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RESUMO

O comportamento infantil é marcado pelo movimento, sendo esta uma das variaveis mais
exploradas pelos instrumentos de diagndstico e de avaliacdo infantil. Este estudo objetivou
avaliar o desempenho motor por meio do Exame Neurolégico Evolutivo (ENE) e o perfil
antropométrico das criancas analisadas, estabelecendo correlagdes entre essas variaveis. Para
compreender os resultados, foram analisadas, de forma qualitativa, as relacdes mantidas pelas
criancas nos ambientes escolar e familiar com dados obtidos pela aplicacdo de anamnese e
observacao. Neste intuito, este estudo avaliou 62 criancas entre quatro e seis anos por meio de
andlise estatistica correlacional, com comparagdes entre os dados obtidos por Lefévre com o
ENE e pelos dados da avaliacdo antropométrica. Os resultados foram tratados pelo teste de
correlagdo de Spearman (rho), com valor de significancia de p<0,05. A proposta deste estudo
surgiu do pressuposto de que as avaliacbes motoras na infancia permitem, de maneira
precoce, o diagnostico e a deteccdo de possiveis déficits, possibilitando as intervengdes que se
fizerem necessarias. A analise do ambiente em que as criancas vivem € necessaria para
justificar e compreender os problemas encontrados e fornecer aos pais e a escola, alternativas
para a melhoria desses casos. As sessdes do teste foram realizadas no Prodecad/UNICAMP.,
As correlacOes tanto para meninas quanto para meninos se mostraram nao significativas. A
porcentagem de sucesso no ENE para as meninas foi de 92,3% e para os meninos, foi de
82,35% de sucesso. Para ambos 0s sexos, as parcelas de individuos em risco nutricional,
23,07% de meninas e 20,58% de meninos, mostram gue ha um motivo de preocupagdo com
esta variavel. Os resultados pressupdem que o desempenho motor da amostra se encontra nos
padrdes estipulados pelo protocolo utilizado. E possivel sugerir que os hébitos saudéveis,
como numero de refei¢Oes diarias e a préatica de atividades fisicas, por exemplo, ainda ndo sdo
totalmente praticados pela populacdo analisada, o que deve ser frisado ainda mais pela
instituicdo de ensino e pelos agentes de salde da sociedade. Com relacdo aos ambientes em
gue as criangas vivem se priorizou a importancia das relacfes positivas entre escola e familia,
estando as demandas adequadas ao desenvolvimento infantil. Ressalta-se que o desempenho
motor e o perfil antropométrico das criancas devem ser alvo de atencdo de pais e professores,
para que estas tenham apoio e seguranca para crescer e amadurecer fisica e emocionalmente.
Os resultados conduzem a uma reflexdo a respeito da funcéo do professor de Educacédo Fisica
em todos os ambitos avaliados, seja relacionado as habilidades motoras ou aos habitos
saudaveis ou de enriguecimento do segmento escolar e acompanhamento de ambiente
familiar, de forma a torna-los mais acolhedores e consistentes em prevencdo e educagédo
durante o desenvolvimento infantil.

Palavras-chave: Avaliagdo, perfil antropométrico, Exame Neuroldgico Evolutivo,
desempenho motor, educagdo infantil.
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ABSTRACT

