7

bk

IR
UFS
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CAMPUS DE FLORIANOPOLIS/SC

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO FISICA (PPGEF)

I

QL
st

&

Erico Martins do Nascimento

FATORES BIOLOGICOS, COMPORTAMENTAIS E AMBIENTAIS ASSOCIADOS
A APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA DE CRIANCAS DOS SEIS AOS 10 ANOS
DE IDADE.

Florian6polis, 2024



Erico Martins do Nascimento

FATORES BIOLOGICOS, COMPORTAMENTAIS E AMBIENTAIS ASSOCIADOS A
APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA DE CRIANCAS DOS SEIS AOS 10 ANOS DE
IDADE.

Dissertacdo submetida ao Programa de Pds
Graduagcdo em Educacdo Fisica (PPGEF) da
Universidade Federal de Santa Catarina para a
obtencdo do titulo de Mestre em Educacgdo
Fisica.

Orientadora: Prof. Dra. Michele Caroline de
Souza Ribas.

Coorientadora: Prof. Dra. Raquel Nichele de
Chaves.

Florianépolis, 2024



Ficha de identificag¢do da obra elaborada pelo autor, através do Programa de Geracao

Automatica da Biblioteca Universitaria da UFSC.

Nascimento, Erico Martins
fatores biold qlPDS, cawpc;tar ntais e ambientais
associados a aptidio cara1nrr“3p iratéria de criancas dos
seis aos 10 anos de idade., / Erico Martins Nascimento ;
orientadora, Michele Caroline de Scuza Ribas,
coorientadora, ERagquel Nichele Chawves, 2024.
113 p.

Dissertacdo (mestrado) - Universidade Federal de Santa
Catarina, Centro de Desportos, '“Dg:ama de Pos-Graduacdc

ort
em Educacdo Fisica, Floriandpolis, 2024.
Inclui referéncias.

2. aptiddo cardiorrespiratéria. 3.
aptiddo fi a. 4. coordenacdo motora. 5. ambiente
familiar. I. Ribas, chele Caroline de Souza. II. Chaves,
Ragquel Nichele, III. Universidade Federal de Santa
Catarina. Programa de POs-Graduagdo em Educacdo Fisica.
IV. Titulo.

()
|




Erico Martins do Nascimento

FATORES BIOLOGICOS, COMPORTAMENTAIS E AMBIENTAIS ASSOCIADOS A
APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA DE CRIANCAS DOS SEIS AOS 10 ANOS DE
IDADE.

Essa dissertacdo foi julgada e aprovada por banca examinadora composta pelos seguintes

membros:

Prof. Diego Augusto Santos Silva, Dr.
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)

Prof. Marcos André Moura, Dr
Universidade de Pernambuco (UPE)

Certificamos que esta € a versdo original e final do trabalho de conclusdo que foi julgado

adequado para obtenc¢do do titulo de mestre em Educacgao Fisica.

Documento assinado digitalmente

Michel Milistetd

Data: 05/08/2024 13:52:01-0300

CPF: *"*.320.559-**

Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br

Prof. Michel Milistetd, Dr.

Coordenacdo do Programa de P6s-Graduagao

Documente assinado digitalmente

Michele Caroline de Souza Ribas
Data: 05/08/2024 20:55:48-0300
CPF: ***.989.660-**

Profa. Michele Caroline de Souza Ribas, Dra.

Orientadora

Florianépolis — SC
2024



AGRADECIMENTOS

A pesquisa jamais serd um ato solitdrio. Todo o trabalho e caminho até aqui jamais
teria acontecido se eu ndo tivesse a colaboracdo de muitas pessoas e instituicdes. Em meio a
tantos desafios, didvidas, e vivéncias, a minha certeza é que eu nunca estive s6. Obrigado a
todos que fizeram parte da minha trajetoria.

A minha familia Maristela Maria Martins, Noedilson Jodo do Nascimento,
Emerson Martins do Nascimento, Marcia Walter Nascimento, por todo amor, carinho,
suporte e entrega. Todas as conquistas sdo consequéncias da nossa unido. O fim deste ciclo s
foi possivel devido ao apoio que vocé€s me deram. Serei eternamente grato. Amo voces!

Ao meu amado afilhado Joao Pedro do Nascimento, depois que vocé nasceu, minha
vida tem muito mais amor e diversdo. Obrigado por encher minha vida de alegria. Amo vocg,
pequeno!

A minha namorada Isadora Durieux Lopes Destri, pelo companheirismo, carinho e
cuidado. Obrigado por ser tdo presente na minha vida e por fazer eu me sentir tdo amado.
Voceé foi fundamental em cada abracgo, cada palavra de incentivo e por acreditar em mim. Sou
privilegiado em ser teu namorado e ver teu sorriso todos os dias. Tu és uma pessoa incrivel e
muito especial na minha vida. Obrigado por todo apoio, ajuda e amor. Te amo!

Agradeco imensamente a minha orientadora Doutora Michele Caroline de Souza
Ribas. Em meio a tantas demandas, nao mediu esfor¢os para me ensinar, orientar, incentivar e
me guiar pelos melhores caminhos durante todo o processo de graduagdo e pds graduacgdo.
Obrigado por confiar e acreditar que eu seria capaz de cumprir mais esta etapa. Teus
ensinamentos, rigor académico e teu ser humano, me fizeram crescer pessoalmente,
academicamente e profissionalmente. Obrigado por me aceitar e dar a oportunidade de
trabalhar ao seu lado. Isso para mim é motivo de orgulho. Obrigado por tudo!

A minha coorientadora professora Doutora Raquel Nichele de Chaves, que em meio a
tantas demandas se prontificou a trabalharmos juntos desde o inicio do projeto. Obrigado por toda
colaboracio e disponibilidade para que esse estudo fosse realizado e melhorado a cada etapa.

Aos membros da banca, titulares Professor Doutor Diego Augusto dos Santos Silva e
Professor Doutor Marcos André Moura; ¢ suplentes Professora Doutora Kelly Samara da
Silva e professora Doutora Fernanda Karina dos Santos. Obrigado pela disponibilidade e por

trazer grandiosas contribui¢des ao trabalho e minha formacao académica.



Ao meu grande incentivador professor Doutor Jolmerson de Carvalho. Agradeco
imensamente pelos ensinamentos, viagens de trabalho, conversas informais e cada palavra de
conforto demonstradas. Obrigado por me proporcionar tantos momentos de aprendizado, por
trabalhar ao seu lado, por abrir tantas portas para mim, por té-lo como professor, amigo e um
paizdo. Serei eternamente grato.

Ao Programa de Bolsas Universitiarias de Santa Catarina UNIEDU/Pés-
Graduacao pelo auxilio financeiro que contribuiu para a minha dedica¢do a pés-graduacao.

A Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), pelo acolhimento e todo
suporte prestado. Eu tenho orgulho de cumprir esta etapa em uma universidade publica, de
qualidade e reconhecida internacionalmente.

As professoras e professores do PPGEF da UFSC por compartilharam
conhecimentos e aprendizados durante a caminhada! Obrigada a todas e todos!

A minha colega de pés graduacio e agora mestre Daisy Fernandes Sampaio, sempre
disposta a ajudar e colaborar. Foi um privilégio ter passado por tantos momentos e aprendido
tanto contigo. Obrigado!

Aos professores do Grupo de Pesquisa em Ambiente Atividade Fisica e Satide
(GPAAFS) da UTFPR, Dr. Ciro Romelio Rodriguez-Afiez, Dra. Raquel Nichele Chaves, a
todos os demais colegas do grupo. Obrigada pela parceria, conhecimentos partilhados e apoio
demonstrado desde o primeiro momento.

A Prefeitura Municipal de Curitiba, 2 Secretaria Municipal de Esporte e Lazer e 2
Secretaria Municipal de Educacao de Sao José dos Pinhais, pelo apoio ao desenvolvimento do
projeto.

A todos instrutores e amigos da Federacao Catarinense de Futebol e Sindicato
dos Arbitros de Santa Catarina, pela troca de conhecimento, pelo apoio e por acreditarem
no meu trabalho, em especial a Marcos Antonio Martins, in memoriam, pelo privilégio de ter
convivido contigo e ter participado da tua bem sucedida jornada na arbitragem.

Obrigado a todas as amizades construidas dentro e fora da Universidade, em especial
meu quinteto de professoras (Bruna, Peres, Franca, Jessica e Le); aos meus amigos de
infancia; as amizades que consolidei ao longo dessa trajetéria académica; aos meus alunos e
atletas que estiveram comigo; aos atletas do Atletismo Med-UFSC; aos amigos da mafia Atle-

med-UFSC; e todos que colaboraram diretamente e indiretamente.



RESUMO

O objetivo geral da presente dissertacdo foi investigar as relagdes que se estabelecem entre a
aptiddo cardiorrespiratéria, varidveis bioldgicas (sexo, idade, estatura), comportamentais
(coordenacdo motora grossa) e ambientais (atividade fisica, espacos fisicos, estruturais do
ambiente familiar) em criancas de seis a dez anos de idade. Para responder o objetivo geral
foram desenvolvidos dois estudos. O objetivo do primeiro estudo foi analisar e comparar o
perfil fisico (estatura, massa corporal, IMC, perimetro da cintura) e motor (coordenagdao
motora, aptiddo motora e muscular) de criangas dos seis aos 10 anos, conforme os seus niveis
de AptC. Participaram desse estudo 2036 criangas (1046 meninas) de seis a dez anos de idade.
Foram avaliados estatura, massa corporal, indice de massa corporal (IMC), aptidao fisica
(AptF) e coordenacdao motora (CMG). A AptC foi avaliada pela distancia total percorrida no
teste de seis minutos. A CMG foi avaliada por meio da bateria de testes KTK. As criancas
foram classificadas em funcdo dos niveis de AptC (baixo-moderado-elevado). Diferencas
entre grupos foram testadas utilizando da ANOVA one way. As analises dos dados foram
realizadas no software SPSS, com nivel de significancia em 5%. Criangas com menor nivel de
AptC apresentaram maiores valores médios adiposidade. Nos testes de AptF, criancas com
niveis baixos de AptC apresentaram maiores valores de preensdo e pior desempenho nos
demais testes. Relativamente a CMG, criancas com baixos niveis de AptC apresentaram
desempenho coordenativo inferior aquelas de niveis mais elevados. Diferencas significativas
foram encontradas quando comparadas entre os grupos (baixo-moderado; baixo-elevado) com
vantagem nos resultados nos niveis moderados a elevados de ApC. O segundo estudo teve
como objetivo principal investigar a magnitude das associacOes entre a ApC de criangas,
varidveis a nivel do individuo e do ambiente familiar. 1858 criancas (971 meninas) de seis a
dez anos de idade foram avaliadas, provenientes de 25 escolas publicas municipais de Sao
José dos Pinhais-PR. A nivel bioldgico, as avaliacdes de estatura, peso IMC, PC e CMG
seguiram os protocolos e baterias citadas anteriormente. O ambiente familiar foi avaliado por
meio de questiondrio elaborado com perguntas sobre aspectos sociais, estruturais e contexto
de atividade fisica. As criancas que ndo responderam ao questiondrio do ambiente familiar
ndo participaram do estudo. A AptC foi avaliada pela distancia total percorrida no teste de
seis minutos. Para testar associacdo entre as varidveis do individuo e as varidveis a nivel do
ambiente familiar foi realizada uma regressao linear multinivel. Caracteristicas bioldgicas de
idade, sexo, IMC e CMG foram associadas a ApC. As varidveis do ambiente ndo foram
significativamente associadas a ApC. Meninos foram mais aptos do que as meninas
(B=50,667; t= 8,269, p <0,000). Criancas mais velhas tiveram maiores valores de ApC
comparativamente as mais jovens (= 9,091; t= 2,974, p <0,003). Niveis de CMG foram
associados positivamente aos valores de ApC (= 1,047; t= 11,587, p <0,001), enquanto o
IMC foi negativamente associado (B= -9,142; t= -4,216, p<0,001). No contexto familiar
nenhuma varidvel apresentou associagdo significativa com ApC. Por fim, conclui-se que
melhores niveis de ApC favorece um melhor perfil fisico e motor durante a infancia. Além
disso, a variabilidade da ApC parece estar mais atrelada a aspectos biolégicos da crianga.
Ajudar as criangas a se tornarem executantes competentes e confiantes na variedade de
movimentos pode levar a uma maior disposicao para participar de atividades que oferecem
oportunidades, duracdo e intensidade para melhorar os niveis de ApC.

Palavras-chave: Aptidao cardiorrespiratoria; criangas; ambiente familiar.



ABSTRACT

The general objective of this dissertation was to investigate the relationships established
between cardiorespiratory fitness (CF) and the biological (sex, age, stature), behavioural
(gross motor coordination) and environmental variables (physical activity, physical spaces,
structure of the family environment) in children between six and ten years of age. To answer
the main objective two studies were conducted. The aim of the first study was to analyze and
compare the physical (stature, body mass, BMI, waist circumference) and motor profile (gross
motor coordination, motor and muscular aptitude) of children aged between six and ten years
old, according to theis levels of CF. In the study participated 2036 childer (1046 girls)
between six and ten years of age. The variables evaluated were stature, body mass, body mass
index (BMI), physical fitness (PF) and gross motor coordination (GMC). CF was evaluated
based on the total travelled distance during the six minute test. The GCM was evaluated
through the KTK motor test. Children were categorized based on their CF (low-moderate-
high). Differences between groups were tested using the ANOVA one way. Data analysis
were performed using the SPSS software, with significance level of 5%. Children with lower
CF showed higher mean levels os adiposity. In the PF testing, children with low CF levels
showed greater grip strength and worse performance in other tests. Relatively to GMC,
children with low CF levels showed worse coordinative performance. Significant differences
were found when comparing other groups (low-moderate; low-high), with better results in the
groups with moderate to high levels of CF. The aim of the second study was to investigate the
magnitude of associations between CF in children, biological variables and family
environment. Participated in the study 1858 children (971 girls) aged between six and ten
years old, from 25 municipal public schools of Sdao José dos Pinhais - PR. At an biological
level, stature, weight, BMI, waist circumference and GMC evaluations followed the
previously cited protocols and. Family environment was evaluated through a set of questions
about social and structural aspects and context of physical activity. CF was assessed by the
total travelled distance in the six minute test. To test the association between biological
variables and those regarding family environment, a multilevel linear regression was used.
Individual characteristics such as age, sex, BMI and GMC were associated with CF.
Environmental variables were not significantly associated with CF. Boys showed better
aptitude than girls (B = 50,667; t = 8,269, p<0,000). Older children had better CF values when
compared to younger children (B = 9,091; t = 2,974, p<0,003). GMC levels were positively
associated with CF values (B = 1,047; t = 11,587, p<0,001), while BMI was negatively
associated (B =-9,142; t = -4,216, p<0,001). Regarding family context, no variables showed
significant association to CF. Finally, it is concluded that greater CF levels favor a better
physical and motor profile during childhood. Moreover, CF variability seems to be more
related to biological aspects of the child. Helping children in becoming competent and
confident executioners of varied movements may lead to a greater willingness in participating
in activities that offer opportunity, duration and intensity that improve CF levels.

Keywords: Cardiorespiratory fitness; children; family environment.
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1. INTRODUCAO

1.1  ESTRUTURA GERAL DA DISSERTACAO

A dissertacdo esta estruturada conforme modelo alternativo (coletanea de capitulos
ou artigos cientificos) organizado pelo artigo 6° da Norma 02/2008 do Programa de Pds-
Graduagao em Educacdo Fisica da Universidade Federal de Santa Catarina (PPGEF/UFSC),
que dispde a respeito dos procedimentos para elaboragcdo de dissertacdes. De acordo com as
normas, estd organizada em trés capitulos que contemplam dois artigos cientificos, sendo um
aceito e publicado e outro em via de submissdo para publicacdo em periddico indexado com
Qualis CAPES da érea.

O primeiro capitulo apresenta a contextualizacdo do problema de pesquisa, base
tedrica, descricdo da pergunta de pesquisa, seguida dos objetivos (geral e especificos),
justificativa e delimitacdo do estudo. O segundo capitulo apresenta os resultados da pesquisa
que foram elaborados em dois artigos cientificos. Cada um dos artigos apresenta introducao,
objetivos, metodologia e seus resultados especificos. O primeiro artigo intitulado “Perfil fisico
e motor de criangas entre os 6 e os 10 anos de idade em funcdo dos niveis de aptidao
cardiorrespiratoria” tracou o perfil fisico motor das criancas com intuito de fornecer
evidéncias cientificas, demonstrando direcionamentos sobre a temadtica e foi aceito pela
Revista Brasileira de Cineantropometria e Desempenho Humano. O segundo artigo intitulado
“Associacdes entre caracteristicas do ambiente familiar e aptiddo cardiorrespiratéria de
criancas” estd em fase de submissdo e teve como objetivo investigar a magnitude das
associacOes entre a aptiddo cardiorrespiratoria (ApC) de criangas e varidveis a nivel do
individuo e do ambiente familiar.

Por fim, no terceiro capitulo da dissertacao, sdo apresentadas as consideragdes finais

da Dissertacdo de mestrado.
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12 CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA

A aptidao cardiorrespiratdria (ApC) € descrita como a capacidade de fornecer oxigénio
aos musculos e utiliza-lo para gerar energia durante a realizagdo de exercicios fisicos (Ortega
et al., 2008). A ApC ¢ definida como a capacidade de realizar exercicio dindmico de
intensidade moderada a vigorosa, com grande grupo muscular, por periodos longos (Lee et al.,
2010).

A ApC € um dos componentes da Aptidao Fisica (AptF) e, atualmente, tem sido
protagonista em grande parte dos estudos sobre saide e desempenho no contexto pedidtrico,
devido a forte associagdo com outros marcadores de crescimento e desenvolvimento, como a
coordenagcdo motora grossa (CMGQG), o estilo de vida ativo, outros componentes da AptF, a
autoestima elevada, o desempenho académico e o peso corporal (Sallis et al., 1998; Gutin et
al., 2004; Ortega et al., 2008; Moledo et al., 2011; Vasques et al., 2007; Ronque et al., 2010;
Janssen, 2010; Petroski et al., 2012; Coe et al., 2013; Otero et al 2016). Entre outros motivos
do protagonismo da ApC, destaca-se o fato de ser um importante marcador do estado de saide
desde a infancia. Niveis de ApC durante a infancia e adolescéncia estdo associados a
resultados importantes da saide na idade adulta, sendo um importante preditor da satdde
cardiovascular (Ortega et al., 2008; Miguel-Etayo et al., 2014; Mintjens et al., 2018; Moline et
al., 2010), do estado ponderal (Ortega et al., 2011), da saide esquelética (Morales et al., 2013)
e mental (Ruiz et al., 2008). Tais evidéncias ressaltam a necessidade de informacdes
progndsticas e um olhar cuidadoso para a aptidao aerébica desde a infancia.

Sabe-se que entre os fatores associados aos niveis de ApC em criancas € jovens
(Zaquot et al., 2016; Da Silva et al., 2017; Vian, 2018) estdo, por exemplo, fatores biolégicos
dos quais destacam fatores genéticos (Minatto et al., 2016), sexo e idade (Petroski et al.,
2012), estado de peso (Coledam et al., 2016). A idade e sexo das criangas sdo fortes preditores
da ApC das criancas (Zaquot et al., 2016). No inicio da segunda infincia, tanto meninos como
meninas estdo “cheios de energia”, contudo frequentemente possuem niveis de resisténcia
cardiorrespiratéria baixos e cansam-se com facilidade. Com o passar dos anos, o
condicionamento fisico apresenta aumentos constantes, cuja potencializacdo pode ser
explorada por meio de estimulos adequados (Gallahue et al., 2013). Por exemplo, quando ha
pritica de exercicios e/ou atividades regulares, de cardter aerdbico, de moderada a alta

intensidade, espera-se verifica-se um aumento médio do consumo méximo de oxigénio e,
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assim, melhoras sucessivas na ApC. Por outro lado, periodos longos em comportamentos
sedentdrios podem promover queda significativa nesse componente (Malina; Bouchard; Bar-
Or, 2009; Bouchard; Shephard, 1994; Institute Of Medicine, 2013; Milanese et al., 2020).

A ApC tem sido correlacionada com o peso corporal, cujo forte preditor € o conteido
lipidico. Adicionalmente, o excesso de peso interfere no desempenho fisico das criangas e
adolescentes, resultando na redugdo da AptF global, para além da aptidao cardiorrespiratdria,
levando a um ciclo vicioso de declinio que predispde criangas com sobrepeso e obesidade a
niveis de ApC menores do que seus pares normoponderais (Brito et al., 2016). Estudos
preliminares indicam uma relacdo inversa entre excesso de peso e ApC (Zaquot et al., 2016;
Coledam et al., 2016; Milanese et al., 2020; Minjtens et al., 2018; Delextrat et al., 2019).
Baixos niveis de ApC na infncia, aliados ao excesso de peso, podem ser um dos principais
fatores de risco para doengas cardiovasculares durante a idade adulta (Minjtens et al., 2018;
Andersen et al., 2015). Por outro lado, altos niveis de ApC estdo associados a um perfil
metabodlico mais favoravel (Ruiz et al., 2014).

Relativamente a coordenagdo motora, as criangas mais coordenadas apresentam
melhor desempenho aerébico (Henrique et al., 2017; Lima et al., 2018; Jakkola et al., 2019),
bem como maior envolvimento e continuidade em atividades fisicas e esportivas por longos
periodos, diminuindo os comportamentos de risco (Lopes et al., 2011; Chen et al., 2016). A
CMG tem sido considerada um importante constructo para um ciclo positivo durante a vida,
principalmente, no periodo de seis a 10 anos de idade, visto que € momento favordvel para o
desenvolvimento das capacidades coordenativas, onde sdo registrados os maiores progressos
relacionados a motricidade das criancas (Gallahue; Ozmun; Goodway, 2013). Informagdes
referente a ApC e CMG corroboram com o modelo conceitual sugerido por Stodden et al.
(2008) e Hultten et al (2018), onde sinalizam relagdes reciprocas entre atividade fisica e o
desenvolvimento da melhor competéncia e aptidio motora em criangas. Esses aspectos
impactam ndo sé o desenvolvimento favordvel como um todo, mas também como um fator de
protecdo contra os atuais problemas da sociedade moderna (Araujo et al., 2012) e incentiva o
engajamento em atividades ao longo da vida (Stodden et al., 2008).

Para além das modificacdes a nivel bioldgico, as condi¢des nas quais as criangas
nascem e sdo subsequentemente criadas influenciam o crescimento e o desenvolvimento. O
crescimento e o desenvolvimento de criancas e jovens sdo influenciados multiplos fatores,

organizados em diferentes niveis hierdrquicos, a que se destacam os niveis familiar, escolar e
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do ambiente construido, construindo uma estrutura relacional complexa, cujos efeitos sdao
dificeis de serem estimados de modo isolado (Krebs; Copetti e Beltrami, 2000; Krebs, 2007.
Malina, 2009). Devido as constantes interrelagdes entre o individuo e o local que mora, o
ambiente é fundamental no seu desenvolvimento, seja fisico, motor, cognitivo ou psicossocial
(Flores et al., 2019). Na infancia, bons niveis de ApC podem gerar beneficios ao longo da
adolescéncia e na vida adulta, na qual os individuos estdo ligados aos sistemas, condi¢des e
configuracdes ambientais (Gabbard, 2009).

Revisoes e estudos preliminares evidenciam uma variedade de indicadores relevantes
associados ao desenvolvimento infantil na ApC no que diz respeito nivel ambiental (Chen et
al.,, 2018; Santos, Reyes e Pereira, 2018), nomeadamente, nivel socioeconémico familiar
(Pavén et al., 2010; Santos et al., 2010; Chen et al., 2016; Klein et al., 2016; Otero et al 2016),
apoio e engajamento na atividade fisica com os pais (Hoyle e Leff, 1997; Cleland et al., 2005;
Erkelenz et al., 2014; Guedes et al., 2012, Barbosa Filho et al., 2014; Catareiro et al., 2021),
espaco adequado para pratica de atividades fisicas (Petroski et al., 2012; Lindsay et al., 2017;
Pawlowski et al., 2019; Minatto et al., 2015); tipo e tamanho da residéncia (Da Silva et al.,
2017); transporte ativo (Guedes et al., 2012, Barbosa Filho et al., 2014).

