice Maria de Aceito
Brochura 12:03:115 |Lucena Martins
Investigador
Outros CCS.pdf 04/05/2018 |Clarice Mana de Aceito
10:38:10__|Lucena Martins

Folha de Rosto Folha_rosto pdf 04/05/2018 | Clarice Maria de Aceito
10:37:41 [Lucena Martins

Qutres TGMD pdf 28/04/2018 |Clance Maria de Aceito
17.05:18 | Lucena Martins

Outros Questionario.pdf 28/04/2018 |Clarice Maria de Aceifo
17:04:26 | Lucena Marting

Declaracéo de Termo_prefeitura pdf 28/04/2018 |Clarice Maria de Aceilo

Instituigac e 17:.02:32 |Lucena Martins

| Infraestrutura

Declaragao de Declaracao_pesquisador pdf 28/04/2018 |Clarice Maria da Aceido

| Pesquisadores 17.02:12  |Lucena Martins

TCLE / Temos de | TCLE pdf 28/04/2018 |Clarice Maria de Aceito

Assentimento / 17:01:51 |Lucena Marting

Justificativa de

Ausénca

Contnus:io ac Parecer; 2 127 53¢

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

JOAOQ PESSOA, 21 de Junho de 2018

Assinado por:
Eliane Marques Duarte de Sousa
(Coordenador)




ANEXO B - LISTA DE CHECAGEM DO TGMD-2
TEST OF GROSS MOTOR DEVELOPMENT-2

Subteste de locomocéo
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~ INSTRUCOES/ .
HABILIDADE| MATERIAISIMARCAGAO DEMONSTRACOES/ CRITERIO DE TEN TEN TOTAL
DO ESPACO REPETIC}()%S DESEMPENHO T1 T2
Espagco de 15,24m; iéoersnbragos movem-
Dois cones; Posicionar “Partindo dessa . R
0s dois cones com : oposicao as
15,24m de distancia marca, corra o mais pernas,
entre eles. rapido possivel para | ¢otovelos fletidos.
(Certifique-se que haja | . Poo>arocone. = 12 Breve periodo
elo menos 2,44 a 3,04 No sinal de ja, ok?". onde ambos os
1. Correr Fn de espaco ,de ois’do “Volte andando”. i -
segundopcc?ne paF;a uma “'?ep i{a a corrida’. pés estéo fora do
frenagem Nao ha ensaio para solo. _ _

9 essa habilidade; 3. Colocagdo do pé na
segura. Serdo filmadas duas aterrissagem com
Total: 18,28 m). .

tentativas calcanhar ou dedos
consecutivas. do pé (ndo apoia
todo a planta do pé).
4. A perna de balango
flexiona
aproximadamente a
90° (préxima das
nadegas).
1. Bragos flexionados
e
“Partindo dessa marca, | levantados ao
vocé vai galopar até nivelda
aquele cone”. cintura no inicio da
“Volte fazendo a fase de
7,62 m de espaco livre; “ mesma coisa . ” decolagem.
Fita adesiva ou dois No sm_al de ja, ok?" 2. Um passo a frente
cones. (0] a(ljvallado: faz~uma C(.)m a perna
emonstragao
2. Galopar | Marcar uma completa za condutora,  seguido

distanciade 7,62 m com
0s cones e fita.

habilidade; O avaliador
pede para a crianga
fazer um ensaio da
tarefa;
O avaliador pede para
a crianca fazer a
tarefa duas vezes
consecutivas.

por um passo com a
perna de trds para

uma posicéo
adjacente ou atras da
perna

condutora.

3. Breve periodo

onde ambos os
pés estdo sem
contato com o chao.

4. Mantém um
padréo
ritmico por quatro

galopes
consecutivos.