Childhood behavior is marked by movement, one of the variables most explored by childhood
diagnostic and evaluation instruments. This study had as its objective the evaluation of motor
performance through the Evolutive Neurological Exam (ENE) and of the anthropometric
profile of the children surveyed, and it established correlations between these variables. In
order to comprehend the results, it performed a qualitative analysis of the children’s relations
in the school and family environments using data obtained through the application of
anamnesis and through observation, having as a basis the Ecological Theory of Human
Development. With this in mind, this study evaluated 62 children between the ages of four
and six through a correlational statistical analysis, with comparisons between the data
obtained by Lefevre with the ENE and data from the anthopometric evaluation. The results
were calculated using Spearman's Rank Correlation Coefficient (rho), with a significance
value of p < 0.05. The proposal of this study came out of the presupposition that motor
evaluations in childhood permit the early diagnosis and detection of possible deficits,
allowing for necessary interventions. The analysis of the environment in which the children
live is necessary to justify and comprehend the problems found and to offer parents and the
school alternatives to improve these cases. The test sessions were performed in the
Prodecad/UNICAMP. The correlations for both girls and boys were not significant. The
percentage of success in the ENE for girls was 92.3%, and for boys, 82.35%. For both sexes,
the percentage of individuals with nutritional risk, 23.07% for girls and 20.58% for boys,
shows the variable to be worrisome. The results presuppose that the motor performance of the
sample is within the standards stipulated by the protocol used. It is possible to suggest that
healthy habits, e.g. the number of daily meals and the practice of physical activities, are still
not entirely practiced by the surveyed population and should be stressed by the school and the
society’s health workers. In relation to the environments in which the children live, the
importance of positive relationships between school and family was prioritized, the demands
being adequate for child development. It is noteworthy that children’s motor performance and
anthropometric profile should be the object of attention of parents and teachers, in order for
them to have support and safety to grow and mature physically and emotionally. The results
lead to a reflection regarding the role of the Physical Education teacher in all spheres
evaluated, whether they be related to motor abilities, to healthy habits or to enrichment of the
school segment and monitoring of the family environment, so as to make them more
welcoming and consistent in prevention and education during childhood development.

Keyword: Evaluation, anthropometric profile, Evolutive Neurological Exam, motor performance,
childhood education.
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1. INTRODUCAO

O conceito de bem estar tornou-se de grande importancia pelo
reconhecimento da sociedade atual de que assim ha mais salde do que doenca, ou seja, de que
este termo ndo se traduz apenas por auséncia de enfermidades, mas pela disponibilidade de
recursos adequados para 0 bom desenvolvimento, boas condi¢des de saneamento basico,
oferecimento de alimentacdo adequada, ambientes tranquilos e com seguranca, por exemplo
(SMITH, 2010). O acesso a diferentes tipos de manifestacGes artisticas, atividades fisicas,
alimentacdo diferenciada e as variadas midias vem crescendo de maneira a acompanhar o
crescimento econdmico e politico do pais (PEREIRA et al., 2010). Embora este quadro seja
extremamente positivo, a saude mundial esta passando por uma fase de transicdo dificil, com
aquisicbes de habitos de vida inadequados que alteram negativamente os dados
epidemioldgicos, nutricionais e demogréficos. Estudos da Organizacdo Mundial da Saude
preveem que a maioria das mortes por causas gerais (59%) sdo por doencas nao-
transmissiveis (RAMACHANDRAN, DEOL, GILL, 2009). Em muitos locais do mundo, o
desenvolvimento de problemas nutricionais como sobrepeso e obesidade sdo os maiores
desafios da salde publica, resultados de uma transicdo nutricional caracterizada por uma
mudanca de conteudo calérico e/ou a reducdo da atividade fisica. Em consequéncia das
mudancas de estilo de vida, as pessoas substituiram as atividades de alto gasto energético por
atividades de pouco gasto, o que pode favorecer este quadro negativo (TOLOCKA et al.,
2009). A prevaléncia deste problema é observada principalmente em criangas pré-escolares e
em meninas adolescentes (SAID-MOHAMED et al., 2009).