Nao obstante o fato de determinantes bioldgicos e comportamentais serem
considerados varidveis importantes na explicagdo da variabilidade dos niveis de ApC de
criancas (Guedes; Guedes, 1995), hd evidéncias de que os fatores ambientais, sobretudo o
ambiente familiar, também podem assumir papel importante nesse processo nos primeiros
anos de vida (Saccani et al., 2013; Dong et al., 2021). Responsdvel por desempenhar um papel
fundamental e direto na vida das criangas, durante a primeira década de vida, a familia que
fornece os estimulos de crescimento e desenvolvimento que determinardo o ambiente que a
crianga estd inserida (Geithner et al., 2004; Pate et al., 2006; Dong et. al 2021).

Condigdes gerais de vida associadas ao NSE incluem a variagdo na base educacional
dos pais, estado nutricional, acesso a programas e instalagdes de esporte e lazer, na utilizagao
e a regularidade geral do estilo de vida ativo. O fator NSE da familia é um fator significativo
que pode afetar a ApC (Malina; Bouchard; Bar-Or, 2009). Criangas que vivem em familias
que apresentam melhores condi¢des socioecondmicas apresentam maior probabilidade de
serem mais aptos do que os seus pares com niveis NSE mais baixos (Santos et. al., 2010;

Klein et al., 2016). Esses fatores podem estar relacionados as oportunidades de pratica e aos
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comportamentos adquiridos no contexto familiar e caracteristicas culturais de cada regido, o
que exige mais estudos capazes de explorar outras diferentes localidades e culturas.
Adicionalmente, a participacido dos pais junto das criancas em atividade fisica tem

sido associada a niveis mais elevados de AF jovens (Messing et al., 2019; Tebar et al., 2021).
Em suma, a literatura indica que o ambiente familiar influencia o comportamento dindmico de
criancas pelas atitudes dos pais ou responsdveis legais, como participar de atividades e,
possivelmente pode afetar a ApC (Salles et al., 1992, Cleland et al., 2005 e Erkelenz et al.,
2014), isto é, além do envolvimento parental ativo, € importante que os progenitores se
envolvam em atividades com as criangas. Para que a crianca participe, efetiva e regularmente
de um programa de esportes ou pratique atividades fisicas durante o lazer com intensidade
moderada a vigorosa, precisard do suporte parental, seja para viabilizar o transporte, os
recursos, ou mesmo participar conjuntamente. As criancgas sdo fortemente influenciadas por
um sistema aberto de relacdes reciprocas de influéncias (Bronfrenbrenner, 2005), ou seja,
podem sofrer influéncias externas e terem comportamentos contrdrios dos pais, devido aos
agentes dessa relacdo no seu contexto (Seabra et al., 2004). Embora atividades em conjunto
possam ampliar as chances do aumento dos niveis de ApC, as evidéncias ainda ndo sdo claras
e suficientes no que diz respeito aos aspectos relacionados ao condicionamento
cardiorrespiratorio de criangas.

No que concerne aos aspectos estruturais, por exemplo, disponibilidade de instalagoes
drea e tamanho da residéncia podem ser importantes determinantes da AF, bem como o
desenvolvimento em geral. Considerando que o contexto pode influenciar varidveis do
individuo, estudos fizeram esfor¢o de investigar o tipo e tamanho de moradia em relagdo aos
niveis de atividade fisica (Venetsanou; Kambas, 2010; Defilipo et al., 2012) e CMG (Nobre et
al., 2012; Hua et al., 2016) no qual espago externo e a tipologia das residéncias familiares sdo
importante fator para oferecer e melhorar o desenvolvimento de AF e motor das criangas (Da
Silva et al., 2017; Luz, 2019). Contudo, ainda existe a necessidade de investigar a associacao
dessas varidveis aos niveis de ApC, uma vez que o tipo das residéncias pode interferir nas
possibilidades de experimentar diferentes vivéncias (Da Silva et al., 2007; Luz; 2019),
aumentar as chances de permanecer ativo regularmente (Defilipo et al., 2012; Otero et al.,
2016) e, possivelmente, esses fatores podem estar associados aos niveis de ApC na infancia.

Entender a variabilidade dos niveis de ApC nos seus diversos aspectos (nivel

bioldgico, seja comportamental, bem como o nivel ambiental), tem exigido uma aplicacdo de
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modelos tedricos mais robustos, que destinam o olhar a diferentes fatores com potencial para
influenciar diretamente um estilo de vida ativo e sauddvel, em fun¢do dos contextos com os
quais a crianga vive e convive (Saccani et al., 2013; Zaquot et al., 2016; Dong et al., 2021).
Embora haja evidéncias na literatura sobre associagdes entre diferentes fatores bioldgicos,
comportamentais e ambientais e a ApC, a andlise, muitas vezes, ndo considera esse olhar
ecoldgico. Logo, mais estudos sdo necessérios, sobretudo para elucidar a complexidade dessas
relacdes, diante das alteragdes (declinios) dos niveis de ApC de criangas nas ultimas décadas,
reportadas pelos estudos de tendéncia secular (Tomkinson et al., 2003; Malina, 2007;
Masanovic et al.,, 2020). Além disso, estudos e revisdes anteriores (Zaqout et al., 2016;
Canteiro et al., 2021) destacam a importancia de contemplar uma amostra significativa, com o
potencial de ampliar para demais regides e contextos populacionais, bem como, a urgéncia de
olhar para as caracteristicas do contexto especifico que interagem de maneira dinamica.
Diante da relevancia de varidveis e caracteristicas bioldgicas e ambientais, sobretudo no
ambiente familiar, o presente estudo pretende verificar, a magnitude das interrelacoes entre
varidveis a nivel das caracteristicas do individuo, bem como a nivel ambiental e a aptiddo

1

cardiorrespiratoria de criancas de seis a 10 anos’

1.3 BASE TEORICA DA PESQUISA

A partir de uma visdo mais ampla, a premissa da perspectiva ecoldgica de Urie
Bronfrenbrener (1979) considera que o desenvolvimento humano estd diretamente
relacionado com os aspectos ambientais e vice-versa, ou seja, hd relagdes dindmicas que se
estabelecem entre o ser humano em seu desenvolvimento natural durante as constantes
interagdes com o ambiente. Na tentativa de esclarecer o processo de desenvolvimento,
Bronfrenbrener defendeu que os individuos nao se desenvolvem isoladamente, mas dentro de
um sistema de relacionamentos (familia, escola, sociedade, comunidade). Portanto, €
importante entender de que forma o individuo percebe o ambiente em que convive € como
estd se relacionando com o desenvolvimento humano como fator principal da interacio entre
pessoa e seu contexto.

O modelo tedrico que estd organizado em estruturas seriadas, no qual estruturas
maiores englobam estruturas menores (Bronfrenbrenner, 1979). Essa relacdo entre as

estruturas ocorre em dimensdes mais proximas ou mais distantes do sujeito, sdo relacdes
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reciprocas tanto sobre o contexto que influencia o sujeito, como a pessoa pode influenciar os
ambientes e contextos no qual ela se relaciona, ou seja, a funcdo da teoria € juntar fatos
existentes e organizd-los de maneira que possibilite determinar significados na tentativa de
entender sobre os processos que levam ao desenvolvimento.

Para melhores anélises, devem ser levados em consideragdo quatro nicleos basicos
que se interagem dinamicamente, sendo eles: pessoa, contexto, tempo e processo. O nicleo
“pessoa” destaca caracteristicas bioldgicas, atuantes nas relacdes interindividuais e
interpessoais. Essas caracteristicas sdo identificadas como as demandas, sobre a respostas do
ambiente; como recursos, no processo de socializacdo; com disposi¢do nos quais sdo
comportamentos que instigam uma resposta direcionada ao ambiente, encorajam ou ndo a
manuten¢do de relagdes saudaveis. O nucleo denominado “tempo” esta relacionado a questdes
historicas propriamente ditas. O nucleo do “processo” esta direcionado aos significados do
desenvolvimento para cada pessoa em processo de desenvolvimento com outras pessoas,
usando de objetivos e simbolos disponiveis. O nucleo do “contexto” ¢ entendido como o
conjunto das estruturas dos niveis dos contextos de desenvolvimento, organizados em cinco

niveis (microssistema, mesossistema, exossistema, macrossistema e cronosssistema) (figural).
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Figura 1: Teoria Bioecoldgica do desenvolvimento humano.
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Fonte: Adaptado de Gallahue, Ozmun e Goodway (2013, p.39).

O presente estudo redne informagdes do individuo e do contexto no primeiro nivel,
nomeadamente Microssistema. Esse nivel é definido como ambiente onde a crianca estabelece
relagdes estdveis e diretas significativas. Esse é o contexto mais intimo que a crianca vive
envolvendo interacdoes de caracteristicas materiais e pessoais, ou seja, estd inserido os
ambientes domésticos, familiar, casa (Bronfrenbrenner, 1979; Machado, 2011).

No periodo da infancia a familia exerce forte influéncia sobre os aspectos sociais,
sendo também um dos maiores determinantes em relacdo as atitudes e experiéncias da crianga
(Payne e Isaacs, 2007). Apesar das criancas passarem boa parte do periodo do dia na escola e
os amigos estimularem a préatica de atividades fisicas e esportivas, a familia continua sendo
um dos preditores mais importantes na segunda infancia (Matsudo et al., 2003).

Assim como acontece no inicio da vida com o ambiente familiar, outros
microssistemas se consolidam durante a vida, por exemplo, a escola, bairro, clubes esportivos,
esses ambientes interagem diretamente nas relacdes de desenvolvimento. Embora haja

evidéncias so6lidas na literatura sobre a importancia de obter bons niveis de ApC (ORTEGA et
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al., 2008; Janssen et al., 2010; Smith et al., 2014; Zaquot et al., 2016; Milanese et al., 2020) e
evidéncias precedentes ja reportam que varidveis bioldgicas (por exemplo, a idade, sexo,
indice de massa corporal) e ambientais (por exemplo, NSE, atividade fisica com os pais, AFL,
transporte ativo), ainda existe a necessidade de encontrar maiores associacdes que explicam a
variabilidade da popula¢do pediétrica no contexto familiar.

Estudos nacionais e internacionais t€ém reconhecido a importancia de considerar
pesquisas com o modelo ecolégico na drea do crescimento e desenvolvimento humano na
atividade fisica (Holt et al., 2009; Shuval et al., 2009; Huank et al., 2013; Garcia et al., 2013;
Fink et al., 2013; Duton et al., 2015; Cook et al., 2022; Mair et al., 2022); desenvolvimento
motor (Newel et al., 2018; Morrongiello; Cox, 2016; Dos Santos et al., 2010; Schmutz et al.,
2020; Pereira et al., 2021). Nessa perspectiva, estudos com a aptidao fisica também tém sido
produzidos (Zaquot et al., 2016; Pereira et al., 2017; Pereira et al., 2018; Pereira et al., 2020;
Dong et al., 2021; Cantareiro et al., 2021 Blanchette et al., 2021; Simpson et al., 2022;
Leppanen et al., 2022). Portanto, o desenvolvimento da ApC depende da interacdo das
caracteristicas do sujeito, do ambiente e pode estar relacionado com muitas influéncias
especificas de cada regido e estimulos para proporcionar aumentos nos indices de
condicionamento fisico (Moirdn et al., 2020).

O segundo modelo tedrico na qual a dissertacdo estd sustentada é proposto por
Stodden et al. (2008) e explica a relagdo de reciprocidade entre importantes varidveis do
desenvolvimento das criancas e sua repercussao nas trajetorias de saide. O modelo (Figura 2)
sugere que na segunda infancia, a interagdo entre capacidade motora, AF e AptF sao varidveis
centrais € sdo a base de uma trajetoria positiva ou negativa ao longo da idade. O aumento na
capacidade motora afetard um aumento adicional no nivel de atividade fisica e aptidao
aerébica, da mesma forma que incrementos de AF e da ApC sdo fatores substanciais para o
aumento da capacidade motora. Sugere-se também que a interacdo entre todas essas varidveis
esteja inversamente relacionada ao peso corporal. O estado do peso ndo € apenas posicionado
como um resultado do modelo, mas também pode ser visto reciprocamente para influenciar o
desenvolvimento continuo de outras varidveis no modelo. Utesch (2018), considera a teoria
uma das principais condi¢des para a promog¢ao da AF, CMG e AptF ao longo da infancia e
durante toda a vida. Clarke e Metcalfe (2002) reconhecem que, na transi¢cao entre a primeira €
segunda infancia, as criangas adotam diferentes trajetorias e percursos de desenvolvimento e

sofrem influencias por fatores pessoais ou oportunidades no ambiente. Essas relacdes
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dinamicas t€ém sido amplamente exploradas na literatura (Robinson et al., 2015; Cattuzzo et
al., 2016; Barnett et al., 2022).

As inter-relagdes supracitas no presente estudo em relagdo a ApC, AFL e CMG,
quando presentes em niveis elevados, permitird envolver-se num maior nimero de atividades,
jogos ou desportos de forma positiva € com sucesso e resultam em uma espiral positiva no
desenvolvimento infantil que afeta a manutencdo do peso sauddvel e reduz o risco de
obesidade. E importante explicitar a consequéncia do inverso, quando os valores dessas
varidveis sdo baixos, ou seja, o individuo se insere em uma espiral negativa de
desenvolvimento e o risco de sobrepeso e obesidade tendem a ser maiores (Stodden et al.,

2008; Robinson et al., 2015).

Figura 2: Modelo de Stodden et al 2008.
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Fonte: Stodden et al 2008.

Com base no modelo descrito acima, este estudo elucida a relagdo entre varidveis as
variaveis centrais do modelo (AptF, CMG, AF e peso corporal) de Stodden et al (2008) para

interpretar a variabilidade da ApC de criangas.

1.4 OBJETIVO GERAL
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Investigar as relacdes que se estabelecem entre a aptiddo cardiorrespiratéria e
varidveis bioldgicas (sexo, idade, estatura, coordenacdo motora grossa) comportamentais
(coordenacdo motora grossa) e ambientais (atividade fisica, espagos fisicos, estruturais do

ambiente familiar) de criancas de seis a 10 anos de idade.

1.4.1 Objetivos Especificos

(i) Comparar o perfil fisico (estatura, IMC, perimetro da cintura) e motor
(coordenacdo motora, aptiddo motora e muscular) de criangas dos 6 aos 10 anos, conforme os
seus niveis de aptiddo cardiorrespiratéria (ApC).

(1) Verificar a magnitude das associacdes entre caracteristicas bioldgicas (sexo,
idade, indice de massa corporal, perimetro da cintura, coordenagdo motora grossa),
comportamentais (pais que fazem AF junto com os filhos, deslocamento para escola e AF de
lazer), bem como varidveis ambientais (atividade fisica, espagos fisicos e estruturais do
ambiente familiar,) para explicar a variagdo nos componentes da aptidao cardiorrespiratoria

de criancas.

1.5 HIPOTESES

1.5.1 artigo 1

1) Criancas com mais idade, meninos e criancas normoponderais apresentam
melhores resultados nos niveis de Aptidao cardiorrespiratoria;

2) Criancas com melhores niveis nos testes de Aptidao Fisica e de Coordenagdo
Motora Grossa apresentam melhores niveis de Aptidao Cardiorrespiratdria;

1.5.2 artigo 2

3) Criancas com ambiente familiar rico em oportunidades e melhores niveis
socioecondmicos, apresentam melhores niveis de Aptidao Cardiorrespiratoria;

4) As caracteristicas do ambiente familiar podem estar associadas significativamente

os niveis de Aptidao Cardiorrespiratoria.

1.6 DELIMITACAO DO ESTUDO
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Este estudo serd delimitado a criancas com idade entre seis a 10 anos matriculadas
em escolas publicas urbanas do municipio de Sao José dos Pinhais-PR, selecionadas para

participar.

1.7  JUSTIFICATIVA

O periodo da segunda infancia (seis aos dez anos de idade) é marcado por um rico
periodo de mudancas biopsicossociais (Bouchard et al., 1990; Lubens et al., 2004; Ortega et
al., 2008). Durante essa janela de vida, ocorrem importantes mudangas bioldgicas,
fisioldgicas, psicoldgicas, as quais sdo decorrentes das interagdes entre o individuo com o
comportamento e ambiente no qual ele cresce e se desenvolve (Ortega et al., 2008; Sociedade
Brasileira De Pediatria, 2008). Tendo em vista que os niveis de AptF e AF sdo importantes
mediadores no processo de um estilo de vida sauddvel na infancia, a ApC tem tido um
destaque especial por ser vista como um indicador de um crescimento e desenvolvimento
sauddvel na infancia (Mitjens et al., 2018).

Os resultados dos estudos sobre a aptidao aerdbica na infancia descrevem um forte
indicador do estado de sadde atual. Fatores bioldgicos e hdbitos adquiridos na infancia tendem
a se repetir a longo prazo, influenciando diretamente o desenvolvimento e a qualidade de vida
na idade adulta e estd associado a qualidade de vida, saide esquelética, risco de obesidade e
doencas recorrente do sobrepeso (Ruiz et al., 2009; Mintjens et al., 2018). Do ponto de vista
de um crescimento favoravel, compreender a variabilidade da ApC das criancas ndo fornece
apenas informacdes sobre seu estado de saude atual, mas também permite antecipar possiveis
problemas futuros e implementar intervencdes preventivas.

Na populacdo pediatrica os baixos niveis de ApC aumentaram drasticamente em todo
o mundo (Lubens et al., 2004; Chen, 2017; Guthold et al., 2020). Tendéncias seculares
indicam graves declinios da AF e ApC em escala global nas ultimas décadas. Ademais, o
estilo de vida insuficientemente ativo apresenta forte relacdo com o aumento do excesso de
adiposidade das criangas (Norman et al., 2005; Zaquot et. al., 2016; Ribeiro et al., 2006) e tem
se tornado um fator preocupante atendendo ao risco de ocorréncia de diabetes tipo 2,
sindrome metabdlica, doengas cardiovasculares e mortalidade em adultos (Wells et al., 2006;
Wong et al., 2022). Como esses aspectos podem diferir de acordo com as caracteristicas de

cada regido, sejam elas econdmicas, culturais, sociais, enfatiza-se neste estudo a necessidade
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de trazer dados cientificos frente as preocupacgdes associadas aos niveis de ApC na populacao
pediatrica.

Sabe-se que a variabilidade da ApC estd associada as caracteristicas bioldgicas,
comportamentais (Sallis et al., 1988; Gutin et al., 2004; Ortega et al., 2008; Moledo et al.
2011; Vasques et al., 2007; Ronque et al., 2010; Janssen, 2010; Petroski et al., 2012; Coe et
al., 2013; Otero et al., 2016; Ruiz et al., 2018) e também pode ser influenciada por fatores
relacionados ao ambiente (Minatto et al., 2015; Zaquot et al., 2016; Chen et al., 2016; Klein et
al., 2016; Otero et al., 2016; Pawlowski et al., 2019; Catareiro et al., 2021; Tebar et al., 2021;
Camargo et al., 2023). Entre os fatores ambientais, o contexto familiar tem sido considerado o
ambito imediato e mais importante nos primeiros anos de vida da crianga (Saccani et al.,
2013; Zaquot et al., 2016; Dong et al., 2021). Responsdvel por desempenhar um papel
fundamental e direto na vida das criangas, a familia que fornece os estimulos de crescimento e
desenvolvimento que determinardo o ambiente que a crianga estd inserida. Contudo, grande
parte da informacdo disponivel na literatura analisa apenas caracteristicas do individuo sem
considerar o local onde a crianga convive em um contexto familiar particular, cujo entorno
pode variar de nucleo familiar para outro. Desse modo, verifica-se a necessidade de propor
uma interpretacdo mais robusta e com um olhar mais integrado da informagao para melhor
entender o papel da familia, nomeadamente estrutura fisica, NSE, atividades com pais e
filhos, na expressdo dos niveis de ApC (Pissanos, Moore e Reeve, 1983; Butterfield,
Lehnhard e Coladarci, 2002; Burns et al., 2015; Zaquot et al., 2016; Milanese et al., 2021;
Cantiero et al., 2021). Desse modo, a presente pesquisa, para além do nivel bioldgico, foi
direcionada para caracterizar o ambiente familiar e compreender quais os aspectos desse
contexto mostram maior € mais estreita relagdo com o desenvolvimento da ApC na infancia

Estudos de cardter associativo podem trazer informacgdes relevantes para mostrar o
cendrio atual, contribuir para o avango cientifico ao compreender quais preditores e sua
magnitude em relacdo a variabilidade na ApC de criangas. O estudo sobre a variabilidade da
ApC e suas relagcdes com o ambiente, pode fornecer informag¢des importantes e auxiliar na
aplicacdo de estratégias interventivas que assegurem a sauide dessa populacdo, uma vez que,
comportamentos e hébitos adotados na segunda infincia podem influenciar o
desenvolvimento psicossocial, a satide individual, os valores e as preferéncias que,

possivelmente, serdo adotadas futuramente (Oliveira e Soares, 2002).
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2 METODOS

2.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

A dissertacdo manifesta um delineamento transversal, de natureza quantitativa, com
caracteristica descritiva e exploratéria (Moresi, 2003); com carater descritivo, pois “[...] tem o
objetivo primordial a descri¢do das caracteristicas de determinada populagao ou fendmeno ou,
entdo, o estabelecimento de relagdes entre as variaveis.”; exploratoria, pois “visa a criacao de
uma maior familiaridade em relacdo ao fato ou fendomeno”; e analises correlacionais. (GIL,

2002).

2.2 PROJETO

Este estudo fez parte do projeto “Crescimento, Desenvolvimento, Atividade Fisica e
Satde: Um Estudo com os Escolares de Sao José dos Pinhas PR”, o qual estava inserido no
programa “Cidade Ativa, Cidade Saudavel”, organizado pela secretaria de Esporte e Lazer de
Sa@o José dos Pinhais, com a coparticipacdo do Grupo de Pesquisa em Ambiente, Atividade
Fisica e Saude da Universidade Tecnoldgica Federal do Parana. O programa tinha como seus
principais objetivos o incentivo e a promog¢ao da saide por meio da atividade fisica, além da
avaliacdo de ambientes e acdes ja existentes, divididas em cinco grupos de interesse: espagos
publicos abertos para a pratica de atividade fisica; nicleos de esporte e lazer; unidades bésicas
de saude; terceira idade; e escolas. O projeto pertence ao grupo escolas no qual foram
avaliados os ambientes escolar e familiar; hdbitos como atividade fisica e comportamento
sedentdrio; e componentes da composi¢ao corporal, aptidao fisica e coordenagao motora.

O Programa avaliou o monitorou diferentes acdes direcionadas a promogao de estilos
de vida fisicamente ativos e sauddveis. As acgdes foram divididas em cinco grupos de
interesse: espagos publicos abertos para a pratica de atividade fisica; nicleos de esporte e
lazer (NEL); unidades basicas de satde; terceira idade e escolas.

A estrutura do programa concentrou suas agdes em 11 NEL distribuidos por todo o
perimetro urbano da cidade de Sdo José dos Pinhais. Na area rural ndo havia NEL, apenas
centros esportivos. Para a selecdo das unidades de ensino, utilizou como unidade priméria de

amostragem 10 NEL pertencentes ao perimetro urbano. O NEL excluido refere-se a um local
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com pouca seguranga, o que pode comprometer o processo de estudo.

2.3 AMOSTRA

Mediante a selecio de 10 NEL, vinte escolas municipais mais préximas foram
selecionadas, a considerar duas por nucleo. No perimetro rural, hd oito escolas, das quais

cinco constituiram a pesquisa.