“Vocé vai saltar trés
vezes com o este
pé (pé de
preferéncia delas
estabelecido

1. Perna contraria a
de apoio, balancando
a frente de forma
pendular para
produzir forca.




Minimo de 4,57 m de

antes do teste) e entéo
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2. O pé da perna de

espaco livre. trés vezes com o outro | balanco
3. Saltitar Durante a pé”. permanece atras do
com demonstracéo enfatllzar “No siqal de ja, ok?”. corpo.
um pé a contagem dos saltito e O avaliador faz~uma 3. Bracos flexionados
parada para troca de pé. demo.nstra(;ao; e balancando para
O avaliador pede f
. rente para
para a crianca fazer .
um ensaio da tarefa; | Produzir forca.
O avaliador pede para | 4 Salta trés
a crianca fazer a vezes consecutivas
tarefa duas vezes como pé
consecutivas. preferido.
5. Salta trés vezes
consecutivas com o0
pé nao- preferido.
Minimo de 6,09 m de “Partindo dessa 1 Sa}lta comum pe e
4.s espaco livre, um saco | marca, vocé vai correr | aterrissa com o pe
- Saltar de feijao e fita adesi I I oposto.
sobre jao e fita adesiva. e saltar aquele =
obstaculo | Colocar um saco de §aqumh_q . 2. Periodo em que os
feijdo no “No sinal de ja, ok?”. | dois
O avaliador faz uma pés estdo fora do solo
maior que o da
corrida.
chdo. Colocar um demonstracao
pedaco de fita adesiva completa da
no chéo, paralela e a | habilidade; O avaliador
3,_(_Jf1m do saco de pede para a cr[anga 3. Brago que vai a frente
feijéo. fazer um ensaio da . 1
tarefa: € oposto ao pé lider.
O avaliador pede para
a crianca fazer a
tarefa duas vezes
consecutivas.
1. O movimento
preparatorio
“Partindo dessa inclui flexdo dos joelhos
marca, salte o mais com bragos estendidos
longe possivel” atras do
N “Nc: sinal dg ja, corpo
Minimo dle_z 3,04 mge ok? .fO avaliador 2. Bragos estendidos
espago livre e fita az uma .
5. Salto adgsi(i/a. Marcar uma demonstracéo vigorosamente para
horizontal linha de partida no completa da frente e para cima,
chdo. A crianca deve | habilidade; O avaliador | @lcangando maxima

ficar atras da linha.

pede para a crianga
fazer um ensaio da
tarefa;
O avaliador pede para
a crianca fazer a
tarefa duas vezes
consecutivas.

extensao acima da
Cabeca

3. Decola e aterrissa com

os dois pés
simultaneamente.

4. Os bragos se
abaixam

vigorosamente durante
0

pouso.

“Vire-se para la
(lado da cadmara)”.
“Partindo dessa
marca, vocé vai
deslizar até aquele

1. O corpo Vvoltado
lateralmente e 0s
ombros alinhados com a
linha do

Solo
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Deslize/corrida

Minimo de 7,62m de
espacgo livre em linha
reta, e dois cones.

cone e voltar
deslizando sem
parar”. “No sinal de ja,
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2.Um passo lateral com o
pé lider seguido por um
deslizamento do pé

Colocar os cones a ok?”. -
lateral 7,62 m distancia entre | O avaliador faz uma co,nt_rarlo para llj:; ponto
eles em cima de uma demonstragéo ProXimo ao pe lider.
linha no chao. completa da 3. Minimo de quatro
habilidade. ciclos de passadas
O avaliador pede continuas para
para a crianca fazer a direita
um ensaio da tarefa 4. Minimo de quatro
O aval[ador pede para ciclos de passadas
a crianca fazer a )
tarefa duas vezes continuas  para  a
consecutivas. esquerda
Subteste de controle de objetos
~ | INSTRUCOES/DEMONS .
MATERIAIS/MARCAGA ~ x CRITERIO DE TEN TEN
HABILIDADE 0 DO ESPACO TRAQOES/gEPETICOE DESEMPENHO m 12 | TOTAL
“Vocé vai rebater a bola 1.~Se3ur§ © taco C(.)m ad
o mais forte possivel”. m~ao om_lnante acima da
“No sinal de j&, ok?”. n&o-dominante.
i 201 nao-preferi
Bola de 10,16 cm: ¢} ?jv:rlllwiiosrtrgzél;ma (0] atzo aoltp g erido do
1. Um bastao pléastico. Ga . .corpo |9a V? a ,O para o
i completa da habilidade; | jogador imaginario, comos
Apoio para bola. o liad d Jog g )
Rebater Colocar a bola no cone, ;\éﬁ;?l c;rfgt;efuprﬁra pés paralelos.
uma na altura da cintura da ensaic(J;da tarefa: 3. Rotagdo de quadril e
bola crianca. O avaliador pede para | ©mbros durante o balangco.
a crianca fazer a tarefa | 4 Transfere o peso do
parada duas vezes corpo para o pé da frente.
consecutivas. 5. O taco faz contato com a
bola.
Voo vai ui 1. Contato da bola com a
Bola entre 20,32 a 25,4 cm oce val guicar | 56 ao nivel da cintura.
ara criancas entre 3 e 5 a bola quatro
b 06 vezes sem sair 2. Empurra a bola com a
anos de idade ou uma bola do luaar” x
de basquete para criangas “No sineg de: i ponta dos dedos (n&o
2 Driblar entre 6 e 10 anos de idade. ok?” Ja& | bater).