Ao contrario do que ocorria em décadas passadas, em que o principal
problema na infancia consistia na desnutricdo, a qual redundava em enorme prejuizo
neuropsicomotor e ampliava o risco de fracasso escolar, (GUARDIOLA, EGEWARTH,
ROTTA, 2001; GUARDIOLA, FERREIRA, ROTTA, 1998a), nos dias atuais vivemos 0
oposto deste problema, nos confrontando com a questdo da obesidade infantil que se
apresenta em graus variados. Dentre outros motivos, podemos citar que as mudangas no
ambiente decorridas pela urbanizacdo e o desenvolvimento pés-industrial trouxeram grandes
prejuizos ao contexto infantil, uma vez que locais como as ruas, que antes eram utilizadas
para jogos infantis, passaram a ser ocupadas exclusivamente por veiculos automotores

(FARIA et al., 2010). Como combate a situagdes como essa, é necessario tratar da educagéo
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alimentar e dos niveis de atividade fisica de individuos dessa faixa etaria (JONES et al.,
2009).

Estudos indicam que criancas com sobrepeso Sdo menos ativas em
compara¢do com criangas com peso normal e que essas primeiras criangcas S40 menos
estimuladas por seus pais ou responsaveis para a pratica de exercicios (ELDER et al., 2010).
Por esse motivo, desenvolvem menos as varidveis do comportamento motor como a
coordenacdo motora global e fina, equilibrio estatico e dindmico, nogdo espaco-temporal,
nocdo de lateralidade e dominancia lateral, esquema corporal e o nivel de atencdo
(VALENTINI, 2002a). O periodo pré-escolar é uma das fases mais criticas para o
desenvolvimento de capacidades neuromotoras, seja a partir do convivio entre as criangas, 0s
pais e as atividades escolares, assim como para a contribuicdo em diferentes dimensdes, como
a social, emocional e cognitiva (VIDEMSEK et al., 2010).

Embora este problema englobe diversas faixas etérias, a primeira infancia é
um periodo critico favoravel para desestimular o desenvolvimento de problemas nutricionais.
Ao mesmo tempo, investimentos em programas de prevencao tendem a ser quantitativamente
pequenos em comparagdo com 0s custos associados ao tratamento e gestdo de pessoas obesas
(OLSTAD, MACCARGAR, 2009). Logo, a utilizacdo de avaliagdes do estado nutricional
durante este periodo é de suma importancia para a detec¢do de problemas e encaminhamento
para tratamentos de prevencdo. Principalmente, o desempenho motor deve ser mensurado
nesta fase da vida, pois € sabido que quanto mais precocemente o problema seja
diagnosticado, melhor sera o progndstico, em razao da acelerada maturacdo do sistema
Nervoso nos anos iniciais de vida da crianga (FUNAYAMA, 1996).

Neste sentido, assistimos nos ultimos anos a crescente realizacdo de
pesquisas de avaliacdo motora, como os estudos de Gallahue (2005), Silveira et al. (2005),
Caetano, Silveira, Gobbi (2005), Neto et al. (2004), Lopes et al. (2003), Rosa Neto (2002) e
Berleze, Haeffner, Valentini (2007). Com isso, o crescimento fisico e a performance motora
tem sido notavelmente abordados em pesquisas com a finalidade de documentar e
compreender a diversidade de aspectos relacionados a saude de uma determinada populacéo
(PRADO, 2000).

Assim, para 0 acompanhamento do crescimento de criancas, dado que €
essencial tanto para o servico de saude quanto para o sistema educacional do pais, se faz

necessario investigar a interacdo entre a crianca e seu ambiente fisico e social (BARBIERI et
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al., 1998 apud PRADO, 2000). Considerando que criangas conhecem o mundo a partir de
exploracdes motoras, o desenvolvimento global depende do sucesso desta etapa inicial da vida
(SPESSATO et al., 2009). Ao passo que esta exploracdo acontece, a relacao da criangca com o
ambiente se modifica, relacdo esta que estd amplamente ligada a todos os fatores relacionados
ao desenvolvimento. Logo, investigacdes se valem de dados antropoldgicos, socioldgicos e
psicologicos tentam estabelecer relagdes essenciais entre os ambientes em que estas vivem e
os estimulos e fatores influenciadores de suas rotinas (MARTINS et al., 2004). Alguns
fatores, por exemplo, a maneira como 0s pais organizam o ambiente fisico do lar e interagem
com os filhos, baixo peso ao nascer, baixa renda familiar, baixa escolaridade dos pais,
familias muito numerosas e outros podem influenciar significativamente na prontidao escolar
e integridade psicossocial da crianca (ANDRADA et al., 2008). Com isso, a mudanca na
forma de interacdo entre crianca e ambiente pode favorecer a criagdo de uma maior riqueza de
estimulos e curiosidade, que levara a crianca a descoberta, as quais possibilitam mudancas nos
papéis exercidos pelos individuos (SPESSATO et al., 2009).