Figura 3: Localizac@o dos Nucleos de Esporte e Lazer da cidade selecionados.
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Em cada escola, foram selecionadas uma turma por ano de escolaridade, do 1.° ao 5.°.
Desse modo, cinco turmas foram avaliadas. Nas escolas que tiveram mais de uma turma por
ano de escolaridade, as turmas foram selecionadas por sorteio se o nimero de estudantes for
igual, ou optar-se-a pela turma com maior quantidade de escolares. Nas escolas em que o

numero de escolares foi inferior a 100, todas as criancas foram avaliadas. No presente estudos
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foram selecionadas as criangas entre seis e dez anos que realizaram os testes a nivel biologico
e responderam ao questiondrio do ambiente familiar. Ao todo, 2036 criancas foram

selecionadas a participar deste estudo.

Figura 4: Localizacdo das Instituicdes de Ensino Municipais selecionadas.
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A assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido foi solicitada aos pais e/ou
responsavel legal de cada crianca, destacando a voluntariedade na participacdo da pesquisa.
Todos os testes e avaliacOes foram realizados no ambiente escolar, nomeadamente na quadra

poliesportiva da instituicao de ensino participante, ou espaco similar apropriado.

2.4  CRITERIO DE INCLUSAO

- Ser estudante regular da rede de ensino municipal de Sdo José dos Pinhais;

- Ter entre 6 a 10 anos de idade.



30

2.5 CRITERIO DE EXCLUSAO

- Apresentar deficiéncia fisica, visual e/ou intelectual, mediante diagndstico/laudo médico.

2.6 PROTOCOLOS E INSTRUMENTOS DE MEDICAO

Aptidao fisica

Um conjunto de testes, provenientes da bateria de testes AAHPER Youth Fitness Test
(AAHPER, 1976) e Fitnessgram (Welk; Meredith, 2008), bem como a dinamometria manual
e outras adaptacdes sugeridas pelo PROESP-BR, foi aplicado para avaliar diferentes
capacidades condicionais associadas a satide e ao desempenho atlético: dinamometria manual
(forca estatica da mao); impulsdo horizontal (for¢a explosiva dos membros inferiores), corrida
vai-vem (agilidade); corrida de 20 metros (velocidade); corrida/caminhada de 6 minutos
(resisténcia cardiorrespiratéria), abdominais (forca abdominal); trunk lift (forca dos
extensores de tronco); sentar e alcangar (flexibilidade).

1) Dinamometria manual: O avaliado ficou em pé com os bracos relaxados e
estendidos ao lado do corpo e segurou um dinamdmetro ajustado e apertou com forga total o
aparelho durante trés segundos aproximadamente. Foi realizado um teste para cada mao
(direta/esquerda).

2) Impulsao horizontal (poténcia de membros inferiores): O avaliado posicionou-se
com os pés paralelos e realizou um salto a frente com ambos os pés; uma trena foi fixada ao
solo, perpendicularmente & uma linha de saida demarcada no solo, ficando o ponto zero sobre
a mesma. O aluno ficou imediatamente atrds da linha, com os pés paralelos, ligeiramente
afastados, joelhos semiflexionados, tronco ligeiramente projetado a frente. Ao sinal o aluno
soltou, sem corrida preparatéria, a maior distancia possivel com os dois pés paralelos. A
marca da distancia saltada é feita com base na linha de saida e parte mais posterior do pé
(calcanhar). Foram realizadas duas tentativas, sendo registrado a maior distancia alcancada.

3) Corrida vaivém (agilidade): avaliou o componente de agilidade, realizado a uma
distancia de 9,14 m demarcado com duas linhas (saida e chegada), é colocado dois blocos de
madeira na linha de chegada. Ao sinal do avaliador, o individuo percorreu a distancia o mais
répido possivel, pegou um bloco no chéo, voltou ao inicio e colocou o bloco no chdo e repetiu

o processo com o segundo bloco. O crondmetro foi acionado pelo avaliador no momento em
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que o avaliado realizou o primeiro passo, iniciando a tarefa. foram realizadas duas tentativas,
com um minuto de intervalo entre elas, sendo registrado o melhor tempo de execugao.

4) Corrida de 20 metros (velocidade): o teste avalia a componente velocidade, correr
a uma distdncia sem mudancas de direcdo o mais rdpido possivel. O estudante iniciou na
posicdo de pé, com um pé avangado a frente imediatamente atrds da primeira linha (linha de
partida) e foi informado a cruzar a terceira linha (linha de chegada) o mais rdpido possivel. Ao
sinal do avaliador, o aluno se desloca, o mais rdpido possivel, em direcdo a linha de chegada.
O avaliador acionou o crondmetro no momento em que o avaliado, ao dar o primeiro passo,
toque o solo pela primeira vez com um dos pés além da linha de partida. O cronémetro foi
travado quando o aluno ao cruzar a segunda linha (linha de cronometragem) tocar pela
primeira vez ao solo.

5) Corrida/caminhada de 6 minutos (aptidao cardiorrespiratoéria): Foi realizado
em quadra poliesportiva, demarcados de 3 em 3 metros, sem obstidculos, onde 0 momento de
fazer uma curva deve ser marcado com um cone. O avaliado caminhou ou correu em ritmo
proprio durante os seis minutos. Foi permitido andar devagar, correr, parar, relaxar quando
necessdrio retornando ao exercicio quando sentir-se apto a reassumir a caminhada/corrida.
Cabe destacar que os avaliados foram orientados a cumprir os 6 minutos na maior distancia
possivel. Foi anotada a distancia percorrida durante os 6 minutos cronometrados.

Antropometria

Foram mensurados a estatura, perimetro da cintura, altura sentado e a massa
corporal. O protocolo obedeceu a um compromisso entre o Programa Bioldgico Internacional
e International Society for the Advancement of Kinanthropometry (Lohman et al., 1988). Os
instrumentos de medicdo, de alta precisdo, compreendem um estadidometro portatil (marca
Seca, modelo 213) e balanga digital (marca Omron, modelo HBF 214). A medida do
perimetro da cintura foi obtida no ponto médio entre a crista iliaca e a tltima costela (marca
Sanny Medical). A avaliacdo do estado ponderal foi efetuada com base no indice de massa
corporal (IMC), amplamente utilizado, calculado de acordo com a seguinte equacdo: massa
corporal (kg)/(estatura (m)2). Os niveis de sobrepeso e obesidade foram definidos pelos
valores de corte de Cole et al. (2000) para criancas. A avaliacdo do perimetro da cintura foi
utilizada o protocolo pela menor circunferéncia, realizada individualmente, para que ndo

houvesse qualquer constrangimento da crianga, em uma sala com dois professores.
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Coordenacio motora grossa

A avaliagdo da coordenacdo motora foi realizada com a bateria de testes
Koperkoordinationtest fiir Kinder (KTK), desenvolvida pelos pesquisadores alemdes Schilling
e Kiphard (1974), validada e utilizada mundialmente. A bateria de testes KTK € constituida
por quatro testes: equilibrio a retaguarda; saltos monopedais; saltos laterais; transposi¢dao
lateral. Uma descricdo mais detalhada pode ser encontrada em Vandorpe et al. (2011) e em
Kiphard e Schilling (2007). O cédlculo do quociente motor foi obtido a soma ndo ponderada
das pontuacdes dos quatro testes como uma medida global da CMG, conforme Schilling
(2015). Foram realizados os seguintes testes: 1) Trave de equilibrio: verifica a estabilidade em
marcha para trds, onde ocorre a somatdria dos pontos de traves de equilibrio; ii) Saltos
monopedais: avalia a coordenacdo e for¢ca de membros inferiores, € serdo somados os pontos
de cada perna individualmente e o total de ambas as pernas; iii) Saltos laterais: avalia a
velocidade/agilidade e o equilibrio dinamico em saltos alternados. e, posteriormente, sdo
somadas as duas tentativas; iv) Transposi¢do lateral: avalia a estruturagdo espago-temporal do
sujeito, nesse teste foram somadas as pontuacdes das duas tentativas.

Como medida global da coordenacdo motora grossa, foi considerada a soma total de
pontos dos quatro testes. Além disso, seguindo as instru¢cdes do manual, obter-se-4 o valor do
quociente motor, em fun¢do do desempenho de cada teste, do sexo e da idade.

Atividade fisica de lazer

A Atividade Fisica foi avaliada de modo indireto, por meio do questiondrio de Baecke
(1982). Um questiondrio foi enviado para casa das criancas com a recomendagio de reposta
com o auxilio dos responsdveis. Deste questionario foram retiradas 6 perguntas relacionadas
ao lazer da crianca (por exemplo, brincadeiras, jogos, andar de bicicleta, atividades que suam
no tempo livre, caminhar no tempo livre) e respondido em escala likert classificadas como
“nunca”; “raramente”’; “as vezes”; “frequentemente”; “sempre”. A respostas foram agrupadas

e criado um indice de 0 a 5 para cada crianca de forma continua e posteriormente analisadas.

Ambiente Familiar

O Ambiente Familiar foi avaliado por meio de questiondrio adaptado, cujas questoes
serdo provenientes do instrumento Affordances in the home environment for motor
development — AHEMD (CACOLA et al., 2015), cuja traducdo sugerida seria “oportunidades
de estimulagdo motora na casa familiar”, que proporcionou aos investigadores, educadores, e

pais, uma avaliacdo da qualidade e quantidade das oportunidades de estimulacdo motora
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presente na casa familiar, e do instrumento para avaliagdo do nivel socioecondmico proposto
pela Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP).

Desse modo, foi constituido um questiondrio com questdes que avaliardo: espaco
fisico, tipo de moradia, espagco exterior do ambiente (playground, quadras, etc.), espaco
interno (espago para brincadeiras, etc.); espacos de estimulacdo para atividades didrias,
estimulo ao brincar; e ambiente doméstico (composicdo), ou seja, ndimero de irmaos,
escolaridade dos pais, idade, estado civil dos pais, nivel socioecondmico, situa¢do de emprego
e classe social. Ao questiondrio, foram adicionadas questdes referentes a pratica esportiva e
tempo de tela (tempo que a crianga dedica a ver televisdo e/ou utilizar tablets, computadores,
células e videogames. O questiondrio possuia perguntas com respostas abertas, dicotdmicas e
de escala Likert. O tempo de resposta foi em média de 10 a 15 minutos. Os pais receberam o
questiondrio por meio da agenda e deverdo preenché-lo marcando a resposta que melhor
descreve o ambiente familiar. Em caso de informagdes omissas foram realizadas ligacdes
telefOnicas, até duas tentativas, no intuito de preenchimento completo. Para aqueles que nao
puderam responder o questiondrio por alguma dificuldade na compreensdo, o pesquisador

estava disponivel na escola para preenchimento em forma de entrevista.

2.7  ASPECTOS ETICOS

O projeto deste estudo foi aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisa da
Universidade Tecnolégica Federal do Paranda (UTFPR) (CAAE 10292119.2.0000.5547). Ap6s
a aprovacao do projeto pelo comité de ética em pesquisa, ocorreu a coleta de dados com o
devido consentimento/ aceite da Secretaria Municipal da Educacdo de S@o José dos Pinhais, €
em conversa com diretores das escolas concordando em participarem.

Foi respeitado o direito de ndo participagdo na pesquisa, onde somente foram
avaliados os escolares, de maneira voluntdria, que apresentarem o TCLE devidamente
assinado pelos responsaveis e que também concordaram em participar da pesquisa, assinando
o TALE.

Toda e qualquer informacao recolhida por meio deste projeto de pesquisa nas escolas
ndo sera divulgada publicamente de forma alguma. Os dados de todos os escolares envolvidos
no projeto sao sigilosos, sendo estas informacdes utilizadas unica e exclusivamente para fins

de pesquisa.
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3. RESULTADOS

Os resultados da presente dissertagdo estdo detalhados em forma de dois artigos
cientificos. De acordo com Norma PPGEF 02/2008 da UFSC, um dos artigos que compdem a
dissertacdo deve estar aceito para publicacdo, previamente a realizacdo da defesa. Ainda,
conforme a referida norma, os artigos devem ser compilados na lingua portuguesa, mas nas
normas de cada um dos peridédicos submetidos.

O primeiro artigo, intitulado “Perfil fisico e motor de criangas entre os 6 e os 10 anos
de idade em funcdo dos niveis de aptidao cardiorrespiratéria” encontra-se publicado na
Revista Brasileira de Cineantropometria € Desempenho Humano (Anexo A). O segundo
artigo tem como titulo “Associagdes entre caracteristicas do ambiente familiar e aptiddo
cardiorrespiratéria de criancas de 6 aos 10 anos de idade” e serd submetido para uma revista

apos a realizacdo da defesa da dissertagao.
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3.1 ARTIGO I

PERFIL FiSICO E MOTOR DE CRIANCAS ENTRE OS 6 E OS 10 ANOS DE IDADE
EM FUNCAO DOS NIiVEIS DE APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA.

RESUMO

Comparar o perfil fisico (estatura, massa corporal, IMC, perimetro da cintura) e motor
(coordenacdo motora, aptiddo motora e muscular) de criangas dos 6 aos 10 anos, conforme os
seus niveis de aptiddo cardiorrespiratoria (AptC). Participaram do estudo 2036 criancas de
seis a 10 anos de idade, de 25 escolas publicas municipais de Sdo José dos Pinhais-PR. Foram
avaliados estatura, massa corporal, indice de massa corporal (IMC), aptiddo fisica (AptF) e
coordena¢do motora (CMG). A AptC foi avaliada pela distancia total percorrida no teste de
seis minutos. A CMG foi avaliada por meio da bateria de testes KTK. As criangas foram
classificadas em funcdo dos niveis de AptC (baixo-moderado-elevado). Diferencas entre
grupos foram testadas utilizando da ANOVA one way. As andlises dos dados foram realizadas
no software SPSS, com nivel de significincia em 5%. Criangas com menor nivel de AptC
apresentam maiores valores médios adiposidade. Nos testes de AptF, criancas com niveis
baixos de AptC apresentaram maiores valores de preensdo e pior desempenho nos demais
testes. Relativamente a CMG, criancas com baixos niveis de AptC apresentaram piores
desempenho coordenativo. Diferencas significativas foram encontradas para as comparagdes
entre os outros grupos (baixo-moderado; baixo-elevado) com vantagem nos resultados nos
nivels moderados a elevados de AptC. Obter niveis moderados de AptC pode trazer
beneficios protetores em diferentes varidveis do processo de crescimento e desenvolvimento
de criangas durante a segunda infincia. Avaliar a AptC nao traz somente uma avaliacdo
momentinea, como pode ser feito o monitoramento de uma importante varidvel de saide bem

como indicar uma predisposi¢c@o sobre outras varidveis fisico-motoras.

Palavras-chave: Aptidao cardiorrespiratéria; Aptidao Fisica, Coordenagao motora.
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Introducao:

A aptidao fisica, refere-se a um conjunto de caracteristicas fisico-motoras que estao
diretamente relacionadas a capacidade de uma pessoa realizar atividade fisica e/ou exercicio,
sendo a AptC um dos principais componentes deste constructo!. A ApC é definida como a
capacidade de realizar exercicio dindmico de intensidade moderada a vigorosa, com grandes
grupos musculares, por periodos longos®. Atualmente, a AptC tem sido reconhecida como um
importante marcador de satide j4 em contexto pediatrico®*.

O periodo da infancia, de modo geral, € caracterizado por expressivas mudancas
biopsicossociais devido as importantes alteracOes nos sistemas e estruturas corporais, bem
como condicionamento fisico’®. Tendo em vista que os niveis de AptC sdo importantes
mediadores na ado¢do de um estilo de vida sauddvel desde a infincia, a AptC tem tido um
destaque especial’®. Criancas e adolescentes com niveis elevados de marcadores
cardiorrespiratorios tendem a estar mais protegidas dos fatores de risco para doencgas
cardiovasculares, como obesidade, hipertensdo, dislipidemia e resisténcia a insulina!>%1°,
Além disso, estudos prospectivos mostraram que valores elevados de AptC em criangas e
adolescentes estdo associados a um estado cardiovascular mais saudével na idade adulta’.

Sabe-se que entre os fatores associados aos niveis de AptC em criangas em fase
escolar estdo, por exemplo, fatores bioldgicos e comportamentais, dos quais destacam-se
fatores genéticos!, sexo e idade'!, e estado de peso'?. Estudos relatam a diferenca entre os
sexos, sugerindo que os meninos sao mais aptos nos testes de AptF comparativamente as
meninas'!. No que diz respeito ao estado ponderal, estudos indicam que em testes de AptC, as
criancas com peso adequado obt€ém pontuacdo significativamente melhor do que seus pares

MLB Da mesma forma, outras medidas relacionadas 2

com sobrepeso e/ou obesidade
adiposidade, incluindo maior circunferéncia da cintura e percentual de gordura corporal, sdo
negativamente correlacionadas a AptC!!14,

Stodden et al. (2008) sugerem um modelo conceitual que ilustra relacdes sinérgicas e
reciprocas entre a atividade fisica, aptiddo fisica (AptC, forca/resisténcia muscular) e a
coordenacdo motora, entre outros fatores intervenientes. Nas ultimas décadas, artigos tém se

debrucado para a compreensdo dessas associacdes e corroboram essa proposta!®17:18:19

N

evidenciando que a AptC estd positivamente associada a competéncia motora durante a
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infancia. E isso pode ter um importante impacto de engajamento positivo sobre a saide das
criangas posteriormente.

Grande parte da informagao disponivel sobre crescimento e desenvolvimento de
criancas na segunda infancia analisa essas interrelacdes de forma isolada. Verificar o perfil
fisico e motor de criancas em diferentes subgrupos de AptC poderia ampliar a compreensao
sobre os fatores deletérios e/ou potenciais relagdes benéficas de niveis satisfatorios de AptC
durante a segunda infancia. Além disso, os resultados seriam subsidios no auxilio direcionado
aos profissionais que pretendem intervir no contexto escolar, bem como para aqueles que
buscam obter informagdes mais articuladas e fundamentadas na avaliagdo da AptC. Nesse
sentido, o presente estudo tem como objetivo analisar e comparar o perfil fisico (estatura,
massa corporal, IMC, perimetro da cintura) e motor (coordenacdo motora, aptiddo motora e

muscular) de criangas dos seis aos 10 anos, conforme os seus niveis de AptC.

Métodos
O presente estudo apresenta um delineamento transversal, que utiliza dados parciais de
um projeto maior intitulado “Crescimento, Desenvolvimento, Atividade Fisica e Saide: Um
Estudo com os Escolares de Sao José dos Pinhas PR”, que faz parte do programa “Cidade
Ativa, Cidade Saudavel”, da secretaria de Esporte e Lazer de Sao José dos Pinhais, executado
pelo Grupo de Pesquisa em Ambiente, Atividade Fisica e Saude da Universidade Tecnoldgica
Federal do Parana. Todo o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Tecnolégica Federal do Paranda (UTFPR), sob o nimero do parecer 3.365.489.
O consentimento informado foi obtido de todos os pais e/ou responsdveis legais das criancas
respeitando o direito de ndo participagdo na pesquisa.
A selegdo dos participantes utilizou como unidade priméria de amostragem as escolas.
Na 4rea urbana, foram selecionadas 20 das 50 escolas sendo a proximidade aos Nucleos de
Esporte e Lazer (NEL) o principal critério. Os NEL sdo locais administrados pela Secretaria
Municipal de Esporte e Lazer com estruturas para a pratica de atividades fisicas. Na drea
rural, foram selecionadas por conveniéncia 5 das 7 escolas. Em cada escola selecionada, uma
turma de cada ano de ensino (1° ao 5° ano) foi convidada para participar, totalizando cinco
turmas por escola
A amostra deste estudo foi constituida por 2036 criancas (1046 meninas e 990

meninos) com idades entre 6 e 10 anos, aproximadamente 68% do total elegivel e convidado.
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As perdas ocorreram pelo ndo aceite e/ou pela ndo devolugdo do TCLE assinado. As
exclusdes foram efetuadas pela ndo participacdo em um ou mais avaliagdes ou testes. As
avaliagdes foram realizadas entre os meses de abril e agosto de 2019 por um grupo de
pesquisadores treinados, constituido por académicos e profissionais de educacdo fisica
integrantes do Grupo de Pesquisa em Ambiente, Atividade Fisica e Satde da UTFPR.

Antropometria

Foram avaliadas as varidveis antropométricas de estatura (cm), massa corporal (Kg) e,
perimetro da cintura (cm). O indice de massa corporal (IMC) foi calculado a partir da equagdo
IMC= peso (kg)/(altura (m))?. Todas as medi¢des foram realizadas seguindo os protocolos da
International Society for the Advancement of Kinanthropometry (1988).

Aptidao fisica

As criangas realizaram um conjunto de testes selecionados da bateria de testes da
AAHPER Youth Fitness Test (AAHPER, 1976), adaptados e interpretados seguindo as
orientagcdes do PROESP-BR para avaliar a AptF. As varidveis da AptF e testes aplicados
foram: a velocidade foi avaliada pela corrida de 20 metros (20m); impulsdo horizontal foi
avaliada pelo salto horizontal (SH); for¢ca de preensdo foi avaliada com um dinamdmetro
manual na mao preferida; e agilidade foi avaliada por meio da corrida vai e vem de 9 metros
(CVV). Esses testes tém sido consistentemente usados para avaliar os niveis de AptF em
populacdes pedidtricas.

A AptC foi avaliada pelo teste de caminhada de 6 minutos. Demarcados de 3 em 3
metros sem obstdculos, as criangas foram orientadas a caminhar ou correr em ritmo préprio
durante os 6 minutos e anotada a distancia percorrida durante os 6 minutos cronometrados.
Para efeitos de tratamento deste estudo, os valores absolutos foram ajustados para cada idade
e sexo e os resultados agrupados de acordo com trés categorias percentilicas: baixo: percentil
<33; moderado: percentil 33 até <66; elevado: percentil >66.

Coordenacido motora

A coordenagdo motora grossa (CMG) foi avaliada por meio da bateria de testes
Koperkoordinationtest fiir Kinder (KTK). O KTK € composto por quatro testes: equilibrio a
retaguarda (ER); saltos monopedais (SM); saltos laterais (SL) e transposicdo lateral (TL). No
presente estudo, foi obtida a soma nio ponderada das pontuacdes dos quatro testes como uma

medida global da CMG, conforme Schilling (2015).
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Para a andlise dos dados, inicialmente foram realizadas andlises exploratorias para
verificar possiveis erros de entrada de dados e a ocorréncia de outliers, bem como verificar a
normalidade da distribui¢ao dos dados (assimetria a achatamento). A estatistica descritiva foi
utilizada para caracterizar a amostra e o teste-t para amostras independentes utilizado para
comparar as varidveis entre os sexos. A andlise de varidncia (ANOVA) foi utilizada para
realizar as comparacdes das varidveis entre os grupos de AptC, de acordo com o sexo e ao
longo da idade. Para identificar as diferencas entre os grupos foi empregado o teste post hoc
de Bonferroni. Graficos de score-z foram utilizados para evidenciar o perfil fisico e motor dos
subgrupos de AptC subdivididos em sexo e ajustados para idade. Todas as andlises foram

efetuadas no software SPSS, e o nivel de significancia adotado em 5%.

Resultados

As estatisticas descritivas do perfil fisico e motor sdo apresentadas na Tabela 1. Em
geral, com o avancar da idade, tanto meninas quanto meninos aumentam os valores médios
das medidas de estatura, massa corporal, IMC, perimetro da cintura, bem como das varidveis
referentes a AptF e a CMG. Os resultados apresentaram diferencas significativas entre os
sexos para os testes de AptF, onde meninos apresentaram melhores desempenhos em todos os
testes de AptF, incluindo AptC, ao longo de toda a segunda infancia. Nos testes de
coordenagdo motora, as meninas apresentaram melhores valores somente no teste de ER entre
seis e oito anos de idade. Em geral, os meninos obtiveram maiores valores nos testes de SM,

SL TL e somatorio total.