. Uma superficie dura e 0 avaliaidbr faz 3. A bola toca o solo na
(Quicar) uma plena. ) _ ) uma frente ou do lado de fora do
bola parado No ensaio a crianca vai demonstragdo pé, do lado preferido.

mo_strar 0 lado domlnante. completa da 4. Mantém o controle da
Deixe o lado dominante habilidade: bol .
virado para a camera. o liad ’ ola por. quatro  quiques
avaliaaor consecutivos,
pede para a

criancga fazer um
ensaio da tarefa;
O avaliador
pede para a
crianca fazer a
tarefa duas
vezes
consecutivas.

se
m movimentar os pés para
recupera-la.

Uma bola plastica de 10,16
cm (idem a do rebater);
4,57m de espaco livre; Fita
adesiva.

1. Marcar duas linhas com

“Eu vou langar a
bola e vocé vai
ter que segura-
la com as duas
maos”. “No sinal
de ja, ok?”.

1. Fase de preparacao
guando as maos estdo a
frente do corpo e os
cotovelos

esta
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uma distancia de 4,57cm

O avaliador faz

flexionados.

entre elas. uma
2. A crianca fica em pé na demonstracéo
3. Receber primeira linha e o oponente completa da
na outra linha. habilidade. (Um
3. Langar a bola por baixo auxiliar deve
diretamente para a crianca arremessar a 2. Bragos vado sendo
na direcdo do seu peito, bola sem estendidos para agarrar a
com um ligeiro arco. ultrapassar a bola a medida que ela se
altura do seu aproxima.
ombro)
diretamente para
a crianca em
direcdo ao peito
dela; 3. A bola é recebida com
O avaliador ' ~
arremessa a bola | 25 duas méos.
para a crianga
fazer um ensaio
da tarefa;
O avaliador
arremessa a bola
para a crianga
duas vezes
consecutivas.
L 1. Aproximagéo continua e
Uma bola de pléastico entre . .
20,32 e 24,4cm ou_uma “Vocé vai partir rapida até a bola. _
bola defutebol; Um saco de deste cone, vai 2. Um passo mais
feijao. correr e chutar alongado ou um salto
9,14 m de espago livre; Fita | forte a bola para | imediatamente antes do
adesiva. _ _uma parede”. contato com a bola.
1. Marcqr uma linha de ‘No sinal de ja, 3. P& de apoio na mesma
9.14m a partir de uma ok?”. linh ligei te atré
parede e outra linha a O avaliador faz Inha ou figerramente atras
4. Chutar 6,09m da parede. uma da bola.
2. Colocar a bola em cima demonstracao
de um saco de feijdo na completa da
linha mais proxima da habllld_ade, 4. Chuta a bola com o lado
parede. O avaliador . ) .
No ensaio a crianca vai pede para a interno do pé preferido

mostrar o pé dominante;
flmar do lado do pé
dominante.

crianga fazer um
ensaio da tarefa;
O avaliador
pede para a
crianca fazer a
tarefa mais duas

(dorso do pé ou dedéo).

vezes
consecutivas.

o 1. O arremesso se inicia
1.Uma bola de tenis; “Vocé vai com 0 movimento
2.Uma parede; 3.Fita
a desivap arremessar da

5. Arremesso 46,09m de espaco bessa]} bolinha mao/brago para baixo.
sobre o livre. ema(;)L:t:Iapara 2. Rotacdo do quadril e
No ensaio a crianca vai » &
ombro ne parede”. “No ombros para um ponto no
mostrar o lado dominante. sinal de ja, qual o lado do corpo de
ok?” nao arremesso volta-se
O avaliador faz para a parede.
uma
demonstracao
completa da

habilidade;
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Deixe o lado
dominante virado
para a camera.