Partindo do referencial tedrico de Bronfenbrenner (1975, 2002), pressupde-
se que € por meio da disponibilidade de recursos ambientais e experiéncias mediadas pelos
familiares e professores (ZAMBERLAN, OTTONI, SONEGO, 2005; MARTURANO, 2006),
somados a recursos pessoais adequados (CERIGNOI, TOLOCKA, 2008), que criangas podem
encontrar suporte cognitivo, emocional e fisico capaz de auxilia-las na insercéo efetiva de sua
escolarizacdo e desenvolvimento em geral. Sobre isso, Prado (2000) afirma que estes
fendmenos sdo bioculturais e estabelecem um interminavel dialogo entre o bioldgico e o

cultural e ocorrem de forma integrada, tendo como objetivo a sobrevivéncia da espécie.
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2. OBJETIVOS

Diante da importancia dos diagnosticos precoces para a deteccéo e a pronta
intervencdo nos casos de déficits do desenvolvimento infantil, o presente estudo teve por
objetivo avaliar o nivel de desempenho motor com aplicacdo do Exame Neuroldgico
Evolutivo e com a avaliacdo do perfil antropométrico das criancas analisadas, estabelecendo
possiveis correlagbes entre essas variaveis, bem como analisar atividades sociais mantidas

pelas criangas nos ambientes escolar e familiar.
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3. JUSTIFICATIVA

De acordo com o explicitado na introducdo desta monografia, as avaliacdes
sempre fizeram parte da historia humana e estas se justificam no inicio da vida, justamente
pelo carater diagnostico e preventivo que apresentam. Desta forma, as questdes de salde
sempre foram tratadas sob este carater de prevencdo, com a finalidade propiciar intervencées
precoces gque visam a minimizacdo e/ou erradicacdo dos problemas detectados. Estudos que
visam estabelecer correlacdes sdo cada vez mais frequentes na area da saude, pelo fato de
permitirem a identificacdo de variaveis presentes nas géneses ou etiologias de inUmeras
patologias. Assim sendo, neste estudo foram avaliadas as variaveis “perfil nutricional” e
“desempenho motor”, estratégia esta que permitiu avaliar as possiveis correlagdes existentes
entre ambas. Acrescenta-se a estes aspectos o fato da pesquisa ter sido realizada em ambiente
escolar, podendo contribuir no sentido de alertar para a busca de orientacdes de especialistas

sobre os problemas encontrados.
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4. REVISAO DA LITERATURA

4.1 Desenvolvimento e aprendizagem motora: teorias e concepgoes

A respeito da aprendizagem, Schild (1999, p. 2) destaca:

E pois, pela aprendizagem que o homem se afirma como ser racional, forma sua
personalidade e se prepara para o papel que lhe cabe no seio da sociedade. Enfim, a
aprendizagem leva o individuo a viver melhor ou pior, mas, indubitavelmente a
viver de acordo com o que aprende. Portanto, o estudo da aprendizagem se constitui
em elemento indispensavel na tentativa de esclarecer a maneira pela qual o ser
humano toma conhecimento do mundo, organiza e ajusta sua conduta ao meio em ue
vive, e como se desenvolve.