Tabela 1. Medidas descritivas em fun¢do da idade e sexo.
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6 anos 7 anos 8 anos 9 anos 10 anos
Md + dp Min / Max Md + dp Min / Max Md + dp Min / Max Md +dp Min / Max Md +dp Min / Max
Estatura Q 118,9+4,9 103,0/137,4 125,5+5,6 109,0/146,0 130,4+6,1 111,8/146,1 136,4+5,8 122,2/151,1 142,8+6,5 127,3/159,4
(cm) d 120,2+5,3* 107,0/134,0 126,2+6,1 108,2/143,3 132,0+6,03* 115,0/151,0 136,659 121,3/151,0 141,7+6,7 121,6/163,5
Peso (kg) Q 23,2+4,6 15,3/41,1 26,6+5,5 15,5/44,9 29,2+6,1 17,3/49,4 34,3+7,7 22/61,1 40,2+11,0 23,9/87,7
4 24,0+4,1 16,5/38,4 26,5+4.9 17,7/41,5 31,5+8,0* 15,0/64,9 34,6+7,8 22,5/70,7 39,0+11,2 22,8/98,9
IMC Q 16,4+2.5 11,8/25,7 16,9+2,7 10,5/27,1 17,0£2,7 11,8/28,5 18,2433 13,8/30,8 19,5+4,2 14,2/35,6
(kg/m?) 4 16,5+£2.0 12,6/24,4 16,722 13,1/25,5 17,9+3,6* 10,5/31,7 18,3433 13,0/35,4 19,1+4,0 12,5/37,0
PC (cm) Q 54,145,5 45,5/74,0 56,5+6,4 45,9/717,0 57,2459 46,8/80,0 60,1+7,9 48,1/89,1 63,589 49,4/96,9
4 55,7+5,4* 41,9/79,0 57,6+6,3 48,1/90,1 60,8+8,5* 49,9/99,1 62,3+8,2* 33,5/94,3 64,7+9,7 50,0/102,0
Preensao Q 9,0£1,9 3,9/14,8 11,0£2,6 5,8/20,8 12,529 5,7/20,0 14,333 7,0/26,0 16,7+£3,4 9,9/27,5
(kg/F) 4 9,7+1,9* 5,0/14,6 11,8+2,6* 5,0/20,5 13,442 8% 7,1/22.8 15,743 ,4* 7,1/23,8 17,8+3,8* 9,5/28,8
SH (cm) Q 83,4+17,9 37,9/144,1 91,0+18,9 52,0/138,2 100,6£18.9 45,7/167,0 103,9+£21,2 56,8/165,0 109,1£19,3 58,5/160,0
4 93,0+22,2% 26,8/150,0 101,0+18,4* 48,6/160,0 109,5+20,7* 42,0/177,5 117,1+23* 60,9/175,0 122,7+25,2% 45,0/178,0
CVV (Seg) Q 16,2+1,6 12,2/20,1 15,1+1,5 11,7/19,2 14,614 10,8/19,7 14,313 11,2/18,3 13,7+1,3 10,7/20,8
) 15,6+1,6* 11,6/20,3 14,6+1,6* 9,7/20,7 14,2+1,5% 10,2/18,7 13,6+1,5* 10,7/18,5 13,3+1,5% 10,1/19,9
C20m Q 5,4+0,7 3,9/8,7 5,040,5 3,3/6,9 4,8+0,5 3,5/6,4 4,7+0,4 3,6/6,5 4,6+0,5 3,3/6,7
(seg) 3 5,1+0,6* 3,7/7,4 4,8+0,5% 3,7/6,3 4,7+0,5% 3,3/6,4 4,8+0,5*% 3,3/6,7 4,3+0,5* 3,1/6,6
Cémin Q 708,2+100,5 450,0/983,6 730,8+11,2 411,6/1034,0 747,5+101,1 439,5/1070,8 752,7+114,5 402,9/1056,6 780,9+116,1 390,0/1060,2
(m) ) 757,4+107,3* 450,0/1084,0 777,4+120,9*  440,0/1151,0 784,1+132,6* 415,1/1090,4 830,1+129,6* 477,1/1173,0 839,2+147,2* 367,9/1203,9
ER Q 24,0+12,5% 1/61 30,2+13,9* 3/72 34,5+14,0%* 5/69 37,6142 7172 40,5+14,6 3/72
(pontos) ) 20,1+12,5* 1/54 26,6+13,1 1/60 30,6+15,0* 2/72 36,8+15,0 3/72 39,6+16,0 7172
SM Q 22,1£10,5 3/51 28,6+12,8 5/66 33,6%12,6 6/67 38,0+14,1 3/75 43,5+15,2 4/72
(pontos) ) 24,8+11,9* 4/63 31,1+12,1%* 3/60 35,5+16,1 4/78 44,3+15,3* 7/78 50,6+15,6* 7/78
SL Q 31,149,5 9,67 38,2+10,0 19/69 42,9+11,4 18/81 46,9+12,6 16/84 52,1%£10,8 7175
(pontos) ) 33,6+9,2* 14/59 37,799 13/65 42,5+12,2 15/72 49,6+13,8* 14/86 52+13,3 12/85
TL Q 28,7+5,7 11/47 30,9+5.4 15/48 32,9+6,8 11/62 34,6+7,0 17/58 36,4+6,7 16/54
(pontos) ) 28,8+5,9 9/46 31,3+6,2 11/52 32,9+6,7 12/52 36,1+7,7* 14/69 38,1+7,5% 14/59
CMG Q 105,2+28,1 46/189 127,4+31,6 51/207 142,2+35,9 11/226 156,8+37,0 63/239 170,5+39,7 257239
(pontos) d 106,9+28,9 37/169 126,7+31,2 49/198 140,4+40,7 8/242 166,6+40,8* 51/260 178,5+43,7 29/257

Md: média; dp: desvio-padriio; * diferenca significativa ente sexo (p<0,05); Min: minimo; Méx: mdximo; @ meninas; & meninos; IMC: indice de massa corporal; PC:
perimetro da cintura; SH: salto horizontal; CVV: corrida vai-vem; C20m: corrida de 20 metros; Cémin: corrida de 6 minutos ER: equilibrio a retaguarda; SM: saltos
monopedais; SL: saltos laterais; TL: transposicdo lateral; CMG: somatdrio total da coordenacdo motora grossa.
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A tabela 2 apresenta as caracteristicas de meninas € meninos dos seis aos 10 anos
conforme os diferentes niveis de AptC (baixo, moderado e elevado). E possivel observar que
criancas com nivel elevado de AptC eram mais baixas, com diferenca significativa para
estatura de meninos entre 6 a 8 anos, e 10 anos. Nota-se que meninos e meninas classificados
no nivel baixo de AptC apresentaram maiores valores para peso, IMC e perimetro da cintura.
Comparacdes correspondentes aos niveis de AptC mostram diferencas significativas
principalmente entre o grupo baixo-moderado e entre o grupo baixo-elevado (p<0,05).

A tabela 3 apresenta e compara o perfil da coordenacdo motora de meninas € meninos
dos 6 aos 10 anos conforme os diferentes niveis de AptC. No geral, criancas com niveis
elevados de AptC, sobretudo moderado e elevado, apresentaram menores valores de preensao,
maior distancia no SH e melhor desempenho nas provas de CVV e C20m.

Relativamente a CMG, criangas com niveis mais elevados de AptC apresentaram
melhores desempenhos nos testes ER, SL, SM, TL, bem como no somatério total de CMG
global. Diferencas significativas também foram encontradas para as comparagdes entre 0s
outros grupos (baixo-moderado; baixo-elevado), sempre com vantagem para o desempenho

motor de criangas com niveis moderados a elevados da AptC.



Tabela 2: Comparacio das diferengas nas variaveis antropomeétricas por idade entre os grupos de AptC.
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& anos

T anos

8 anos 9 anos 10 amos
Baixo Moderado Elevado Baixo Moderado Elevado Baixo Moderado Elevado Baixo Aoderada Elevado Baixo Moderado Elevado
Estaiura =2 1196553 1192544 118594 9 126,4=56 1253£52 124 659 131 3=60 129 425 5 130 6267 136,961 135,725,7 136, 65,7 143 968 143 061 141 66,6
(cui) ] 121,745 5¢ 118 8:56  119,244.4 127,745, T¢ 126, 346 4 124, 626,0 | 134,046 5be 130 8257 131,2452 136960 136 9459 1360656 | 144,327.7The 1404464 140, 6450
2 249590 IXIATEA4E 220433 28 856 Sbc 16,4349 24,7442 A1 426 8bc IR 356 179152 38,248 6hc 332476 31 6+5.0 45,7413, 5be 39.2+9.1 358+73
Peso (kg)
3 15154 3c 4132426 22,8+3 4 2855540 26,8+5 1c 24.5£3.2 36,929 She 29459 18,6+5,1 37,949 4bc 34 47,0 31,745,2 45 3+£14.9bc 38,2178 33,654
MC Z 17 423 3he 16,022 0 15,7%1,7 183%3 2he 16,722 4 159420 18,023 1be 16,8425 16,220 20,243 9be 17,642 6 16,8420 21,835 2be 19,04+3,5 17,7+2 4
(kg/m’) a 17,062 3¢ 16,6£1.9 16,0=1,6 17,62 6c 16,8+2 1c 15,712 2424 3bc 17024 16,5+2.4 19.8+:40bc  18,2+3 0ac 17,0+1.9 21,35 2he 19,243, lac 16,920
™ 56,37 .2bc 53,5246 52 4+3.2 59.3=T 0bc 55,7456 54,5554 50 556,9bc 56.3+54 55.8+4.5 64,39 4hc 58,9+7.0 572+4 8 68, 4+10_The 62.4+78 500454
PC (cm)
a8 57 k6 4c 55440 34,1440 59,627 3¢ o8, k6, 0 4,6+7.9 66, 8L 10,6bc 38,545,3 57,1449 66,240 3bc 61,8+8,1 59,145.1 69,612,220 64,748, 1ac 59.844,7

Md: média; dp: desvio-padrio; T meninas; & meninos; IMC: indice de massa corporal; PC: perimetro da cintura; a: p<0,05 para baixo nivel de AptC: b: p<0,05 para
moderado nivel de AptC (p<0.05); cz p=0,05 para elevado nivel de AptC.



Tabela 3: Comparacio das diferencas nas variaveis fisico-motoras por idade entre os grupos de AptC.
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Sexo 6 anos 7 amos § amos 9 amos 10 anos

Baixo Moderado Elevado Baixo Moderado Elevado Baixo Moderado Elevado Baixo Moderado Elevado Baixo Moderado Elevado

Preensio 2 9.1=18 02+10 88220 11,3428 11.1£2.7 10,7£2.3 123431 12,527 12,5427 14,5436 13.6=2.8 140435 17,2432 16.6=3.8 16,1£3.0
(kg') g 0.6=19 00432 0715 12,2+£29 11625 115423 13,7243.0 12,9430 1374286 15734 16,034 156433 173438 17.537 18430
2 78.1+16.2¢ 84,0177 87,5187 82.4=16.0bc 04.8:17.6 95,5220.,0 02,5+14.4be 103,1+17.8 105.8+21.3 06.3+18.4c 103,6=20.0 111.3+21.6 104,4+19.8¢ 108.3£17.7 114.4+19.2

SH (cm)

Z 84,0+21.0bc 97,6+20,8 97,322 4 98,7+20.8 98,9+18.2 1053156 101,1+19,5bc 112.2+16,6 114.9+23.2 108,8+22.3bc 117.8+22.5 124.4+21.8 115,4+28,6¢c 121,1+213 131.4+23.0

Vv 2 16,6+1.5b 15,917 16,016 15,5+1.7 15,114 14,914 15,2+1,2bc 14,3214 14,2414 14,9+1.4bc 14,3=1.2ac 13,7:1,1 14,0=1.6 13.5=1.0 13,6=1.3
(seg) Z 16,4+1.6bc 15.4£1,7 15,1+£1.3 15,2+2,0c 14514 14.2+13 14,6+1,5¢ 14,115 13.8+1.3 14,3+1.6bc 13,412 13,1+1.4 13,9+1.7bc 13.2+1.4 12,710

C20m 2 5.,6+0,8bc 5.2+0,7 5305 5.1+0.5¢ 4.0+0.6 4,9:04 5,0+0,5bc 4,8+0.4 4,704 4,9+0,5bc 4,7+0,3ac 4,503 4807 45404 4,504

(seg.) IS 5,320,6bc 5,005 4,940.5 4,9:0,4c 4,820.4¢c 4,604 5,0:0,5bc 4,740.4 4,504 4,7+0,6bc 4.540,5 44204 4,6+0,6bc 43405 4,004
ER 2 20,7+12.5¢ 23.8+124 27,5120 27.2+14,7c 20313 4 3302129 30,0£13.6¢ 3454124 38,0+14,6 33.4+12.9¢ 37.0+15,3ac 42,1+12,9 36.5+15.1c 39,1+13,1c 45,7+14.3
(pontos) g 15.3=11,1c 20,2+13.1 24,7117 23,0+13.1c 26,1413 2 3042122 22,6+11.8bc 31,012 6ac 37,7162 30,7<13,0bc 36.2+14 4ac 43,3214,9 32,9+15.8¢c 30.4=15.0 46,3+14,5
SM 2 10,7+0.3 22.8+10,0 238117 25,2411 6¢c 26,5+12,1c 33,0+12,9 27,2+10,2bc 34,9413,5 38,2+11.29 29,2+12.2hc 39,5+12.%c 44,9+12,5 35,9+14.6hc 44,4+13,5 49,4+14,7
(pontos) Z 17,7£11,4bc 25,6+10.8ac 30,8+10,0 26.4+12.5bc 32,4108 34.3:11.6 27.6+13.3bc 35.8+16.3ac 42,6+15,0 36,4+13,3ab 44,5+15 5ac 51,6+12,2 42,016.5bc 49.1+14.8ac 59.9+9.6
SL 2 29.1+9.9¢ 31.2+76 33,0£10,3 35,7+9,1c 37,709 41,0+10.4 37.8+10.2bc 44,5+10,5 46,1+11,8 41,7+12.3bc 47,8122 50,9+11,7 49,1+12.9¢ 53,0£10,0 54,090
(pontos) & 28,5+8.5bc 35.0+8.7 16.2+8.3 34,220.0¢ 37,504 41,4210.1 37.6+10,9¢ 42,2+122¢ 47,4211,5 44,1+14.0ab 49.2+12 3ac 553120 47.4+14,3¢ 51.4=11.7 57.2+12.1
TL 2 27.4+4.5¢ 28.8+57 29,8+6.4 30,0+4,9¢ 30,959 31.8+5.1 30,346,7he 33.4+72 34,0455 32,247,0¢ 34.0+6,3¢c 37.5+6.6 34.827.0c 35.5+5.6¢ 38.9+6.9
(pontos) Fe 26,6+6.2¢c 28.2+53¢ 31,5452 208456 30,9562 33,3463 30,3+6,6bc 33.2+6,7 35,0+6.2 33,0+6,9¢ 35,8+7.6c 39.4+4.4 33,547, 5he 38,7+6,9ac 42,2456
MG 2 96,3£25,6¢ 106,1+£26.2 113,5£20.9 116,6+31,5¢ 124,6+30,7c 140,7+28,2ab 122,0:£34,2bc 147,6+30,0 156.6+34.4 135,8+34,5hc 158,4+35,2ac 175.5+30.3 150,1+47,3bc 172,1+28.9 188.2+31.4
(pontos) & 87,3=18.2bc 109,8+24,%c 123.4£20.9 113,6+31,6bc 126,5+29,7ac 139,5+27.1 116,4+35,7be 140,6£36,7ac = 162,8+£36.2 143,5+36,4bc 165,7+38,3ac 189.8+34.1 151,3+47.2bc 178,8+36,4ac 204,8:128.2

Md: média; dp: desvio-padrio; $ meninas; & meninos; SH: salto horizontal; CVV: corrida vai-vem; C20m: corrida de 20 metros; ER: equilibrio a retaguarda; SM: saltos
monopedais; SL: saltos laterais; TL: transposic¢do lateral; CMG: somatério total da coordenacdo motora grossa; a: p<0,05 para baixo nivel de AptC; b: p<0,05 para moderado
nivel de AptC (p=<0,05); ¢: p<0.,05 para elevado nivel de AptC.
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Grafico 1: z-score dos dados da médias de variaveis fisico-motoras entre os grupos de AptC.
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a retaguarda; SM: saltos monopedais; SL: saltos laterais; TL: transposicio lateral, CMG: somatério total da

coordenacdo motora grossa.

Discussao

O presente estudo teve como objetivo descrever e comparar o perfil fisico e motor de
criancas dos 6 aos 10 anos, conforme os seus niveis de AptC. Em geral meninas e meninos
aumentam os valores médios de estatura, massa corporal, IMC e perimetro da cintura, bem
como das varidveis referentes a AptF e CMG ao longo das idades. Esse avanco € esperado e
bem consolidado na literatura®.

Os meninos geralmente apresentam pequenas vantagens nos seus valores médios para
as variaveis fisico-motoras, em cada valor de idade, relativamente as meninas. As meninas
tiveram vantagens somente nos valores médios do ER. Esses dados corroboram evidéncias da

literatura®®2!2223_ O dimorfismo sexual nas varidveis antropométricas e fisico-motoras pode
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ser explicado pelas diferencas no tamanho corporal, no desenvolvimento de massa muscular e
nos aspectos comportamentais relacionados a oportunidade de pratica de atividade fisica®>?.
Em relacdo aos grupos de AptC e a comparacdo das varidveis antropométricas, as
criancas com baixo nivel de AptC apresentaram maiores valores para peso, IMC e perimetro
da cintura. A literatura reporta forte associacdo entre baixa aptiddo aerdbia e excesso de

adiposidade corporal'®!7-24

, cuja explicacdo sugere que individuos com excesso de peso
devido ao excesso de gordura corporal tendem a apresentar dificuldades de locomocgdo,
diminui¢do na frequéncia de passadas, menor estabilidade durante a caminhada e/ou corrida e
reducio da capacidade aerébica®. Baixos niveis de AptC aliados ao excesso de adiposidade
corporal durante a infincia formam um “cluster” de fatores de risco que potencializa a
exposicdo da crianca a uma espiral negativa de desenvolvimento, bem como a condi¢des
deletérias para saide. Uma vez que os niveis de AptC e de adiposidade apresentam tendéncia
de estabilidade sobretudo apds a segunda infancia, esses resultados sdo alarmantes e exigem
um olhar mais cuidadoso dos profissionais de saide e de educagdo, bem como dos pais e/ou
responsdveis, que atuam junta as criangas®*?.

No que concerne ao perfil de AptF, criangas com baixos niveis de AptC apresentaram
maiores valores de forca de preensdo, menor distincia no SH e maiores tempos para
realizacdo das corridas CVV e C20m. Além disso, sdo criancas que apresentam valores
elevados de adiposidade corporal, o que pode prejudicar o desempenho em tarefas de
deslocamento ripidos®*. Resultados semelhantes foram encontrados em outros estudos?®?’.
Souza et al., (2014) evidenciaram a importancia da estabilidade e manutencdo de um
comportamento saudavel durante a segunda infincia e mostraram que criancas classificadas
com AptC elevada e mais ativas, aos 10 anos de idade, ja apresentavam melhor
desenvolvimento da AptF (agilidade, velocidade e impulsdo horizontal) aos 6 anos quando
comparadas aos seus pares menos aptos fisicamente. Nesse sentido, criangas com baixos
valores nos testes que marcam os diferentes componentes da aptiddo fisica estio mais
suscetiveis a manutencdo dessa condi¢do ao longo do seu processo de crescimento e
desenvolvimento, haja vista o menor encorajamento, motivagdo e efetiva participacdo em
atividades fisicas mais intensas ou de cariter esportivo>’. Importa destacar que o0s
componentes da AptF se relacionam durante o crescimento, representando um importante

constructo de satide e qualidade de vida jd na infancia'.
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Relativamente a coordenacdo motora, criangas com moderados e elevados niveis de
AptC apresentaram melhores desempenhos nos diferentes testes de coordenagdo, bem como
da medida global de CMG, exceto no equilibrio. Estudos prévios indicam que a AptC estd
positivamente associada a aspectos da CMG!>!¢17-28 ' A vantagem nos niveis mais elevados de
AptC e nos testes de CMG pode ser explicada por aspectos bioldgicos e, também, pelo maior
refinamento das habilidades motoras'®?*2°, Ademais, as tarefas realizadas nos testes de CMG
demandam forca, agilidade, velocidade, alto grau de coordenacdo e controle intramusculares,
ressaltando a ideia de uma relacdo dindmica entre CMG e AptF'®. Nesse sentido, as criancas
com maiores niveis de AptC e CMG estdo predispostas a uma trajetéria de desenvolvimento
mais positiva, marcada por um engajamento maior em atividades fisicas, jogos e esportes
dentro e fora do ambiente escolar!>-!°.

A partir de uma anélise geral dos resultados, os achados sugerem um ponto muito
importante: na maior parcela dos dados, diferencas foram encontradas para as comparagdes
entre os grupos baixo-moderado e baixo elevado, evidenciando sempre uma vantagem no
perfil fisico e motor de criangas com niveis moderados e, sobretudo elevados de AptC. Nesse
sentido, parece que niveis moderados de AptC estdo mais associados a um perfil fisico e
motor mais saudavel. Isso enfatiza a relevancia de obter bons niveis AptC para um ciclo de
desenvolvimento mais favordvel na segunda infancia com possivel manutencdo nas fases
seguintes.

Esse estudo apresenta algumas limitagdes: (i) o seu delineamento ndo permite
inferéncias sobre a casualidade da AptC, perfil fisico e motor; no entanto, o estudo lida com
fendmenos desenvolvimentais e, como tal, pode ser que demonstrem uma relagdo que
continue ao longo do tempo, conforme proposto por Stodden e colaboradores (2008); (i1) a
AptC foi avaliada por uma medida indireta; entretanto, a literatura reporta que a corrida de 6
minutos é validada e amplamente utilizada em estudos de base escolar; (iii) todas as escolas
avaliadas eram publicas e de uma unica cidade; ndo obstante, houve preocupacdo dos
pesquisadores em realizar o estudo em regides urbanizadas e, também rurais..

Embora haja limitacdes, o presente estudo apresenta pontos fortes que devem ser
destacados: (i) trata-se de uma grande amostra de criancas em uma extensa drea escolar (25
escolas); (i) apresenta diferentes varidveis que marcam aspectos do crescimento e
desenvolvimento, bem como evidenciam um panorama maior dos possiveis fatores correlatos

aos niveis de AptC em criangas; (iii) os testes e protocolos utilizados nessa pesquisa sao
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amplamente utilizados e validados mundialmente; (iv) os subgrupos apresentam uma
importante fonte informacional referente aos niveis de AptC que pode auxiliar professores e

profissionais da drea da satude a entender o perfil fisico-motor na segunda infancia.

Conclusao

Em conclusao, criangas com maior nivel de AptC apresentam melhores valores médios
nas varidveis fisico-motoras avaliadas. As diferengas encontradas nas comparacdes entre 0s
grupos de aptC baixo e moderado; baixo e elevado, evidencia-se sempre a vantagem no perfil
fisico e motor de criangas com niveis moderados e, sobretudo, elevados de AptC. Obter niveis
moderados de AptC pode trazer beneficios protetores em diferentes varidveis do crescimento
e desenvolvimento de criancas durante a segunda infancia. Nesse sentido, é imprescindivel
incentivar o brincar ativo, sozinho ou em grupo, substituindo atividades sedentdrias por
atividades fisicas mais ativas e intensas, sempre que possivel. Desse modo, as criancas terdao a
oportunidade de ampliar seu repertério motor, € consequentemente, aumentar os niveis de
AptC.