O avaliador pede
para a crianga fazer
um ensaio da tarefa;

O avaliador pede
para a criancga fazer
a tarefa duas vezes

consecutivas.

3. O peso é transferido
por meio de uma
passada, oposta a mao
de

arremesso.

4. Depois de soltar a
bola, o corpo continua
em uma movimento
diagonal parao

lado nédo preferido.

6. Rolar
a
bola

1.Uma bola de ténis
para criancas de 3 a
6 _anos de idade ou
softball para
criangas de 7 a 10
anos;

2. Dois cones;

3. Fita adesiva,;

4. 7,62m de espaco
livre.

No ensaio a crianga
vai mostrar o lado
dominante.

Deixe 0] lado
dominante virado
para a camera.

“Vocé vai rolar essa
bola para o gol, bem
forte parado dessa
marca”. “No sinal de
ja, ok?”.

O avaliador faz uma
demonstracéo
completa da
habilidade;

O avaliador pede
para a crianga fazer
um ensaio da tarefa;
O avaliador pede
para a crianga fazer
a tarefa mais duas
vezes consecutivas.

1. A méao preferida
balanca para baixo e
para tras do tronco, com
0 peito voltado
para 0s cones.

2. Um passo a frente
com o pé oposto & méo
preferida, em direcdo
aos

cones.

3. Flexiona os joelhos
para
abaixar o corpo.

4. Solta a bola proxima
ao solo, de forma que a
bola ndo quique mais de
10,16cm de altura.
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ANEXO C - LISTA DE INSTRUCOES DE USO DOS ACELEROMETROS

Instrugdes para uso dos Acelerémetros

Este aparelho que vocé acabou de receber chama-se Acelerémetro. Ele
vai ajudar na nossa pesquisa, e é de fundamental importancia que vocé siga
estas instruc8es para o uso adequado do aparelho. Vamos la!

O acelerbmetro € um aparelho que seu filho (a) usara todos os dias, durante
suas atividades cotidianas. Coloque-o logo pela manha e retire-o quando for
dormir ou em ocasides de contato com agua;

Esta é a posicao em que seu acelerédmetro precisa ficar:

\ E muito importante que o acelerémetro seja colocado no mesmo lado
da cintura e na mesma posicao!

Os acelerbmetros ndao sao a prova d’agua, ou seja, sempre retire-o antes
do seu filho (a) realizar QUALQUER atividade aquatica. Exemplo: tomar
banho, entrar em piscina, no mar, ou qualquer outro ambiente onde ele (a)
possa molhar-se;

E de fundamental importancia que vocé registre no diario de atividades dos
acelerémetros_TODOS os horarios em que vocé colocou e retirou os
acelerbmetros da cintura da crianga, como também ao esquecer de colocar.
Vocé deve preencher como no exemplo abaixo:

DIA |JTURNO |JHORA |JATIVIDADE

Quarta-feira

8:00 Coloquei;

Manha 9:30 Retirei;

10:00 |Coloquei;

12:00 Esqueci de colocar;

Tarde

19:00 |Coloquei;

Noite

21:00 Retirei;

EM CASO DE DUVIDAS, PROBLEMAS/DESCARREGAMENTO DO
APARELHO: Profa. Clarice Martins — (83)99993-0116.
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ANEXO D — ENTREVISTA
TEMPO DE TELA E DURACAO DO SONO AOS PAIS

Para o tempo de tela, as perguntas séo as seguintes:

1. “Quantas horas durante a semana o seu filho geralmente assiste TV, usa

computador para atividades ou jogos eletrénicos?”

2. “Quantas horas durante um dia de final de semana seu filho geralmente

assiste TV, usa computador ou jogo de eletrénica?”

Para a duracao do sono, as perguntas sao as seguintes:

3. “Durante a semana, quantas horas de sono seu filho costuma ter durante a

noite?”

4. “Nos dias de fim de semana, quantas horas de sono seu filho costuma ter

durante a noite?”