Logo, para base neste estudo, consideraremos a teoria de Vygotsky (1998)
para relacionar aprendizagem e desenvolvimento. Este autor agrupa as principais concepgoes
desta relagdo em trés diferentes categorias.

A primeira delas pressupGe independéncia entre 0s processos de
aprendizagem e desenvolvimento, onde o primeiro € um processo puramente exterior e
paralelo ao segundo. Segue, portanto, a maturacdo e o desenvolvimento e se caracteriza entdo
por ser uma superestrutura desses principais e ndo permitindo intercdmbio entre os dois
processos. De acordo com Haywood e Getchell (2004, p. 34), esta teoria convertida para o
ambito motor poderia ser encaixada na visdo organismica de mundo com influéncia da
perspectiva maturacional, ou seja, o desenvolvimento motor estaria controlado e determinado
por diferentes sistemas, principalmente o sistema nervoso central. Esta perspectiva surgiu com
os estudos de Arnold Gesell (1928 e 1954), na década de 1930.

A segunda concepcdo, ao contrario da acima representada, afirma que
aprendizagem ¢ desenvolvimento, isto ¢, “sobrepde-Se constantemente ndo importando qual
destes processos precede o outro” (SCHILD, 1999). A idéia principal neste caso é que ha
simultaneidade e sincronizagdo entre esses dois processos. E possivel relacionarmos essa
concepgdo como uma perspectiva relacionada a visdo mecanicista de mundo, da qual
destacariamos a teoria do processamento de informacédo. Nesta interpretacdo, os processos de
aprendizagem e de desenvolvimento sdo descritos em termos de operacdes analogas as de um
computador, como se fosse possivel dividi-las em partes elementares. Ou seja, 0 ser humano
seria passivo e aguardaria um estimulo do ambiente para responder a ele. Esta idéia foi
divulgada por Schmidt (SCHMIDT E LEE, 1998; SCHMIDT E WRISBERG, 2000).
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A (ltima concepcdo tenta conciliar os dois primeiros pontos de vista, com o
desenvolvimento sendo concebido como um processo independente da aprendizagem, apenas
por sua natureza, pois esta aprendizagem é coincidente com o desenvolvimento ao passo que
este se constitui pela interacdo desta com a maturacdo, a qual por sua vez depende do
desenvolvimento do sistema nervoso. Segundo Schild (1999, p. 3),

Assim, 0 processo de maturacdo prepara e torna possivel um processo especifico de
aprendizagem, enquanto o processo de aprendizagem estimula e empurra para frente
0 processo de maturacdo, fazendo-o avancar até certo grau. Logo, os dois processos

que constituem o desenvolvimento — maturacado e aprendizagem — sdo interagentes e
mutuamente dependentes.

O processo de aprendizagem, de acordo com esta visdo, ndo atua apenas
para formar habitos ou sobre a especificidade de elementos comuns as tarefas, mas
compreende uma atividade de natureza intelectual que permite a transferéncia de principios
estruturais para uma série de tarefas diversas. Isto é, a aprendizagem de determinado contetido
influencia em outras possiveis habilidades a serem adquiridas.

Para explicar esta teoria, Vygotsky (1998) propde que pelo menos dois
niveis de desenvolvimento devem ser considerados. O primeiro é chamado de nivel de
desenvolvimento efetivo (real) e se refere ao desenvolvimento das fun¢des mentais da crianca,
que se estabeleceram como resultado de certos ciclos de desenvolvimento ja completados.
Este nivel ndo reflete o estado de desenvolvimento da crianca completamente, visto que
expressa apenas os resultados de ciclos de desenvolvimento ja concluidos. Para tanto, existe o
segundo nivel denominado nivel de desenvolvimento potencial, o qual indica o que a crianga
é capaz de fazer com o auxilio dos adultos e colegas. Com auxilio da imitacdo na atividade
coletiva, a crianca pode fazer muito mais do que com sua capacidade de compreender de
modo independente (Schild, 1999, p. 5).