Por outro lado, como esperado, as criangas classificadas no nivel baixo de AptC
apresentaram maiores valores de peso e de adiposidade, além de piores desempenhos nos
testes de AptF e de CMG. Em suma, apresenta um sinal de alerta pela exposicdo a condigdes
prejudiciais a saide das criangas com baixa AptC e tendéncia de estabilidade ao longo das
fases da vida. E importante orientar pais, profissionais da drea da educagio e saide para
proporcionar experiéncias de aprendizagem direcionadas por meio do esporte, tempo para
brincar livremente e dirigido, em um ambiente de desenvolvimento apropriado para as
criangas, que também auxilie a promogao de peso saudavel durante a infancia.

As evidéncias podem trazer implicacdes praticas no contexto escolar, no qual avaliar a
AptC dentro das escolas, ndo traz somente uma avaliacio momentanea, como pode ser feito o
monitoramento de uma importante varidvel de saide bem como indicar uma predisposi¢ao

sobre outras variaveis fisico-motoras.
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3.2 ARTIGO IT

ASSOCIACOES ENTRE CARACTERISTICAS DO AMBIENTE FAMILIAR
E APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA DE CRIANCAS DE 6 AOS 10 ANOS DE
IDADE.

RESUMO
O objetivo deste estudo foi investigar a magnitude das associacOes entre a aptidao
cardiorrespiratéria (ApC) de criancas, com varidveis a nivel do individuo e do ambiente
familiar. Participaram do estudo 1858 (971 meninas) criangas de seis a 10 anos de idade, de
25 escolas publicas municipais de Sdo José dos Pinhais-PR. Foram medidos o perimetro da
cintura (PC), a estatura, a massa corporal, e calculado o indice de massa corporal (IMC). A
coordenacdo motora (CMG) foi avaliada por meio da bateria de testes KTK. O ambiente
familiar foi avaliado por meio de questiondrio elaborado com perguntas sobre aspectos
sociais, estruturais e contexto de atividade fisica. A ApC foi avaliada pela distancia total
percorrida no teste de seis minutos. Para testar associagc@o entre as varidveis do individuo e as
varidveis a nivel do ambiente familiar foi realizada uma regressdo linear multinivel.
Caracteristicas bioldgicas de idade, sexo, IMC e CMG foram associadas a ApC. as varidveis
do ambiente ndo foram significativamente associadas a ApC. As analises dos dados foram
realizadas no software SPSS versdo 23.0 com nivel de significincia em 5%. Meninos foram
mais aptos do que as meninas (f=50,667; t= 8,269, p <0,000). Criancas mais velhas tiveram
maiores valores de ApC comparativamente as mais jovens (= 9,091; t= 2,974, p <0,003).
Niveis de CMG foram associados positivamente aos valores de ApC (B= 1,047; t= 11,587, p
<0,001), enquanto o IMC foi negativamente associado (f= -9,142; t= -4,216, p<0,001). No
contexto familiar nenhuma varidvel apresentou associac¢ao significativa com ApC. O estudo
indicou que aspectos bioldgicos estdo associados a ApC na infancia. Ajudar as criangas a se
tornarem executantes competentes e confiantes na variedade de movimentos pode levar a uma
maior disposicdo para participar de atividades que oferecem oportunidades, duracdo e

intensidade para melhorar os niveis de ApC.

Palavras-chave: Ambiente familiar; Aptidao cardiorrespiratoria; Crianga.
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Introducao:

A aptidao cardiorrespiratéria (ApC) € um importante indicador do estado fisioldgico
do individuo e reflete a capacidade geral do sistema cardiovascular e respiratério (Ortega et
al. 2010). Atualmente, a ApC é um destaque dos componentes da aptidao fisica e tem sido
reconhecida como um importante marcador de satide ja em contexto pedidtrico (Ross et al.,
2016; Tomkinson et al., 2019). Estudos indicam que criancas e adolescentes com moderados e
altos niveis de ApC apresentam um perfil de crescimento e desenvolvimento mais favoravel
em comparagdo com seus pares com nivel de ApC mais baixo (Ortega et al. 2010; Zaqout et
al. 2016; Souza 2017; Xu et al. 2020). Da mesma forma, baixos niveis de ApC durante a
infincia e adolescéncia parecem estar associados a fatores deletérios na capacidade
cardiovascular na vida adulta (Ruiz et al. 2009; Anderssen et al. 2007; Johansson et al. 2023).

Evidéncias associativas tém sinalizado que os niveis de ApC sdo consequéncias das
diferentes interacdes que se estabelecem entre fatores bioldgicos, comportamentais e
ambientais (Ferrari et al. 2013; Guedes et al. 2012; Pereira et al. 2016). Dentre esses fatores
que podem explicar a variabilidade da ApC estdo, por exemplo, aspectos biolégicos, dos quais
destacam-se idade e sexo (Ortega et al 2010; Ferrari et al., 2013), e estado de peso (Petroski et
al. 2010; Ortega et al., 2018; Ferreira et al., 2017; Stoner et al., 2020). Os estudos indicam que
a ApC aumenta ao longo do processo de crescimento e desenvolvimento e criancas do sexo
masculino e aquelas com peso adequado para idade tendem a ser mais aptas do que criangas
do sexo feminino, com sobrepeso e/ou obesidade, respectivamente (Dumith et al. 2010;
Horvat et al. 2013; Dos Santos et al. 2015; Latorre Roman et al. 2017). Da mesma forma,
outras medidas relacionadas a adiposidade, incluindo maior circunferéncia da cintura e
percentual de gordura corporal, sdo negativamente correlacionadas a ApC (Petroski et al.
2009). Importa destacar que baixos niveis de ApC tém sido observados em 50,8% de criangas
e adolescentes (Todendi et al. 2016; Tornquist et al., 2022) e a incidéncia de baixos niveis de
ApC e excesso de peso apresentam crescente aumento em escolares no Brasil (Armstrong et
al., 2006; Gaya et al. 2015; Minatto et al., 2016; Ferreira et al., 2017; Silveira et al. 2019;
Tornquist et al., 2022), essa situacao pode refletir em trajetérias negativas de desenvolvimento
durante a infancia, bem como no aumento do risco de doencas cardiovasculares na vida
adulta, confirmando a importancia do estudo desta varidvel em todas as faixas etdrias

(Ferreira et al., 20017; Machado et al., 2002).
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Dentre os aspectos comportamentais, os estudos t€ém mostrado associa¢do positiva
entre coordenagdo motora na infancia (Haga, 2007; Barnett et al., 2016) e a pritica de
atividades fisicas (Lubans et al., 2010; Logan et al., 2015; Silva-Santos et al., 2019) com a
ApC. A literatura mostra que as criancas mais aptas apresentam melhor desempenho
coordenativo (Haga, 2009; Lubans et al., 2010; Cattuzzo et al. 2014; Dos Santos et al., 2018),
bem como criancas com maiores niveis de ApC tendem a ter um maior envolvimento e
continuidade em atividades fisicas e esportivas por longos periodos, o que pode diminuir as
chances de efeitos deletérios a saide (Lopes et al., 2011; Chen et al. 2016). Tais informagcdes
corroboram com o modelo conceitual sugerido por Stodden et al. (2008) e Hultten et al
(2018), onde sinalizam relagdes reciprocas entre o desenvolvimento da melhor competéncia,
atividade fisica e aptiddo em criancas.

Considerando que o ambiente pode influenciar as varidveis do individuo, a literatura
destaca o suporte social, caracterizado na maioria das vezes pelo apoio dos pais associado a
maior AF dos filhos (por exemplo, encorajar, praticar juntos, comparecer e elogiar a pratica
de AF), (Cleland et al., 2005; Prado et al., 2014; Messing et al., 2019; Tebar et al., 2021;
Camargo et al, 2023). No entanto, as evidéncias ainda ndo sdo claras e suficientes no que diz
respeito a relacdo entre o ambiente familiar e os aspectos relacionados ao condicionamento
cardiorrespiratorio de criangas. Adicionalmente, poucos estudos se referem ao aspecto
estrutural/fisico familiar (Da Silva et al., 2007; Denise; 2019), no qual o tipo das residéncias
pode interferir nas possibilidades de experimentar diferentes vivéncias, chances de
permanecer ativo regularmente (Defilipo et al., 2012; Otero et al., 2016) e, que possivelmente,
esses fatores podem estar associados aos niveis de ApC na infancia.

Ainda no contexto ambiental, a literatura indica associacdes positivas entre 0s niveis
de ApC e niveis socioecondomicos (NSE) (Vazquez et al., 2007; Pavén et al., 2010; Jin, Jones-
Smith, 2015; Bownser et al., 2016; Wolfe et al., 2020). Os estudos sugerem que criancas de
familias com classificagdo de NSE alto e médio tendem a ter um melhor desempenho
cardiorrespiratorio do que aquelas com histdrico de NSE baixo (Jimenes et al. 2010; Jim et al.
2015; Freitas et al. 2007; Wolfe et al., 2020). As condicdes gerais de vida, que medeiam a
relacdo entre o NSE e a ApC, incluem a variedade de oportunidades de pratica, a base
educacional, o acesso a programas de exercicios fisicos, os comportamentos adquiridos no
contexto familiar e as caracteristicas culturais de cada regido; o que requer mais pesquisas que

possam explorar outros locais e culturas diferentes (Coledam et al. 2012).
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Para melhor compreensdo do desenvolvimento infantil, os aspectos bioldgicos,
comportamentais ¢ ambientais, dos quais a crianca faz parte, ndo deveriam ser analisados
isoladamente, uma vez que o resultado da inter-relacdo entre os diferentes ambientes
frequentados por ela pode afetar o seu desenvolvimento (Bronfenbrenner, 1996). De acordo
com as relagdes reciprocas estabelecidas entre sujeito e ambiente, sugeridas nos modelos
ecoldgicos, € possivel supor que fatores bioldgicos e do ambiente estrutural familiar possam
ter associacdo com ApC durante a segunda infancia, contudo poucos estudos parecem
investigar esses correlatos de maneira ampla. Dentre as varidveis correlatas apresentadas,
percebe-se que o ambiente familiar, a estrutura oferecida a crianca, o NSE, e a relacdo entre
pais e filhos, podem ser relevantes para compreender os aspectos que explicam a variabilidade
da capacidade aerdbica de criancas. Ampliar a compreensdo sobre os processos de
crescimento e desenvolvimento pode servir de subsidio no auxilio direcionado aos
profissionais e responsdveis. Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivo investigar a
magnitude das associagdes entre ApC de criangas e varidveis a nivel do individuo e do

ambiente familiar.

Métodos

O presente estudo apresenta um delineamento transversal, que utiliza dados parciais do
projeto “Crescimento, Desenvolvimento, Atividade Fisica e Saude: Um Estudo com os
Escolares de Sao José dos Pinhas PR”, que faz parte do programa “Cidade Ativa, Cidade
Saudavel”, da secretaria de Esporte e Lazer de Sdo José dos Pinhais, executado pelo Grupo de
Pesquisa em Ambiente, Atividade Fisica e Saude da Universidade Tecnoldgica Federal do
Parand. Todo o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Tecnolégica Federal do Parand (UTFPR), sob o nimero do parecer 3.365.489.
O consentimento livre e esclarecido foi obtido de todos os pais e/ou responsaveis legais, bem
como o termo de assentimento das criancas, respeitando o direito de ndo participagdo na
pesquisa.

A selegdo dos participantes utilizou como unidade priméria de amostragem as escolas.
Na 4rea urbana, foram selecionadas 20 das 50 escolas sendo a proximidade aos Nucleos de
Esporte e Lazer (NEL) o principal critério. Os NEL s@o locais administrados pela Secretaria
Municipal de Esporte e Lazer com estruturas para a pratica de atividades fisicas. Na drea

rural, foram selecionadas por conveniéncia 5 das 7 escolas. Em cada escola selecionada, uma
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turma de cada ano de ensino (1° ao 5° ano) foi convidada para participar, totalizando cinco
turmas por escola

O presente estudo foi desenvolvido em escolas publicas, da rede municipal de Sao
José dos Pinhais, Parand, compreendendo drea urbana e rural, envolveu 1858 criancas com
idades entre os seis e os 10 anos, aproximadamente 59% do total elegivel e convidado,
devidamente matriculadas nas turmas de 1° ao 5° ano. As perdas ocorreram pelo ndo aceite
e/ou pela ndo devolucdo do TCLE assinado. As exclusdes foram efetuadas pelo ndo
preenchimento do questiondrio do ambiente familiar e pela ndo participacdo em um ou mais
avaliacdes ou testes. As avaliagdes foram realizadas entre os meses de abril e agosto de 2019
por um grupo de pesquisadores treinados, constituido por académicos e profissionais de
educagdo fisica integrantes do Grupo de Pesquisa em Ambiente, Atividade Fisica e Saude da
UTFPR.

Antropometria

Foram avaliadas as varidveis antropométricas de estatura (cm), massa corporal (Kg) e,
perimetro da cintura (cm). O indice de massa corporal (IMC) foi calculado a partir da equagdo
IMC= peso (kg)/(altura (m))?. Todas as medi¢cdes foram realizadas seguindo os protocolos da
International Society for the Advancement of Kinanthropometry (1988).

Aptidao Cardiorrespiratoria

A ApC foi avaliada pelo teste de caminhada de 6 minutos, seguindo as orientagdes do
PROESP-BR (2007). Em resumo, as criancas foram orientadas a caminhar ou correr em ritmo
proprio durante os 6 minutos em um espago demarcados de 3 em 3 metros sem obstdculos, e
anotada a distancia percorrida durante os 6 minutos cronometrados.

Coordenaciao motora

A coordenagdo motora grossa (CMGQG) foi avaliada por meio da bateria de testes
Koperkoordinationtest fiir Kinder (KTK). O KTK € composto por quatro testes: equilibrio a
retaguarda (ER); saltos monopedais (SM); saltos laterais (SL) e transposicdo lateral (TL). No
presente estudo, foi obtida a soma ndo ponderada das pontuacdes dos quatro testes como uma
medida global da CMG, conforme Schilling (2015).

Ambiente familiar

O Ambiente Familiar foi avaliado por meio de questionario elaborado pelos membros
do projeto, mediante autorrelato dos pais, cujas questdes foram provenientes dos instrumentos

Affordances in the Home Environment for Motor Development — AHEMD, desenvolvido em
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2005, trazido para utilizacdo no Brasil por Cagola ef al. (2015). No questiondrio continha
espaco fisico, tipo de moradia, brinquedos para se pendurar, nivel socioecondmico, atividade
fisica e brincadeiras com os pais € modo de deslocamento casa-escola. Houve questdes com
respostas abertas, dicotomicas e de escala Likert. O tempo de resposta foi de 10 a 15 minutos.
Os pais receberam o questiondrio por meio de envelope enviado na mochila da crianca e
preencheram marcando a resposta que melhor descrevesse o ambiente familiar. O Critério de
Classificagcdo Econdmica Brasil criado pela Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa
(CCEB 2018 - ABEP) que correspondem as classes sociais (A, B1, B2, C1, C2, D-E), onde A
refere-se a classe com maior poder aquisitivo e concentragdo de renda, enquanto as classes D
e E com menor poder aquisitivo e concentragdo de renda.

Atividade fisica de lazer

A Atividade Fisica foi avaliada de modo indireto, por meio do questiondrio de Baecke
(1982). Um questiondrio foi enviado para casa das criancas com a recomendacio de reposta
com o auxilio dos responsaveis. Deste questiondrio foram retiradas 6 perguntas relacionadas
ao lazer da crianca (por exemplo, brincadeiras, jogos, andar de bicicleta, atividades que suam
no tempo livre, caminhar no tempo livre) e respondido em escala likert classificadas como
“nunca”; “raramente”’; “as vezes”; “frequentemente”; “sempre”. A respostas foram agrupadas

e criado um indice de 0 a 5 para cada crianca de forma continua e posteriormente analisadas.

Analise de dados

Para a andlise dos dados, inicialmente foram realizadas andlises exploratdrias para
verificar possiveis erros de entrada de dados e a ocorréncia de outliers, bem como verificar a
normalidade da distribuicdo dos dados (Kolmogorov-Smirnov). A estatistica descritiva foi
utilizada para caracterizar a amostra. Para a andlise, foram criados trés grupos; o primeiro de
caracteristicas bioldgicas: Sexo (categorica), idade (continua), IMC (continua), PC (continua),
AFL (continua), coordenacdo motora (CMG); o segundo diz respeito as caracteristicas
ambientais estruturais: tipo de moradia (categdrica), NSE (categdrica), local externo para
brincar (categorica), se hd brinquedos de se pendurar (categérica); e por fim, caracteristicas
comportamentais: deslocamento até a escola (categérica); AFL (categdrica); AF com os pais
(categérica). Para testar associacdo foi realizada mediante uma estrutura hierdrquica
organizada em 3 blocos: bioldgicos (idade, sexo, PC e CMQG); varidveis ambientais/estruturais
(NSE, tipo de moradia, brinquedo de se pendurar e local para brincar); e varidveis

comportamentais (pais que fazem AF junto com os filhos, deslocamento para escola e AF de
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lazer). O nivel de significancia situado em 5%. Todos os procedimentos foram realizados no
programa estatistico SPSS versao 23.0.
Resultados

Participaram do estudo 1858 criancas (971 meninas). A tabela 1 apresenta os dados
nivel do individuo. Em geral, meninos € meninas aumentaram os valores médios de IMC, PC,

CMG com aumento da idade.

Tabela 1: Medidas descritivas das caracteristicas bioldgicas estratificadas por sexo e idade.

6 anos 7 anos 8 anos
Md +dp Min / Max Md +dp Min / Max Md +dp Min / Max

IMC (kg/m?) Q@  16,48+2,71 11.8/257  17,0243,08 8,4/29.0 17,08+2,78  11.8/28,5
4 16,66+225 9,8/27,2 17,0+2,74 13,2/28,1 18,24+3,83 10,5/32,2
PC Q  54,2545,66 45,5/74,0 56,46+6,44 46,0/77,0 57,24+6,00 46,9/80,1
(em) 4 55,82+5,40 42.0/79,0 57,64+6,47 48,1/90,1 60,81+8,70 50,0/99,2
CMG (pontos) Q  105,04+28,48 46/189 128,49+32,12 517207 142,20+36,47 117226
4 106,33+28,94 25/239 126,52+30,27 49/193 141,01+41,43 8/242
AFL Q 2,73+0,64 1/4,50 2,76+0,58 1/4,5 2,69+0,64 1,25/4,25
3 2,79+0,64 1,50/4,50 2,78+0,71 1,245/4,50 2,68+0,64 1,25/4,50
APC (m) Q  708,4+99.2 450/984 732,4+110,8  412/1034  7484+101,6  440/1071
4 756,9+107,6  450/1084  774,9+119,1 440/1151 786,1+134,1 415/1090
9 anos 10 anos
Md + dp Min / Max Md + dp Min / Max
IMC (kg/m?) Q 18,21+3,41 10,8/30,9 19,50+4.,29 9,3/35,7
3 18,28+3,29 13/35,5 19,30+4,14 13,4/37.,0
PC Q 60,24+7,90 48,1/89,1 63,69+9,01 49,5/96,9
(em) 3 62,19+7,92 33,5/94.,4 64,92+9.75 50,0/102,0
CMG (pontos) Q 158,41+36,47 63/239 170,36+39,80 25/239
3 164,48+40,29 51/260 180,44+44,35 29/257
AFL Q 2,65+0,68 1/4,5 2,57+0,66 0,75/4,0
3 2,76+0,66 1/4,25 2,90+0,72 1/4,25
ApC (m) Q 755,4+110,8 470/1057 779,6+114,5 390/1057
3 826,8+127,6 477/1173 842,8+139,5 394/1204

Md: média; dp: desvio-padrdo; Min: minimo; Méx: mdximo; @ meninas; & meninos; IMC: indice de massa
corporal; PC: perimetro da cintura; CMG: somatdrio total da coordenagdo motora grossa; AFL: atividade fisica
de lazer; ApC: aptidao cardiorrespiratoria.

A apresentagdo dos valores descritivos das varidveis do ambiente familiar, em funcio
da idade e sexo, esta distribuida nas tabelas 2 e 3. Verificou-se que houve maior prevaléncia
das criangas que moram em casa/sobrado, porém a grande maioria ndo apresenta drea externa

especifica para brincar, nem para se pendurar; maior parte das familias apresenta renda média

domiciliar 2.965,69 (R$), seguido de 1.691,44 (R$) e 5.363,19 reais; e a maior parcela de
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criancas se deslocam até a escola de maneira passiva (n= 954). No que diz respeito as
varidveis de AF junto com os pais (tabela 3), a maioria dos progenitores ndo faz AF junto com
as criangas, exceto meninos aos 6 e 7 anos onde a frequéncia € maior. De modo geral, o que

se pode observar € que criangas mais velhas realizam menos AF com os pais.



Tabela 2: Frequéncias absolutas e relativas das variaveis do tipo de moradia, NSE, local na residéncia, e deslocamento até a escola.
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Variavel Categoria Sexo 6 anos 7 anos 8 anos 9 anos 10 anos Total

n % n % n % n % n % n

Apataianta 9‘ 26 13.3 32 1751 24 11,8 29 13,6 20 12,1 131

Tipo de o) 10 58 20 11,6 27 14,4 20 9,3 18 13,6 95
moradia T — 2 169 86,6 155 82,9 180 88,2 184 86,4 145 87.9 833
o} 163 94,2 153 88,5 161 85,6 191 88.8 114 86,4 782

A ’:c: 7 3.6 6 3.2 10 5.1 10 4.8 8 51 41

NSE o 8 4.8 5 3.0 10 5.4 10 4.9 7 5.5 40
- 2 30 15.3 27 14,6 21 10,6 29 13,9 15 9,5 122

d 15 8.9 17 10.1 28 15,1 24 11.8 9 7.1 93
2 32 16.3 42 22,7 33 16,7 32 154 31 19.6 170
B2 3 18 22,6 13 19,5 18 20,5 23 113 25 19,7 157
c1 2 54 27.6 51 27,7 59 29.8 65 31,3 40 253 269

o} 49 29,2 50 29,6 51 27,6 62 304 40 31,5 252
) EE‘ 38 19.4 40 21,6 57 28,8 49 23,6 42 26,6 226
o 38 22,6 54 32,0 32 17.3 67 32,8 29 22,8 220
DE 2 27 13.8 19 10,3 18 9,1 23 11,1 22 13,9 109

d 20 11,9 10 5,9 26 14,1 18 8.8 17 13,4 91
P ’:: 63 333 52 29:1 70 34,8 50 244 52 323 287
Local externo s} 40 23,5 40 23,7 44 24,0 53 25.4 29 22,8 206
especifico para Nio possul 2 126 66,7 127 70.9 131 65.2 155 75.6 109 67,7 648
brincar 3é 130 76,5 129 76,3 139 76.0 156 74,6 98 77.2 652
Possui EE‘ 76 39.6 68 374 65 323 64 30,5 30 18,6 303
Ha brinquedo o 51 29.7 52 30,2 48 254 42 19.8 29 227 222
de se pendurar oGS % 116 60.4 114 62,6 136 67,7 146 69.5 131 814 643
o 121 70,3 120 69.8 141 74,6 170 80,2 99 773 651
Passivo 2 105 377 105 60,3 106 35,5 123 62,1 69 44.8 508
Deslocamento o 88 54,7 91 58,0 100 56.8 99 50.3 68 53.1 446
até a escola Afive 2 77 42.3 69 39,7 85 44,5 75 37,9 &5 55,2 391
i d 73 453 66 42,0 76 43,2 98 49,7 60 46,9 373

2 meninas; < meninos; n: numero absoluto; %: porcentagem; NSE: nivel socioecondmico.
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Tabela 3: Frequéncias absolutas e relativas de varidveis de AF referente as criangas e os pais.

Pais e filhos AF juntos
Idade Nao fazem Fazem
Meninas n (%) n (%)
6 95 (51,6) 89 (48,4)
7 98 (55,1) 80 (44,9)
8 106 (54,1) 90 (45,9)
9 126 (63,0) 74 (37,0)
10 99 (65,6) 52 (34,4)
Total 524 385
Idade Nao fazem Fazem
Meninos n (%) n (%)
6 73 (44,5) 91 (55,5)
7 74 (46,0) 87 (54,0)
8 100 (54,1) 85 (45,9)
9 109 (53,7) 94 (46,3)
10 73 (60,8) 47 (39,2)
Total 429 404

Na tabela 4, s@o apresentados os resultados da regressao multipla linear. No primeiro
modelo foram incluidos preditores a nivel do individuo. Meninos foram mais aptos do que as
meninas ($=50,667; t= 8,269, p <0,000). Criangcas mais velhas tiveram maiores valores de
ApC comparativamente as mais jovens (f= 9,091; t= 2,974, p <0,003). Os niveis de CMG
foram associados positivamente aos niveis de ApC (= 1,047; t= 11,587, p <0,001), enquanto
o IMC foi negativamente associado (= -9,142; t=-4,216, p<0,001).

No segundo modelo, foram incluidas varidveis referentes aos aspectos sociais e
estruturais do ambiente familiar. E no terceiro foram incluidas varidveis de atividade fisica
relacionada com o contexto familiar. Nesses modelos, as caracteristicas bioldgicas sexo
(B=49,545; t= 7,963, p <0,000), idade (B= 9,793; t= 3,140, p<0,002), IMC (B= -9,088; t= -
4,177, p<0,000), CMG (B= 1,027+ 11,253, p<0,000) permaneceram associadas aos niveis de
ApC. Das varidveis ambientais incluidas, nenhuma apresentou associagdo significativa com

ApC.



Tabela 4: Resultado de Regressdo multipla linear.
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Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Coeficiente t p Coeficiente t p Coeficiente t p

Varidveis individuais

Constante

Sexo (ref= meninas) 50,667 8.269 0,000 50,346 8.170 0,000 49,545 7.963 0,000
Idade {anos) 9.091 2974 0,003 9817 3,171 0,002 9,793 3,140 0,002
IMC {kg/m?) -9.142 -4,216 0,000 -9,069 -4.174 0,000 -9088 4,177 0,000
PC -0, 458 -0, 466 1,642 -0,529 -0,537 0,591 -0,529 -0,536 (0,552
CMG 1.047 11,587 0,000 1.030 11.326 0,000 1.027 11,235 0,000
Tipo de residéncia (ref= apart) - . . 9,978 1,047 0,295 9,222 0,963 0,336
NSE B1 {ref= A) - - - -25. 868 -1.642 0,101 -26,237 -1.660 0,097
NSE B2 - - - -22.952 -1,551 0,121 -23.444 -1,569 0,117
NSEC1 - - - -24.231 -1,700 0,089 -25,712 -1,787 0,074
NSECZ2 - - - 25,407 -1,752 0,080 27,611 -1.879 oel
NSE D-E - - - -21.144 -1,334 0,183 -24,039 -1.494 0,135
Bringuedo pendurar (Ref= nio possui) - - - 7.313 1,079 0.281 8,457 1.204 0,229
Local brincar (Ref= ndo possui) - - - -8,155 -1,131 0,259 -9,082 -1,248 0,212
Pais AF juntos (ref= nio fazem) - - - - - - 2,025 0,318 0,751
Deslocamento escola (Ref= passivo) - - - - - - 1.765 1,227 0,220
AF lazer - - - - - - 3813 0,837 0,403

R? R? ajustado | F-valor p R* R?ajustado | F-valor p R’ R* ajustado F-valor p

Modelo ajustado 0,343 0,340 113,138 0,000 0,348 0,340 44,039 0,000 0349 0,339 33,748 (3,000
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Discussao

Este estudo teve como objetivo identificar a magnitude das associacdes entre ApC e
varidveis bioldgicas e do ambiente familiar. Os resultados sugerem que meninos foram mais
aptos do que as meninas; e criancas mais velhas tiveram maiores valores de ApC
relativamente as mais jovens; além disso, os niveis de CMG foram associados positivamente
aos niveis de ApC, enquanto o IMC foi negativamente associado aos niveis de ApC.
Referente aos aspectos comportamentais, estruturais e sociais do ambiente familiar nenhuma
dessas varidveis apresentou associacdo significativa com ApC.

A nivel bioldgico, as criancas aumentaram os valores médios de IMC, PC, CMG e
ApC com aumento da idade, e esses avancos sdo consistentes com o conhecimento existente
na literatura (Malina; Bouchard, 2009). Esses resultados corroboram com estudos realizados
previamente (Miguel-Etayo et al. 2014; Zaquot et al. 2016; Da Silva, Petroski e Gaya, 2017) e
reportam uma tendéncia que ocorre em todas as criancas devido a fatores tipicos dessa faixa
etéaria, por exemplo fatores genéticos, de aumento do tamanho corporal, mudancas hormonais,
estilo de vida e experiencia de pratica. A literatura sugere que a idade € positivamente
relacionada a ApC, e com aumento da estrutura corporal como um todo dos tecidos, 6rgaos e
sistema neuromuscular, naturalmente, quanto mais velha a crianca, existe incrementos no
peso corporal e melhora sua capacidade motora e aerdbica. Tais aumentos podem ser
potencializados por meio de oportunidades de participar de atividades com intensidade e
duracdo adequadas que sejam capazes de gerar adaptacdes fisioldgicas (Malina et al., 2007).

No presente estudo, os meninos apresentaram melhor AptC que as meninas, o que
pode ser explicado por fatores relacionados ao crescimento (ou seja, tamanho e peso
corporal), desenvolvimento (maturagdo somdtica, esquelética e sexual) e comportamental
(engajamento em atividades) que ocorrem durante a infancia (Malina 2007; Powell et al.
2009). Durante essa faixa etdria essa diferenca entre os sexos € pequena (Ferreira et al. 2017;
Silva et al. 2008), entretanto, com o avanco da idade, sobretudo na adolescéncia, essa
diferenca tende a aumentar, evidenciando dimorfismo sexual favordvel aos meninos
(Machado et al. 2002; Da Silva; Petroski; Gaya, 2017).

Os dados indicam que houve associagdo inversa entre o IMC e a ApC, sugerindo que
quanto maiores os valores de IMC, menor a ApC. Essa evidéncia foi fortemente encontrada
em outros estudos (Yohannes; Ostenbeg; Alricson, 2022; Hermoso et al., 2020; Xu et al.,

2020; Mintjens. et al., 2018). A explicacdo ja é amplamente conhecida e recai no fato de que o
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aumento da massa corporal pode potencialmente prejudicar o desempenho em tarefas de
média/longa duragdo, nas quais o corpo precisa ser projetado ou que demandam velocidade de
movimento (Lopes et al., 2012); que sdo caracteristicas essenciais das atividades/exercicios
que promovem melhora da aptidio cardiorrespiratéria (Bouchard; Shephard, 1994). Em
estudo de revisdo sistemdtica com estudos longitudinais, Mintjens et al. (2018) observaram
fortes evidéncias que valores altos de IMC estavam negativamente correlacionados com a
ApC e, positivamente com a circunferéncia da cintura e o percentual de gordura. Além dessas
associacOes  deletérias, destaca-se o menor envolvimento de criancas com
sobrepeso/obesidade em esportes e AF, muitas vezes causado pela discriminagcdo dos seus
pares com peso adequado, o que provoca afastamento e isolamento social (Norman et al
2015). E importante que os pais sejam conhecedores e promovedores de oportunidades que
minimizem os riscos de a crianga desenvolver a obesidade (Linhares et al., 2016).

No que diz respeito a CMG, foi encontrado uma associagdo positiva significativa com
a ApC, corroborando com outros estudos que indicam que crian¢as mais coordenadas sdo
mais aptas aerobiamente (Cattuzzo et al., 2016; Utesh et al., 2019; Saraiva; Lopes, 2019). No
modelo conceitual de Stodden et al. (2008) os autores propdem a competéncia motora como
caminho direto ou indireto, para uma melhora da ApC, podendo variar devido a alguns
fatores, como a cultura e localizacdo geografica da moradia, onde as habilidades poderdo ser
dificultadas ou aprimoradas através dos atributos fisicos bioldgicos, nomeadamente aptidao,
status de peso, idade, género. A partir desse modelo, pesquisas surgiram para verificar a
presenca das associacOes sugeridas, em revisdo sistemdtica e metandlise de alta qualidade,
Barnett et al., (2022) mostram que a CMG € um importante fator para o desempenho
aerobico. Para De Souza et al. (2014) € evidente a necessidade de considerar a coordenacao
motora e a ApC nos aspectos de crescimento e desenvolvimento ao longo dos primeiros anos.
Na primeira infancia, quanto maior a exposi¢do a AF variadas e de qualidade, provavelmente
melhor se desenvolverd a CMG e potencializam a ApC. Além disso, a medida que as criangas
passam para a segunda infancia, niveis mais altos de competéncia motora oferecerdo um
repertério motor maior para se envolver em vdrias atividades fisicas, esportes e jogos, por
consequéncia, promoverao a resisténcia cardiovascular (STODDEN et al. 2008; STODDEN
et al., 2014).

No presente estudo, ndo houve associagdo da ApC com as varidveis ambientais. Isso

pode evidenciar a importancia de outros espacos vivenciados pelas criangas (por exemplo, as
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aulas de Educacdo Fisica escolar e os programas de atividades extracurriculares) como
ambientes que ajudardo a desenvolver as habilidades e caracteristicas bioldgicas das criancas, de
modo a favorecer um estilo de vida mais ativo e sauddvel, que tenha ecos positivos nos niveis de
ApC (Correia E Basso, 2013).

Outro resultado que merece um olhar mais cuidadoso € que a maioria dos progenitores
desse estudo ndo fazem AF junto com as criangas, exceto meninos aos 6 e 7 anos, para os
quais a frequéncia de pais e filhos que realizam AF juntos é maior. Cabe ressaltar que as
condig¢des sociais na maioria das familias ndo s@o altas, e que jornadas de trabalho intensas,
baixo conhecimento sobre a importancia de estar com os filhos e de serem ativos juntos
podem estar atribuidos com os resultados encontrados. A literatura (Prado et al., 2014;
Messing et al., 2019; Camargo et al, 2023) mostra a importancia de pais € amigos na pratica
da atividade fisica na infancia e adolescéncia. Nesse sentido, parece que o suporte social,
caracterizado na maioria das vezes pelo apoio dos pais, tende a assumir papel importante no
comportamento ativo, visto que essa participacdo acontece de indmeras maneiras, tanto
logistica e financeiramente, quanto por meio do estimulo e do modelo passado dentro de casa,
onde as relacdes parentais e para com os filhos podem contribuir na consolidagdo do hébito de
ser ou ndo ativo (Raudsepp, 2006; Tebar et al., 2018; Tebar et al., 2021). Em contrapartida, as
criancas mais velhas, sobretudo meninas, que possuem a diminui¢do da prética de AF junto
com os pais € AFL pode ter sido afetado pela exposi¢do da tecnologia com dispositivos de
tela, midias sociais e acesso a internet (Andersen et al., 2005; Tic Kids Brasil 2019). Indices
minimos de desempenho motor sdo necessdrios para manter niveis funcionais, motores e
morfolégicos para uma desejavel aptidao fisica em relacdo a sadde.

Nos achados do presente estudo ndo houve associacdo na varidvel deslocamento
ativo/passivo com a ApC. A principal hipotese para esse resultado estd relacionada a
intensidade dessas atividades. O deslocamento ativo é uma opg¢ao principalmente em trajetos
de menos que 20 minutos (Silva et al., 2014; Silva et al., 2011) e é geralmente realizado em
intensidade baixa a moderada, por consequéncia, o volume e a intensidade de AF de
deslocamento provavelmente ndo € suficiente para promover adaptagcdes fisioldgicas na
modulacdo da ApC. Apesar de ndo reportar associacdo direta com a ApC, ressaltamos a
importancia do deslocamento ativo, uma vez que, alguns estudos mostram a relevancia dessa
varidvel (De fina et al., 2015; Vian, 2018; Lemes et al., 2020) e relataram a importante

contribuicao do deslocamento ativo a escola para aumentar os niveis de atividade fisica e que


https://www.cetic.br/media/docs/publicacoes/2/20201123093344/tic_kids_online_2019_livro_eletronico.pdf

75

por consequéncia pode melhorar resisténcia cardiorrespiratoria de criancas (Cooper et al.,
2003; Cooper et al., 2005).

O estudo apresenta algumas limitagdes, das quais é possivel destacar: (i) desenho
transversal, que restringe as conclusdes que somente podem ser inferidas para tal populagcdo
neste momento; (ii) a utilizacdo de questiondrios pode ser afetada por vieses, pois nao
podemos afirmar se a pessoa que respondeu o questiondrio foi exatamente o responsavel pela
crianga, tdo pouco se esta pessoa tinha as informacdes corretas para responder as perguntas;
(iii) outra provavel limitacdo sdo as relacdes entre as varidveis do ambiente familiar e o
individuo onde as associacoes de estrutura representam pouca compreensio sobre a
associacdo da familia na ApC, possivelmente outros ambientes e comportamentos podem
estar contribuindo para o aumento dos niveis de ApC das criangas. Nesse sentido, em estudos
futuros outros fatores poderiam ser considerados para apresentar maior associacdo, por
exemplo, o comportamento dos pais referente a AF, se a crian¢a tem irmaos mais velhos, se as
criangas participam de atividades esportivas, bem como o impacto de outros ambientes, como
o ambiente escolar, compreendendo assim a influéncia de outros microssistemas que crianca
interage; (iv) ndo foi utilizado acelerdmetro para avaliacdo da atividade fisica semanal para
que pudesse quantificar a intensidade e a durac@o que as criancas praticam AF. Assim sendo,
os resultados devem ser interpretados com cautela.

Nao obstante, o presente estudo apresenta pontos fortes: (i) por meio de uma
abordagem ecoldgica afim de entender a ApC, tais modelos ajudam entender como as
criancas interagem com seus ambientes, para fazerem escolhas sauddveis de comportamento;
(i1) trata-se de uma grande amostra de criangas em uma extensa drea escolar (25 escolas); (iii)
reuniu diferentes varidveis no que se refere ao crescimento e desenvolvimento da criangas
com uma analise robusta de dados e coerente, onde as variaveis a nivel do individuo e do

ambiente familiar foram amplamente investigadas em sua relagdao a ApC.

Conclusao

O presente estudo identificou que aspectos bioldgicos como a idade, sexo, IMC e a
CMG estao fatores associados a ApC na infancia. Proporcionar as criangas, sobretudo
meninas € criancas mais novas e com sobrepeso, situacdes e ambientes de préticas diversas,
pode levar a uma maior disposi¢do, competéncia e confianca para participar de atividades que

oferecem duracgdo e intensidade adequadas para melhorar os niveis de ApC. Em particular, os
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resultados podem sugerir que o desenvolvimento da CMG figura como uma estratégia chave
na promocdo da ApC, podendo ser realizada mediante intervencdes escolares e comunitarias.

Independente da classe socioecondmica e aspectos estruturais do ambiente familiar,
parece que esses fatores nio estdo associados a ApC. As aulas de Educacdo Fisica bem como
atividades extraescolares podem ser um espaco importante para modular AF, aspectos
biolégicos e, possivelmente, melhorar o condicionamento fisico das criancas. E importante
orientar pais, professores e profissionais da satde a proporcionar habitos ativos, bem como a
realizar praticas conjuntas com as criancas, de modo a motivar as criancas a serem ativas,
oferecendo oportunidades variadas para movimentar-se e desenvolver a ApC.

Estudos ecoldgicos sdao importantes ferramentas para analisar as diferentes relagdes
entre fatores do individuo e do ambiente. Sugere-se que pesquisas futuras possam investigar,
de modo ainda mais profundo, outros microssistemas, e comportamentos dentro do ambito
familiar, bem como a realizacdo de estudos longitudinais e de intervencdo para melhor
entender, melhorar e garantir que as criancas tenham condicdes de aumentar seus niveis de

ApC.
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4, CONCLUSAO GERAL

H4 um grande interesse em estudos relacionados a aptidao fisica na infancia, devido a
sua importancia na manuten¢do da capacidade funcional para satisfazer as demandas de um
desenvolvimento sauddvel e estabelecer habitos de vida ativos ao longo da vida. Com o
intuito de trazer um maior panorama sobre os possiveis fatores associados a aptidao aerdbia, a
dissertacdo abordou diferentes fatores correlatos, em um olhar mais bioecoldgico, centrado
em varidveis bioldgicas, comportamentais e ambientais.

O primeiro objetivo desta dissertacdo foi realizar um estudo do perfil fisico-motor das
criancas, mediante o estabelecimento de grupos com diferentes niveis de aptiddao

cardiorrespiratoria. Na tabela 1 estd descrito o resumo de suas principais conclusoes.

Tabela 1: Resumo das principais conclusdes do estudo 1.

Estudo I

Perfil fisico e motor de criancas entre os 6 e os 10 anos de idade em funcao dos niveis de
aptidao cardiorrespiratoria.

- Criancas classificados no nivel baixo de AptC apresentaram maiores valores de massa

corporal, IMC, perimetro da cintura.

- Criangas com niveis moderados e elevados de AptC apresentaram menores valores de

preensdo, maior distancia no SH e melhor desempenho nas provas de CVV e C20m.

- Criangas com niveis mais elevados de AptC apresentaram melhores desempenhos nos testes

de ER, SL, SM, TL, bem como no somatoério total de CMG total.

- Criangas que apresentaram niveis moderados, sobretudo elevados de ApC, tiveram

vantagem no perfil fisico e motor em relacdo as criancas com baixo nivel de ApC.

Diante dos achados, criangas que apresentaram maior resisténcia aerébica apresentam
melhores valores médios nas varidveis fisico-motoras (IMC, PC, poténcia de membros
inferiores, agilidade e velocidade, equilibrio, coordenacdo de membros inferiores unilateral,
lateralidade e agilidade).

Fica evidente que criancas com baixos valores de ApC tendem a ter mais adiposidade

corporal. Dentre os efeitos nocivos causados pelo excesso de peso a saiude, podemos destacar
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o menor envolvimento em esportes e atividades fisicas por parte de criangas pré-obesas e
obesas. Este menor envolvimento em atividades e exercicios fisicos pode desencadear uma
série de fatores fisicos, sociais e psicoldgicos, o que provoca afastamento e isolamento social.
Tendo em vista as tendéncias contemporaneas em larga escala global, a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade aliados a baixos niveis de ApC induzem a um impacto na saide da
crianca e posteriormente nas fases subsequentes da vida. Portanto, sugere-se que desenvolver
a ApC em criangas poderia reduzir a adiposidade, melhorar os componentes da aptidao fisica,
e por consequéncia, ser um fator importante na melhoria da sadde. Baseado nessas
informacdes pais e professores podem proporcionar atividades que desenvolvam uma
variedade de movimentos, motivantes e desafiadores. Programas efetivos de intervencao que
priorizem a promog¢ao € manutencdo de niveis satisfatorios de aptidao aerdbia sdo necessarios,
principalmente incentivando a pratica de atividade fisica e a reeducacdo alimentar para
diminuicdo do excesso de adiposidade corporal dos estudantes.

Criangas com maiores valores de ApC apresentaram melhor coordenacdo motora
(equilibrio, forca e coordenacdo de membros inferiores unilateral, lateralidade e
agilidade). Nesse sentido, brincar com as criangas, proporcionar um espaco com brinquedos e
equipamentos para facilitar a atividade fisica, poderdo maximizar o tempo para as criangas
serem fisicamente ativas, oferecendo oportunidades variadas para movimentar-se e
desenvolver a coordena¢do motora melhorar os niveis de ApC.

O estudo sugere um ponto muito importante, na maior parcela dos resultados, obter
moderados niveis de ApC ja s@o suficientes para promover um desenvolvimento favordvel em
aspectos fisico e motores durante a segunda infancia. Em suma, despertamos um sinal de
alerta pela exposicdo a condi¢des prejudiciais a saude das criangas com baixa AptC e
tendéncia de estabilidade de um ciclo de desenvolvimento negativo ao longo das fases da
vida. E importante orientar os pais, os profissionais da educacio e da satdde para proporcionar
e garantir, no minimo, niveis moderados de ApC durante a infancia.

Fica evidente a importancia das avaliacdes da AptC nas escolas. Além de fornecer
uma afericdo imediata, também pode monitorar varidveis importantes de saide e indicar
predisposicdo em outras varidveis relacionadas ao crescimento e desenvolvimento da crianca.

No segundo estudo, investigou-se a magnitude das associagdes entre varidveis
bioldgicas (idade, sexo, IMC, PC, CMG), varidveis ambientais (tipo de residéncia, NSE,

brinquedo de se pendurar, local para brincar, deslocamento para escola e realizar atividade
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junto com os pais) com o nivel de aptiddao cardiorrespiratéria. Na tabela 2 estd descrito o

resumo de suas principais conclusoes.

Tabela 2: Resumo das principais conclusdes do estudo II.

Estudo II

Associacoes entre caracteristicas do ambiente familiar e aptidao

cardiorrespiratoria de criancas de 6 aos 10 anos de idade.

- Meninos, criancas mais velhas, criangcas com maiores valores de AptF e CMG

apresentaram maiores valores de ApC.

- Criangas com maiores valores de IMC apresentaram menores valores de ApC.

- Nao houve associacdo entre varidveis a nivel ambiental (tipo de residéncia, NSE,
brinquedo de se pendurar, local para brincar, deslocamento para escola e realizar

atividade junto com os pais) com a ApC.

- Maior prevaléncia das criangas que moram em casa/sobrado, porém a grande maioria

ndo apresenta drea externa especifica para brincar, nem para se pendurar

- Maior parte das familias apresenta nivel socioecondmico de classe média-baixa

- Maior parcela de criangas se desloca até a escola de maneira passiva

- Maioria dos progenitores ndo faz AF junto com as criangas; e as criangas mais velhas

realizam menos AF com os pais

Com base no estudo II, as caracteristicas a nivel bioldgico explicaram a maior
proporcdo da variabilidade dos niveis de ApC nas criangas de seis a 10 anos. Nesse cendrio,
estimular as criancas a praticarem atividades que desenvolvam varidveis bioldgicas, as de
aptiddo fisica e de coordenacdo motora que estdo muito presente no cotidiano por meio de
jogos e brincadeiras infantis, pode ser relevante para o aumento da ApC. Estas informagdes
relacionadas a situacOes e ambientes que fazem parte do cotidiano das criangas, podem
subsidiar estratégias simples e eficientes, que podem ser realizadas sem grandes demandas

econOmicas e organizacionais, possibilitando experiéncias diversificadas e de qualidade
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pautadas em atividades que sdo inerentes a cada faixa etdria e que podem ser oportunizadas
pelos responsdveis e dirigidas por professores.

O presente trabalho apresentou associag¢do positiva da CMG com a ApC. Existe uma
estreita relacao reciproca entre CMG e ApC, no qual existe um caminho direto ou indireto
para melhora da aptiddo aerébica. Consideramos a hipétese de que criangas com um ambiente
familiar rico em oportunidades apresentam melhores niveis de coordenagdo motora grossa e
que caracteristicas do ambiente familiar (NSE, espacos externos) influenciam os niveis de
coordenagdo motora grossa, € consequentemente, pode potencializar a ApC das criangas, no
entanto sdo necessdrios estudos para averiguar a magnitude dessa relacdo. Além disso, a
medida que as criangas passam para a segunda infancia, niveis mais altos de competéncia
motora oferecerdo um repertorio motor maior para se envolver em vdrias atividades fisicas,
esportes e jogos, por consequéncia, promoverao a resisténcia cardiovascular.

A classe socioecondmica e dos aspectos estruturais, fatores que ndo estdo diretamente
associados a ApC. Importa ressaltar que, independentemente do comportamento e do
ambiente familiar, profissionais de Educacgdo Fisica, por meio das aulas, podem contribuir nos
aspectos biolégicos e ser fundamentais para o desenvolvimento da Aptidao
Cardiorrespiratéria das criangas. As aulas de Educacdo Fisica bem como atividades
extraescolares podem ser um espaco importante para modular niveis de AF e a CMG e
consequentemente alterar condicionamento aerébico das criancas. E importante orientar pais e
professores a Proporcionar hédbitos ativos para facilitar a atividade fisica e praticar juntos
poderd maximizar o tempo e a motivacdo das criancas a serem ativas, oferecendo
oportunidades variadas para movimentar-se e desenvolver a ApC. Esses resultados podem ser
promissores no alerta para fomentar decisdes de politicas publicas quanto a implementagdo de
programas de atividade fisica, a fim de transformar a realidade do declinio nos niveis de satde
da populagao e, consequentemente aumentar os niveis de ApC.

E importante ressaltar que o contexto familiar influencia caracteristicas do individuo e
pode ser relevante na ApC das criancas. Nesse sentido, instruir que os pais brinquem junto
com as criancas e as incentivem a brincar com outras pessoas por meio de atividades fisicas
mais ativas e assim ampliem seu repertério motor e, aumente sua ApC. As influéncias
familiares sdo importantes e os pais devem ser estimulados a demonstrar interesse pela

aptidao fisica como um fator importante que afeta a saide e o bem-estar do seu filho. Os
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progenitores devem se esforcar para serem modelos adequados na demonstracdo do papel da
aptidao fisica.

Os resultados desta dissertacdo mostraram que melhores niveis de ApC favorece um
melhor perfil fisico e motor durante a infancia. Além disso, a variabilidade da ApC parece
estar mais atrelada a aspectos biolégicos da crianca. Apesar do presente estudo ndo mostrar
associa¢do com o contexto ambiental, o contexto familiar sempre serd o espaco mais préximo
das criancas e de promog¢do de oportunidades. Sugere-se que pesquisas futuras possam
considerar outros fatores com mais profundidade, como observar o comportamento das
criancas na utilizacdo do espaco. Estudos longitudinais e de interven¢do também sdo

necessdrios para melhor compreender o impacto do ambiente familiar na ApC das criangas.
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para fazer perpuntas ¢ todas as minhas perguntas fornm respondidas.

Eu receberel uma copia assmada ¢ datada deste Documento de ASSENTIMENTO INFORMADO,

Nome do participante:
Assinnbura: Drata;

Eu, Baquel Mic hele de Chaves, declaro ter apresentade o esbude, explicado seus objefivos, noiureza; nscos ¢
beneficios ¢ ter respondsdo da melhor forma possivel as guesioes Tormmlkadas,

Nome do (a) investigador (a): Ragquel Nichele de Claves

Assinatura: Data:____/ /

8¢ vood ou o5 resporsivels por vocd (8) uver(em} dividas com relsgdo ao estwdo, dircitos do participante, ou
no caso de nsces relacionados ao estude, voce  pode contatar 3 professom responsve] pele estudo, Raguel
Nichele de Chaves pelo telefone (417992890298 ou pelo email raguelkchavesitfproedu br. 8¢ vosé tiver
dividag sobre direitos como um participante de pesquiss, vocd pode contatar o Comité de Eties em Pesquisa
em Seres Humanos (CEP) da Universsdade Tecnoldgicn Federal do Parana.

ESCLARECIMENTOS SOBRE O COMITE DE ETICA EM PESQUISA:

00 Comiié de Etica cm Pesguisa envolvendn Scrcs Humanos {CEP) & constituido por uma equipe de
profissionais com Brmacho multidisciplinar que esti trabalhando para assegurar o respeito aos seus direins
como pamicipante de pesquisa. Ele tem por objetive avalior s¢ a pesquisa foi plancjada e se serd excoumtada de
forma ética. Se vocé comsiderar que a pesquisa ndo estd sendo realizada da forma como vood foi informado ou
que vocd csid sendo prejudicado de alguma forma, cnire em contato com o Comiié de Etxca em Peaguisa
envolvendo Seres Humanos di Universidade Tecnologica Federal do Parana,

Membros da Equipe do Projets
Raguel Nichele de Chaves Cira Romelio Rodnguez-Adez Josieli
Michele Caroline de Souza Polyana Mathaly  Regina Brey
Miqueletts Dense Corréa dn Luz Lucas Alessandra Cardozo Muchado Suga
Mednis Alexandre Augosio de Pauka da Silva Ava
Marin Clara Soares de Oliverra Vaz Samarm Luana Saikawa
de Paula Neves Cactino Sncpe Andressa Yamashita Mello

Diavi Morgis de Carvalho
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Enderegos da UTFPR e da Equipe do Projeto
Sede Neoville: Rua Pedro Gusso, 2635; Cep: §1310-300, Curitiba/ PR,

Sede Centro: Avenida Sete de Setembro, 3165; Cep: 80230-901.Curitiba-PR, telefone: 3310-4614.

Endere¢o do Comité de Etica em Pesguisa para recurso ou reclamacies do sujeito pesquisado
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Teenologica Federal do Parand (CEP/UTFPR), REITORIA: Av.
Sete de Setembro, 3165, Rebougas, CEP 20230-901, Cuntiba-PR, telefone: 3310-4494.  e-mail:

cocpiaut fpr.edu.br.




APENDICE B - QUESTIONARIO DO AMBIENTE FAMILIAR
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Programa e Pis-Graduasda am Edusagde Fisica mfr:uﬁmﬂ i

Ef PROJETO CRESCER ATIVO E SAUDAVEL
CRESCER AMBIENTE FAMILIAR

NOME DA CRIANCA:

TURMA:

ATEMCAD: Este questionario devera ser preenchido por um dos responsaveis pela crianca.
Qualgquer divida anote no questionario & retormaremos o contato. Anote seu telefone: ()

BLOCO 01: DADOS DA CRIANCA

Cordapele dacrianga: N |
[ 1Branca [ ]Preta [ ]Amarela [ ]Parda [ ]Indigena
Peso ao nascer: kg

| Qual era idade da mée quando o filho(z) nasceu? “anos
Ha quanto tempo frequenta esta escola?

BLOCO 02: DADOS DA FAMILIA

[ ]Apartamento [ JCasa [ ]Sobrada

Quantos adultos vivem na residéncia familiar?
JU ]Dois [ ]Tré ] Cinco ou Mais

T et T L !
malu
A ST T A

Qual nivel de escolaridade do pai da crianga?

[ ] Analfabeto/fundamental | incompleto R T e
[ 1Fundamental | completo/ Fundamental Ilincompleto | Funcamental =62 2092 ano / Antiga: 62 2 8¢ série
[ 1Fundamental Il completo/Ensino Médio incompletg | E=re Mo 2Antse Fems

[ ]Ensino Medio Completo/Superior incompleto
[ ] Superior Completo

Qual ocupagdo profissional da mae da crianga?
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Qual nivel de escolaridade da mae da crianga?
[ ] Analfabeto/fundamental | incompleto

[ ]Fundamental | completo/ Fundamental 11 inCcompleto | ., samentsi =12 8092800 / Antigs: 132 38 séris
[ ]Fundamental Il completo/Ensina Médio incompleto | Fundementel 1= 62 a0 582 aao | Antige: 822 51 serie

[ ]Ensino Médio Completo/Superior incompleto M ot o
[ 15uperior Completo

A Crianca mora com os pais?
[ 1Sim [ ] Somente comamae [ ] Somente com o pai [ ]Outro.
Quem? '

Qual o rendimento mensal dos membros da familia? (soma)
[ ] Menos de RS 1.000

[ JRS1.000aRS 1.500

[ JRS1.500aRSs 2500

[ RS 2.500aRS53.500

[ 1R%3.500aRS5.000

[ ]mais de RS 5.000

Quem & a pessoa responsavel pela maior parte financeira em sua casa?
[ 1Pai [ JMae [ ]Outro, quem?

Se a resposta foi "outro®, qual o nivel da escolaridade desta pessoa?
[ ]Anaifabeto/fundamental | incompleto

[ ]Fundamental | completo/ Fmdamer:.ml I! incompleto Eomatarmenta =18 v e s A 4214 S
[ ] Fundamental If completo/Ensino Medio incompleto Fundamental 1= 2 o 52 ano | Antigs: 212 2 sére
[ ] Ensino Médio Completo/Superior incompleto EXHIO MEIND = g W

I ]15Superior Completo

(O pai pratica alguma atividade fisica (em clube, centro social, pargue)?
[ IN@o [ ]Sim
5e sim. Qual e onde?

Cuantas vezes por 5emana guantas horas por semana
A mée pratica alguma atividade fisica {em clube, centro social, pargue|?

[ 1NGo [ ]Sim

Se sim. Qual e onde?

Quantas '.téz:s';j:irsémana quantas horas por semana

Quanto tempo por dia o pai passa sentado em frente a uma tela, em casa: assistindo TV, usando
computador, celular, tablet, notebook.
horas minutos

Quanto tempo por dia 8 mae passa sentada em frente a uma tela, em casa: assistindo TV, usando
computador, celular, tablet, notebook.
horas minutos
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BLOCO 03: DADOS DA RESIDENCIA

- Ha quanto tempo & crianga mora neste endereco? anos Mmeses

Algum bringuedo/aparetho ou outro qualguer tipo de objeto gue o seu filhio (a) possa utilizar para
se pendurar (exemplo: balanco)?

[ [N&o [ ]Sim

Alguma superficie elevada que o seu filho (a) possa utilizar para subir, descer e saltar?
[ IN&o [ ]Sim

Quantos destes itens vocé possui em casa (anotar a quantidade)

Banheiros (com chuveiros) banheiros
Quartos [sem contar cozinha, banheiros, sala) quartos
Automoveis automaveis
Motocicleta maotocicletas
Microcomputador

ic-:msiﬂe_ﬁmdn computadores de mesa, laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando
tablets, ou smartphones microcomputador
Lava louca fzva louca
Geladeira geladeira
Freezer freezer

Lava roupa lava roupa
VD ovD
Micro-ondas micro-ondas
Secadora de Toupa secadoras

Se sim, quaﬂs empregados{as) uu tem
[01 [1] [2] (3] [4cumai]
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Em suz ca53 vOO2 possui 3gua encanada?
| INao [ 15im
Sesim: [ ] de rede geral de distribuicdo [ ] de pogo ounascente [ ] outro meio

BLOCO 04: ATIVIDADES DIARIA DA CRIANCA

Considerando o trecho da ruz do seu domicilio, vecs diria que a rua 7

[ ] Asfaltada/ pavimentada [ ]1Terra/cascalho

A crianga possui bicicleta ou triciclo em condigbes de use?

[ INGo [ 15m

A criznca brinca fora de casa (em outra casa, na rua, na praga, no condominio] com crisngas,
durante a semana?

[ INGo | I5m Se sim, quantas horas por dia h mHnUtos

A criznga brinca fora de casa (em outra casa, na rua, na pracs, no condominio) com criancas,
durante o final de semana?

[ INGo [ | Sim Ouzntas horas por dia h THRUTOS

Wiocé {seu marido/esposa) tem sempre um momento didrio destinado para brincar com seu/sua
filh{a}?
[ IN3o [ ]Sm Se sim, guantas horas por dia h minutos

Sew/sua filhela) brinca com outros adultos, além dos pais?
[ INGo [ ]5im Se sim. Quantas horas por dia h minutos

Seu/sua filho(a] puﬁ!mdhersenmre guais s brinquedos com que quer brincar & as
brincadeiras que quer fazer? :

1 1NSo [ ]Sim

Zeu/zua filho{a) usa habitualments roupa que permite liberdade de movimentos?
[ INGo [ ]Sim

‘Como 3 crianga vai para a escola {transporte)?
1 1de carro com um adulto

[ 1de bicicleta

[ ]caminhando

[ ]transporte escolar

[ 1outro, quat
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Quiais destas atividades a crianca mais gasta seu tempo livre quando no esta na escola?
Enumere de 1 (um) a 5 (cinco), onde: 1 € a atividade com o maior tempo gasto, e 5 0 menor
tempo gasto:
[ ] Ficano celular 12] assiste TV

2 [ 1] Fica no celular
[ 1loga V|deogame [ 1logavideogame
[ ]L& livros-gibis [ 11&lros/ gibis

% [ 3] brinca na rua

[ ]Brincanarua [4] brinca dentro de casa
[ ]Brinca dentro de casa [ 5] Outro: anda de bicicleta
[ ]1Outro:

Quanto tempo vocé diria que a crianca passa usando celular/tablet/computador em um dia tipico
de semana?

horas minutos

Vocés participam juntos de atividades fisicas?

[ 1NZo [ ]sim
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ANEXO C - PARECER COMITE DE ETICA EM PESQUISA UTFPR

UNIVERSIDADE .
TECNOLOGICA FEDERAL DO asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CRESCIMENTO, DESENVOLVIMENTO, ATIVIDADE FISICA E SAUDE: UM ESTUDO
COM OS ESCOLARES DE SAQ JOSE DOS PINHAIS-PR

Pesquisador: RAQUEL NICHELE DE CHAVES

Area Tematica:

Versio: 3

CAAE: 10232118.2.0000.5547

Instituigio Proponente: UNIVERSIDADE TECNOLOGICA FEDERAL DO PARANA
Patrocinador Princlpal: Financiamanto Proprio

DADOS DO PARECER

Mimearo do Paracer: 3.365.489

ApresentagAo do Projeto:

INTRODUGAO

Segundo autora, a relagdo entre o siatus de sadde e os processos de crescimento e desenvolvimento
humano considera a salide um processo adaptativo e consequente da interagio de diferentes contextos,
nomeadamenta binlogicos {genéficos), comportamentais e ambientais (fisico, social 8 econdmico) (MALIMA,
el al,, 2008), Nesse sentido, informagbes de varidveis relacionadas com a expressao do crescimenta fisico,
desenvolvimeanto & comportameanto motor, bem como suas interralacdes, podem atuar como marcadores
dos niveis de sa(de de uma populagdo e agir na prevengio primaria de diferentes desordens (GIADA et al.,
2008; ORTEGA at al., 2008). Explorar as informagdes guanto ao crescimento, desenvalvimento e sadda
humana & atuar na prevengdo de diferentes desordens tornaram-se uma necessidade global. E bem visivel
a sua relevancla em propostas internacienals como no Fels Longitudinal Study, European Youth Hean Study
(EYHS) (RIDDOCH e al., 2005), no Leuven Longiludinal Study (LSLFH) (MATTON at al., 2007), no AVEMA,
Study (GONZALEZ-GROSS el al.,2003), Oporio growth, health and performance study (2GHPS) (SOUZA et
al., 2017), Vouzela Ativa (CHAVES et al., 2012; REYS et al,, 2018). No Brasil, essa preccupagio esteve
presente em estudo realizado na regido do Cariri [SILVA et al., 2014), por exemplo; contudo, ainda sao
escassos dados que ilustrem e expliguem a vanabilidade biolégica e, sobretudo ambiental, bem como suas
imerralaghes, em larildrio nacional, Invastigar @ atuar nesse contexio exige uma trajetdria ampla de
observacoes, iniciada com informagdes acerca

Enderago: SETE DE SETEMBRO 3165

Baimo: CENTRO CEP: go.zao-an

UF: PR Municipio: CURITIEA

Telatone: (41j2310-4454 E-mail: cosp®@wiipradubr
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@0 embiente gestacional, no qual o emvelvimenio dos hAbios da mée, o crascimento do babé, o tempo de
gastagdo, complcaghes no momanto oo pario, a55iM COMO 0 pEs0 &0 NESCEr podem determinar o risco de
desordens futuras (LAWLOR; MISHRA, 20058). Nesse processo, a infancia @ a adolescéncia s&o
conséderadas janatas importantes de oportunidades, também condicionantes da riscos metabdiicos &
comporiamentais sobratudo no risco de doenga cardicvascular no estads adulio (ANDERSEN a1 al,, 2004:
GOMZALEZ-GRIOGS ot al, 3003), Por sarem momenios da vida que se consfiluem nos "paricdos oiticos”
s imporantes am melaglio aos aspecios mabores @ somalicos, com & presenga de frecking para o estado
adiuitn, podem sar decisivos na promogio da saode MALINA et al,, 2008).0 osiude sobre erescimanta,
deservalvirments & sande de oriangas e adolescentes exigem um alhar mais abrangents, para o SBr @ Suas
“clrcunstancias”, cuja base tednca pode ser estrulurada na perspectiva ecoldgica do desenvalvimento
humana, praposia pelo psichlago desenvoliimaniisia Urie Bronfenbrennar (BRONFENEREMMNER, 1879).
Desse modo, sugers-se 8 complexidade das inlerelagbes anlre 4 crianga @ o Seus ambientss, onde &
exprassio das mals variadas caracier|sticas indivduals tamiém dependerd da exlsténecla @ nelureze das
intarconexdas com oulros ambiantes compiemantares, parmitinda contextualizar os fendmanas do
dosanvolvimento nes warios niveds do mundo sogial (BRONFENBRENNER; CECI, 1884). Sobre as
“pircunslncias” imediatas, pode-se desiacar a tamilia @ a esoota. A famika desernpenha papel essencial de
mediadora enfre a crianga @ a seciedade (ANDRADE et al,. 2005}, sendo o primeiro agere social, um
sislama aberlg, /o qual Mmecia-5e o dasenvilimentin am suas dilarenles vias! cognitiva, motor, Socisl @
aletivo. A ezcola, por sua vez, & o ocal onde 85 crangas passam nédo Sh uma parte do seu dia, mas um

LA oo A 3091 450

cordexto fvoraesl que pode, ou nEg, rmunic ncas @ varisdes opodunidades motoras, afelivas e cognifivas,
Seja durande a prdpria roling esoolar ou as ofertas dé afividades exirscurnicularss (MORGAN & al, 2013).
Assim, sspera-se gue ¢ deservolvimento dos escolares sefa adeguadameante execulads, proporcionando-
ihes tempo & espago pare & particlpegdo em alividades orgeneades assim como o8 outras expardncias
motoras informnais, A grande pane da indormagao disponivel na neretura analisa as interralagdo entre as
caractarksicss o Indvidup & dos ambsantes sem conslderar o8 padries hierdrquicos afou mutiniveds, ou
Saja, a crianga convive am um contasto familiar perticular, cue entoma pode vanar oa nkcles familiar para
ouing, assim como a droa geografica em que os Serentes “entornos” que compde wna comunidade asiao
insendas, Cutro exemplos rafare-52 o ambiente ascolar, Le., & crianga estd matrculada para determinado
ang, o fungao da sua faa atiria, em uma urma especifics, dentre de uma esola, convive como
armbignle lisico e social olerecido nessa escola, o qual recebs inllufnaias da oealidads onde a unelade de
enzang asha, anlo no gue Concema a area

Enderopn  SETE DE EETEMESRD 3165

Basrra: CEMTRO CEP: go30am
LIF: PH Municipla:  CLIRITIBA
Tuletona: . (41}3310-4484 E-mallz coepdfutionecu o
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o embente gestacional, no quel o envetvimenta dos hitcs da mée, o crascimento do babé, o tempo de
gastagao, complcagies no momanta oo pario, as5im como 0 pas0 &0 nascar podem determinar o rsco de
desordens fuluras (LAWLOR; MISHAA, 2008), Nesse processo, a infancia e a adolescéncia sa&o
consideradas jansias importanies de oportunidades, também condicionantes da riscos metabdlicos &
compordamentais sobratuda no risco de doenga cardicvascular no estado adulio (ANDERSEN & al,, 20d4;
GOMZALEZ-GROGS ot al, 203}, Por sarom momenies da vida que se consfiluem nos "pariodos oriticos”
s imporanies em relagio aps aspectos mabores & somilicos, cam & presenca de Tracking para o eslads

CereraAT: do A 30480

acultn, podem sar decisivos na promocio da saode (MALINA et al,, 20080 esiudo sobre crescimanta,
desenvalvimento e saide de criangas e adolescentes axigem um olhar mais abrangens, para o Ser @ Suas
“clrcunsténcias”, cuja base tebrica pode ses esirulurada na persgectiva ecoldgica do desenvolvimenio
humana, proposia pelo psichlago desenvolvimeaniisia Urie Bronfanbrennar (BAONFEMERENKNER, 1879).
Desse modo, sugers-s& 8 complexidade das interalagies anfre a crianga & 0 seus ambienlss, onde a
expressio das mals varladas caractersticas individuals também depanderd da existénecla & nelureze das
intgrconexdas com ouiras ambiantes complemantares, parmitinds contextualizar ps fendmeanas do
dosanvolvimento nes varios nivels do mundo social (BRONFENERENNER; CECI, 1984), Sobre as
“pirgunsiincias” imadiatas, pode-se desiacar a tamilia @ a asopla. A famiks desernpenta papel essencial de
mediadora enfre a crianga e a seciedade [ANDRADE et al, 2005), sendo o primeiro agerte social, um
sislama aberld, /o Gual Micia-s o defenvolimenin am suas dilofenles vias: cognitiva, mobor, Soalsl o
alalivo. A agcola, por sua vez, & o local onde as criangas passam ndo s uma parte do seu dia, mas um
corfnto fworivel que pode, ou ndo, meunin ices @ varisdes opordunidacies motaras, alelivas e cognifivas,
%&ja duranie & propria rofing escolar ou as olerias de afividsdes exirsturiiculees (MORGAN & al., 2013}
Assim, espera-se que o desenyolvimenlo dos escelares saja adeguadamenie execulads, proporcionando-
ihes tempo & espago para & participegdo em alividades orgenizades assim como de outras expardncias
motoras informais, A grande parte da informago disponivel na lerslura analisa as interralagdo entre as
caractertstices @0 Intviduo e dos ambsanies sem considerar o8 pedrdes hierdrquicos afou muliniveds, ou
SRR, A crianga convive am wm contaxto familiar panticular, CWo eniorm pode vanar da nkcles familiar para
ouing, assim comi a wrea gaografica em que os dlorentes “entormos” que compde wna comunidade esiao
insendos, Cutro exemplo refare-s8 o amblenie ascolar, L.a., & crianga estd matrculada para detarminado
anvp, o fungdo di sua Taxa eliria, em uma lurma espoeaifics, dentro de uma esoola, convive como
ambignle ligico @ social oleneciclo nessa escola, o quad recebs inlludngias da Dealidads onde a unidade de
ansng asla, anto no que conceme & area

Emdemogpn: SETE DE EETEMBRD J165

Basrra: CEMTRO CEP: aopanennd
LF: PH Municipla:  CURITIEA
Tokdona: . (41ja310-4484 E-mail:  coepeifutior s br



104

UNIVERSIDADE .%anp
TECNOLOGICA FEDERAL DO

o embente gestacional, no quel o envetvimenta dos hitcs da mée, o crascimento do babé, o tempo de
gastagao, complcagies no momanta oo pario, as5im como 0 pas0 &0 nascar podem determinar o rsco de
desordens fuluras (LAWLOR; MISHAA, 2008), Nesse processo, a infancia e a adolescéncia sa&o
consideradas jansias importanies de oportunidades, também condicionantes da riscos metabdlicos &
compordamentais sobratuda no risco de doenga cardicvascular no estado adulio (ANDERSEN & al,, 204:
GOMZALEZ-GROGS ot al, 203}, Por sarom momenies da vida que se consfiluem nos "pariodos oriticos”
s imporanies em relagio aps aspectos mabores & somilicos, cam & presenca de Tracking para o eslads

CereraAT: do A 30480

acultn, podem sar decisivos na promocio da saode (MALINA et al,, 20080 esiudo sobre crescimanta,
desenvalvimento e saide de criangas e adolescentes axigem um olhar mais abrangente, para o Ser @ Suas
“clrcunsténcias”, cuja base tebrica pode ses esirulurada na persgectiva ecoldgica do desenvolvimenio
humana, proposia pelo psichlago desenvolvimeaniisia Urie Bronfanbrennar (BAONFEMERENKNER, 1879).
Desse modo, sugere-se 8 complesidade das inleralaghes enire a crianga @ 0 s8us ambientas, onde &
expressio das mals varladas caractersticas individuals também depanderd da existénecla & nelureze das
interconexdas com ouiros ambientes compiemantares, permitinds contextualizar ps fenémenos do
dosanvolvimento nes varios nivels do mundo social (BRONFENERENNER; CECI, 1984), Sobre as
“pirgunsiincias” imadiatas, pode-se desiacar a tamilia @ a asopla. A famiks desermpenta papel essencial de
mediadora enfre a crianga e a seciedade [ANDRADE et al, 2005), sendo o primeiro agerte social, um
sislama aberla, fo qual Micia-se o desenvoliments am suas dilarenles vias: sagnitiva, mabor, socisl @
alalivp. A agoola, por U YAz, & o mcal onde A% Sriangas passam ndo S6 uma pare do seu dia, mMAas um
oortnato fworivel que pode, ou ndo, meunin ices @ varizdes opordunidacies motaras, alelivas e cognifivas,
%&ja duranie & propria rofing escolar ou as olerias de afividsdes exirsturiiculees (MORGAN & al., 2013}
Aszsim, espera-se que o deservolvimento dos escelares seja adeguadamenie execulads, proporclionando-
ihes lempo & espago para & particlpecdo e alividades orgeneedes sssim como o oulras expardncas
motoras informaie, A grande parte da informagdo disponivel na lersiura analisa as interralagdo entre as
caracteristices do Inottviduo & dos ambéantes sem considerar os pedries hierarquicos efou mulinlveds, ou
SEjA, A crianga convive am bm contaxto familiar particular, Cwo eniorma pode vanar da nkcles familiar para
ouing, assim como a drea gaografica em que os Slorentes “entornos” que compda wma comunidade asido
insendos, Cutro exemplo refare-s8 o amblente ascolar, e, & crianga 65t matreculada para determinado
ang, om fungae da sua faa efaria, em uma lurma espeaifice, dentre de uma esoola, convive comoe
armiianle g @ social alenssiclo negsa aseola, 0 qual recebs inlluBngias da Doalidads onde a unalade de
ansng asld, anto no que concema & area
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METODCLOEIA

Sequndo 8 Butora. 3 prasents progosia apresants delineemento transversal, de natureze queniiative, com
caraCieristica descritive @ exploratora. Envolvera criangas com (dades enfre os cinco @ o5 10 anos,
malrieuladas na reds plblica do monicipes de S8 José dos Pinhais-PA. Serflo avaiacas 25 eseolas, sendo
B (LITRAs por SColR, OU 88 e [Urmsa por ano de escolakdade (1. ao 5." ancs). Opter-24-4 pelas iurmes
com malor quantidads de escolares; nes escolas com menos de 100 alunos. todas as crianges serdo
avelladas. A aeslnature do termo de consantimento (wie @ esclamacido serd soliciteda aos pals <fou
responsdvel legal de cada crignga, & também aos prolessares qua terdo suss aulas de educacdo fisca
Himadas. As criancas que ndo lvedem o teima de consantimento alou de assentliments assinadols)
permanecardo ne sala de sula, com a professora resgonsavel pels turma, com outras elividedes, como
jogas de tabuleia. As avaliaghes serbo realizadas no ambients esoslar, sxcelo os questiondrios mepondidos
peos pES aiU respoiaivels. Serdo mengurados 4 estalura, permetns da cinure, alturs sentado @ a meEsss
corporal. O protecole obedecerd um compromésso enire o Programa Biolbgleo Intamacional e 1SAK
(LOHMAN at &l 1938). A avallegdo do estado pondaral sard alebusda com base no indice de magsa
corporal, calculado da acerdo com 8 equagin: massa corporal (k) (estatura (m)2). Js nivals de sobrapeso
& obasidade sarso definidos palos valores de corta da Cola et al {2000 para crianges, A nfmacdo relaihva
a0 pEE0 &0 nascel Serd obllda por melo do caderno de sadde da criange, A avallagao da coordensglo
motara serd raalizads com a beteria da testes KTK, Atlvidade flsbcs serd evallada com o “Recordatonss de
Atividades Fisizes da Criancas” (RAF-C). Em uma subamogtra da 450 crisngas, atvidede fisica e o tampa
gadantano serdgo determenados com acelerdmetros triaxiale models WOTIN-BT (ActiGraph). Ao usa do
acelerdmeto, serd associado, smulaneamants, um digpasitvo de posicionamendo por satésle que regestra
coordenadas X a Y de ocalzeghe, dstincla, vocsdade, alfitude & tempa{GPS} Modele BT-Q100XT, com
sansor oe vibragao, para recordatdnio @ asmazenamento da informagfes sobre o deslocamanta. Um
Cof|unto de leslas, provenianas da bateria de testesAAHPER Youth Fitress Test (AAHFER, 1976} &
Fitragagram (WELK; MEREDITH, 2008}, bam como a dinamomeiria manuel e oulres adaplactes sugarides
pele PROESP-BR, serd apfesdopara evalier dilerentes capacedades condcionals associadas & salds & ao
desampanha atkético; dinamomatria manued (forgs estitica da méo|; impulsio horizontal (forge explosivar dos
mambras inferores), comda va-wem (eglidade), coride de 20 metros (valocidade), comda’caminhade de 6
minutos {maslsténcia cardiormeapirataria), abdominals (farga abdomingly; trunk iR (lorga dos extansores de
bronco)sentar e alcangar (llexibidade). A avaliagho da compaténcla percablda saré por melo da Escala de
Auto Percepgio
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para Crangas (EAPC) (HARTER, 1982), valdads para criangas brasdeiras (VALENTING ef al., 2010,
Dasampanho eseolar sard svallado com bige o bolalim lormecido pola aseola, bem coma pelo leste da
desampenho escalar (TDE) sugendo por Stein {1994). Para avaliar o ambiente escalar, serd uilizada a
farramenta do Audioria na Escola (JONES m al., 210} O recreis asoolar sora avaliado com o Sstoma da
Ooservagdo de Jogos & Alividades de Leazer ne Juveniude [SOPLAY). As aulas serdo avalisdas com
instrumento de observacdo direla, SOFIT, a9 aulas serdo fimadas & analsadas posteriormante. Para
complementar &5 avaliagies sobre as aulas de Educagdo Fisica, 25 professores (um de cada escola) serlo
enfrevistados quanto & larmacdo @ lempo de aluagio. O ambienls lamiliar serd avaliadge com guastioniria
daptado, com base nos instnementos AHEMD & o questionério sabre o nivel socioeconimico sugendo pel
ABEP; ab questionarno, sario adisonadas guesides relaientas & pratica saponiva & temps de 1ela (tablet,
computader, videogames, TV, celular]. Apds a dupla entrada da informagio & & validagho de arquivos
duplicedos {programa estatistice Epidata Entry), sera sletuada a andlise exploratona da inlormagio,
sobrefudo pera se ter uma wisdo suficientemente llustraliva da makor parte dos dados considerados
relevantas @ varilicar posshvals outilars. A andllss exploraldnia, descritva & Inferenclal dos dedos, bam coma
procadimantos astaiistioos multvariados necessanios serdo efetsado am difarenies programas estatisficos
que ateridam of problemas de delingamanio transversal ¢ higrarquica da infermagas, O nival de
significéncia shiuado em 005,

GOl f0 Pidossn 3 585 409

CRITERIDS DE INCLUSAD E EXCLUSAD:

Critério da Inchmio:

Sagunto auktora, ser estudante regqular da rede de ensino municipad de S5&86 Jose dos Pinhais. Ter enfre 5 a
10 anos de idade. Sor professor de Educagio Fisica das instiluigoes do ensino avaliséas. Sor pailman afou
responsavel legal da cianga avaliada

Corildrio da Exchisaon:
Sefundo autora, apreseniar deliciénaia lsica, vEoal sbou inkeleciual, medianie disgndstioalawds mddicn.

Otjetive da Pasguisa:

Ohjativa Primara:

Segunos autora. esludar &s relagies entie as caraclaristicas do ambients escolar, famillar e espartivo, &
dilerentes aspacios do crescimento isico, dasanwvaleimento motor, atividede fissca @
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salde de criangas.

Ohjetivo Secundéria:

Gegunds autora, avaliar as caracterisbcas do ambiente escolar @ do ambiente familar, bam coma do
complexo asporlivo proximo @ escola;- Idenfilicar crisngies com nivess coordonsiivos insuficantys (alrasos)
de acordo Sexo & faixa ethria, bem como classifich-las quanio ao estade ponderal (com exoesso de peso,
chasas o poso nornad) - Avaliar o desempenho oscolar das criangas;- Esfimar o fempo gue as criancas
dedicam a ulilizar celulaes, tablals, compuitadones, & a ver devsin, - Eslimar 08 nives de aplidfo lisica @
alividade fgica (incluindo a pratica esportiva), em lungSo do sexo & da idade;- Estucar as inlerelaghes entre
coordenacdo mobora grossa, desermpenho escolar, estade ponderal, lempo de tels, pridica esporiiva,
percepcho de cormpaténela, pead ab nascer, nlvals de atividade e aptiddo fisica: - Analisar & inlluéncla da
prowimidede dos complexos asparthos [NOcleo de Espora @ Lazer {MEL)] no compoariamanto motor das
criangas, saja pela disténcia ou pelas atividades ofertadas;- Estudar, também, as relagbes entra as
cargcterisiicas do ambiene eseolar o o nivel de atividade fisica n esooly {rocress o aulas de Educagis
Fisica) & na roling didria lora da escola- Anglisar as associacies que sa eslabelecem enire ambienbe
gscolar, familiar, esporiveo, dessmgento codardanafiva, motor @ escolar, & partr da modelagEo higraguica
ou rultinlvel @ infarmagda,

Avallacio dos Riscos @ Beneticios:

Fiscos:

Sequndo aulora, o risco & proximo ao da prilice de exercicios de intensidade moderada a vigorosa,
nomaadamanto prabea da atividade desportea, Assim, of partisipanies senlirdo o aemenio da Ingqueinca
cardiaca, respracin olegante & sudorese. Em luncdo da lexa elaria, luds & executado em contaxio ladico,
tal como nas aulas de Educagao Flaica aiod am prabcas esponivas vivencladas fora da escola. Os testas
sardo feitoa no amislents escalar da orienge, na quadra pollesportiva. O raco da lesko & mulo balxo. Para
amenizar tais desconarios as atividades serBo realizadas respeifando o limite dos alunes & com a
supanvisde de alunos & prolassores trainedos para 0 mesma. Caso oCorma algum evento Que DCABKNE em
slgumna basho, 0B profassores 5o treinatos pare realizar o8 primelros cusdados 8, sando um projeio no
conlexla escolar aprovado pala inslilulgéo de ensing, pode-se aclonar & seguro escolar, gue prawvé
aslendimento médico mais especializado (Servico de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU), medianta
comunicado &
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salds de criangas.

Objetivo Secundéria:

Gegundo autora, avaliar as caracterisbeas do ambients escolar 8 do ambenta familar, bem como o
complexo asporliva proximo @ escola;- Idendificar crizngas oom niveis coordenativas insuficantes (atrasos)
de acordo Sexo & [aixa etiria, bem como classifich-las guanto ao estado pondecal (com exoesso de peso,
obasas o poso nornad) - Avaliar o desempenho ascolar das riangas;- Estimar o igmpo ques as criancas
dedicam a wlilizar celulmes, tablels, cormputadones, & a var iedevisio; - Eslimar 0% niveis de aplidso lisica @
aiividade fgica (incluindo a pratica ssportiva), em funglo do sexo & da idade;- Estudar as inlerelaches entre
coordenacdo mobora grossa, desempenho escolar, estado ponderal, bmpo de tels, prifica esporiva,
peftepcho de cormgaténea, pess &0 nascer, nivals de alividade & aptidao lisica; - Anallsar & inlluéncia da
praximidede dos complexos esparthvos [NOceo de Esporte e Lazer (NEL)] no comportiemanta motor des
criangas, saja pela disténcia ou palas atividades ofertadas;- Estudar, também, as relaghes entre as
cargcteristicas do ambiente escolar 0 o nivel do atividade fisica na escela (recreie o aulas de Educagio
Fisica) & na roding didria fora da escola;- Analisar as associagies gue se esiabelecem @nine ambienls
gscolar, familiar, esporieo, desemganho coordenativo, mofor 8 escolar, a parbr da modelagEo hisrdrguica
o rulinlvel da infarmagdo,

Avaliacio dos Riscos @ Beneficios:

Fiscos:

Sequndo mulora, o fisco & proximo ao da prilica de sxercicios de intensidade moderada & vigorosa,
nomaadamanto prates da stivdade desporbea, Assim, of parBtipantes senlir@o o avmenio da fregueincia
carfiaca, respracin olegante & sudorese. Em lungdo da laixa eldria, ludo & executada em contaxio ldico,
tal como nas aulas de Educagho Fisica alou em prabcas esporivas vivencladas fora da escola. Os teslas
serbo feltoa no amishents escalar da orienge, na quadra golissportiva. O neco da lesie & mulo balko, Para
amenizar tais desconorios as atividades serbo realizadas respeitanda o imite dos alunes & com a
supenisae de alunos & prolessoras trainados para o mesma. Casd 0CoMa algum evento Que Ocashons am
alguma lasio, op profassores s&0 treinades pera raallzar os primelros cusdados a, sando um propeto no
confexla escolar aprovado pala Inslitulgén de ensing, pode-se aclonar o seguro escolar, gue prewvé
alendimento médizo mais espacializado (Servico de Alendimendo Mivel de Ungéncla - SAML), medianta
comunicado &
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Cortiruecio g Ficecir 1365 &35
docurnantas gua cansse tal ibem. Alsnddo.
8, Apresantar Termo de Compromisso, de confidanciabdade dos dados e envio do relattng final. Alendida,

io Mo item IDGrupa fdecumentao denominado
PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1320393 pdf), incluir o professor de Educagho Fisica e
ospals com s respactivas ntervengtes a seram realizadas. Alendido,

11, Comao trata-s6 de eniravisla ao professor de Educecdo Flelea o aplcegio da guaston&rie eos pals, dava
=@ [ncluk-kos no critério da Incluso. Standdo.

12 - Ma falha da rosto apresentzda ter-se-la ndmero de partlclpentes de 3000, diferente do gue fol
praanchide na plataforma Brasil, gue & de 6025, Soliciie-se pedronizar pera ndmarn cometo de pedicipantas,
A pasquisadora respondey a outro guastionamento (documanta denominado resposiaparacar pdf), gue os
pais 8 professores nao davanam fazar parte da amosiragamn, pois, usara apanas a crianga. Refarco que, o
profossor @ 0% paiS S0 MEcesSNoSs para que 4 orianga possa se avalnda, entEo davem fazer parby da
emostra, Caso nio toasa, bastarls do TCLE aulorizando & participagio do o atou alisd &, nko fer qua
ppdcar um questionario gu proceser com antravista, além dos documenins descritos, Se analisar bem, s
duas quasides linadas mo professor (qual a sua lormagio profissional & qual o tempo de sua abwagds na
Educagho Flalca?), dizem respadio diratements &0 profisslonal e ndo an akino,

Oe acordo com o parecer consubstenclade emitido am 105201, arquivo denominado
PE_PARECEA_CONSUBSTANCIADO CEP_ 3318434 pdf ficaram pendantes:

1 — Coma trata-se g6 evaliagho na suls de EducagBo Fisica dave-se orasantar qual atividade exire-clases
sara realizada com o5 alunos em qua ndo assertram partcipar ou que s8us pals nie consantiram tal
condigi. Atendide parcialmenie. Tal inlormagdo somente fol exposta no dem 2 Métodos e Procedimenios
do projeto anexado com a demominegho SJP_projstofnal.pdf. N&o fol exposte 8l Informagio ma matodokoglia
da proposta dantro do documanto preenchido na plataforma Brasil (arquivo denominado
PE_INFORMAGOES BASICAS DO_PROJETO_1320393), Dave-se fazé-lo am ambos documentos
Atanaido.
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pocurmantas gua conste 1al (kem. Aandsdo.
8. Apresantar Tarmo de Compromisso, de confidanciabdade dos dados 8 envio do ralattng final. Alendids,

io Moo item IDGrupa fdocumaentao denomingedo
PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1320393.pdf), inclulr o professor de Educagéo Fisica e
ospals com as respactivas Intervenciies a seram realizadas. Alendido,

11, Comao trata-se de entravisla ao professor de Educegio Flsica @ aplicecio do auastionsrie aos pals, dava
=5 Incluk-kos no oritério da incluséo. Alancdo.

12 - Na falha de rosto apresentada ter-se-la ndmero de participantes de 3000, dilerante do gue fol
praanchido na plataforma Brasll, gue & de G025, Solicie-sa padronizar para ndmarn cometo de perticlpentas,
A pasquisadora responday a outro queestionamento {documanta denominado respostaparacar. pdf |, gue os
pass @ professores nao devanam fazer parte da amastragam, pois, usara apanas a crianga. Refargo qua, o
profossor 0 05 s SE0 MCESSN0s para que a orianga possa se avaliada, entdo deven fazer parby da
emoatra, Caso nla toses, bastarle do TOLE swlodzando & participagio do o efou slima &, nko ter qua
pEScar um questionario ou procesar com antravisia, alem des documenins descriios, Se analisar bem, Bs
duas quasiies linadas ao professor (qual a sua formag&e profissional & qual o fampo de sua abuagds na
Educagho Flalca?), dizem respeiio diretameants &0 prafiasional & ndo an akino,

Oe acordo com o parecar consubstanciade emitido em 10/05/201%, arquive denominado
PE_PARECER_CONSUBSTANCIADO _CEP_3318434 pdf ficaram pendantes:

1 - Comao trata-se g6 Gvaliaghbo na suls de Educagio Fisica dave-se sprasartar qual atividade axire-cleses
sara realizada com of alunos @M que NAo assentram partcipar ou que ssus pals nio consentiram tal
condigivo. Atendido parcialments. Tal informagdio somante fol exposta no dem 2 Metodos e Procedimenics
o pra| et anexado com s denominagio 5JF_proptofinal.pdl. Mo fol exposte 18l Informegio na matodokogla
da proposta dentro do documaento preenchido na plateforma Brasil (arguivo denominado
PE_INFORMAGOES BASICAS DO_PROJETO_1320393). Deve-sa tazé-lo am ambos documentos
Atandido.
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Pt

Tipe Documento Arguivo Prstagem Aunor Situmgino
Informaches Basicas| PB_INFORMACOES _BASICAS DO F | 1505/2019 Aceiln
(do Projeio ROJETO 1320393 pdl 231412
Folha da Rosio {odharcesta_Raquel? pdf 15052019 |AACUEL NICHELE | Acalio
239233 10E CHAVES
Cruros natairo_antrevista pdf 10052018 |AACUEL NICHELE | Aceillo
16:12:23 IDE CHAVES
Dutros respostd parecerisias? pdf 100672019 |AAGUEL NICHELE | Acello
18:111:38 |0E CHAVES
Projato Daetalhedo £ | S0P _projelofingt? pdl 10/05/2019 | RAQUEL NICHELE | Acelto
Brachura 1611086 | DE CHAVES
Invgstigador
TCLE ! Termosde  anexcd_lermoconsentim_professores2.pl 160042018 |RAGUEL NICHELE | Acalio
Asgantimeno / df n2:2456 |DE CHAVES
Justieativa da
| A
Dutres T _ GO P g0, 16042019 | AALLEL MICHELE Acaito
- _ 022208 LDECHAVES
Pamacar Anterior raspostaparacar. pof 16042018 |RACUEL NICHELE | Acaiio
02:21:42 I0DE CHAVES
TCLE { Termos de | anexod_flermossssniimeniog pdf 261032018 |AAQUEL NICHELE Apailn
fgmantimento ¢ 2011 |DE CHAVES
Justilicaliva de
| BsSncs : :
TCLE {Termosde |anmen?_fermoconsentimenia? pdl 26032018 |ARGUEL NICHELE | Acailo
Assenlimeno 20:00:26 |0OE CHAVES
Justiiicaliva da
Harsdnea
Crukros anexntd_AmbsantaFamiliar pdf 26032019 |AADUEL NICHELE | Aceito
1g:30:28 IDE CHAVES
Do anexnt2 SOPLAY.pdl 26052018 |AADUEL MICHELE Aeafln
13:03.30 1DE CHAVES
Crutros anexo’ 1 _SOF T pat 2503209 |RAQUEL MICHELE | Acafto
13:05:16 |0OE CHAVES
Churos anexnt i _suditagem_ascoda. pdf 2505208 |AAGUEL NICHELE | Acaiio
130235 10E CHAVES
Dutros: anio®  TOEIREucoas. pdf 250372019 |AADUEL NICHELE | Acalo
130201 |0E CHAVES
Ciutres anexol_gusstionario_harier pod 25/M52019 |AACUEL NICHELE | Aceilo
13:01:35 IDE CHAVES
Qutros anaxa’_AF _instrumentos, pdi 25032019 |AADUEL NICHELE | Aceilo
13:01:18 |DE CHAVES
rifras anexnb b AfvidadeFisica quest peais.p| 25032019 |RACUEL NICHELE Acaito
df 125047 |DE CHAVES
Crutros anexob_a_AfvidadeFisica_guest_ccas.pl 25032018 |RACUEL NICHELE | Aceilo
df 185935 1D CHAVES
Crutnos anexnb_instrumenos anbrapometiia 26/03/2019 |AAQUEL NICHELE | Aceiln

Emderupn: SETE DE EETEMBERD 3126

Bairo:  CEMTRO
UF: FH

CEP: 50290001

Mymigipin:  CLRITIEA

Teletone: (48331 0-8454 E-dmall: ool il e i
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UNIVERSIDADE £ Plabaforma
TECNOLOGICA FEDERAL DO asil

Continuagio do Parecer: 3.365.489

QOutros .pdf 12:58:42 |DE CHAVES Aceito

Declaragao de anexoi_termoaceite. pdf 25/03/2019 |RAQUEL NICHELE Aceito

Instituigao e 12:57:.00 |DE CHAVES

| Infraestrutura

Situagio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

CURITIBA, 03 de Junho de 2019

Assinado por:
Frieda Saicla Barros
(Coordenador(a))
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ANEXO D - TERMO DE ACEITE DA PREFEITURA MUNICIPAL DE SJP

07 *i Prefeitura Municipal de Sao Jose dos Pinhais

Ciim ESTADG DO PARAXA
R
CONCORDANCIA DA INSTITUICAD COPARTICIPANTE DO
PROJETO QQUE SERA SUBMETIDO AD CEP QUE ENVOLVE
DIRETAMENTE PARTICIPANTES HUMANOS
530 losik dos Pinhaiy, 26 de feverelro de 2019,
Lenhor|a) Coordenadora),

Declaramos que esta ecrefaria Mopicipal de Edwtagio do
Musicipio de 53c josé dos Pinhais manifesta-ce favordvel a conduglo do projio de
pesges “Cresomento, desanvolimento, atividade fidica & saude: um ectudo com o8
sscelares do 530 losé dos Pinhais-PR®, sob 3 recponsablldade da Protessora Doutors
Ragisel Michels de Chaves e Professor Doutor Cire Remelic Rodriguos- Afies, nas nossas
dependéncigs, t3o logn o projeto sefs aprovado pele Comité de Etco ate o seu
i

Estomos centes de que o8 participantes da pesquisa serao @4
evtudantes, devidamente matriculados em escalas municipais de 580 losé dos Finbais,
com @ assinatura do termo de assentimento livre e esclarecido, e o assimetura do
tetma de corsentiments e @ esclarecido palos pals oo responsdves, bem oome de
gue o presente trehatho deve sspulr & Resolugio 465/200 2 (CNS] ¢ complamentaras

Da mesma forma, estamos dentes que 03 pesqueadores
woments  poderdo  inicar 3 pesquiss  pretendada. com  os estudantes  agds
encaminharerm, 3 esta Instiuigao, uma viz do parecer da aprovacio do estudo emitico
pelo Comitd de Etica,

Algnciatamania,

Pusa Paszos de Olvaia, 1907 - GEP B30G0-F20 Fone! (47] 32815300 - SaoJosé oog Pinkhis Pargna
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