A diferenca entre o nivel das tarefas realizaveis com auxilio e das tarefas
que podem desenvolver-se com uma atividade independente denomina-se zona de
desenvolvimento proximal.

Schild (1999, p. 5) cita que

Vygotsky entende que as diferengas quanto a capacidade de desenvolvimento
potencial das criangas devem-se, em grande parte, as diferencas qualitativas do
ambiente social em que vivem. A diversidade nas condigdes sociais de vida promove

aprendizagens também diversas, e estas, por sua vez, ativam diferentes processos de
desenvolvimento.
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Para a analise desta concepcdo, destacaremos no item 4.6 a Teoria
Biocoldgica de Desenvolvimento Humano (TEDH), de Urie Bronfenfrenner.

4.2  Desenvolvimento Neuroldgico e Motor

O desenvolvimento pode ser resumido como mudangas que ocorrem nas
estruturas fisicas, neuroldgicas, cognitivas e comportamentais, as quais acontecem de maneira
ordenada. Enquanto mudancas bioldgicas referem-se as estruturas de funcionamento organico,
as psicoldgicas estdo ligadas as mudancas no comportamento reagindo a uma sucessdo de
eventos ambientais, que na maioria das vezes sao socioculturais.

Especificamente com relacdo ao conceito de desenvolvimento motor, este €,
para Gabbard (2000), o processo de mudanga no comportamento motor resultante da interacéo
da hereditariedade e do ambiente. Este autor considerou que se deve sempre valorizar, entre
outras coisas, a cultura, a historia e as oportunidades de préatica de cada individuo. O potencial
da crianca para este desenvolvimento depende, portanto, da presenca de adultos dedicados e
de um ambiente estimulante (SANTOS, RAVININI, 2006 in MOURA-RIBEIRO,
GONCALVES, 2006).

Segundo Caetano, Silveira, Gobbi (2005, p. 6),

a idade pré-escolar ¢ uma fase de aquisicdo e aperfeicoamento das habilidades
motoras, formas de movimento e primeiras combina¢Bes de movimento, que
possibilitam a crian¢ca dominar seu corpo em diferentes posturas (estaticas e
dindmicas) e locomover-se pelo meio ambiente de variadas formas (andar, correr,
saltar, etc.).

Durante a infancia, as estruturas do sistema nervoso central que sé&o
responsaveis pelas formas mais complexas da atividade humana e que incluem o movimento
ainda estdo evoluindo (VIDEMSEK et al., 2010). Segundo Guardiola, Egewarth, Rotta (2001,
p.190),

Na crianga, todas essas func¢Bes corticais mudam sua expressdo clinica de acordo
com a faixa etéria, acompanhando o amadurecimento cerebral, o que faz com que o

exame das fungBes corticais seja dindmico, como € o desenvolvimento da crianca. A
maturidade cerebral depende da idade da crianga.

Assim, as fungBes neuroldgicas podem ser afetadas se ndo houver uma
maturacdo infantil adequada. Com base nessas fungdes se adquirem habilidades motoras de
acordo com a faixa etaria (SILVEIRA et al., 2005). Essas capacidades motoras estdo
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divididas em categorias, como a motricidade fina, motricidade global, equilibrio, organizacao
espacial e organizacdo temporal (ROSA NETO, 2002; GALLAHUE, 2005). Na idade pré-
escolar, algumas caracteristicas sdo desenvolvidas especificamente, como habilidades
perceptivo-motoras, manipulativas, controle motor rudimentar e refinado.

O desenvolvimento motor hoje em dia é visto e examinado sob um conjunto
de perspectivas neurofisiologica, biomecénica, ecoldgica, entre outras, resultando em uma
nova forma de olhar para sua avaliacdo e intervencdo (MOURA-RIBEIRO, GONCALVES,
2006). Em um contexto social, as varidveis sobre caracteristicas de crescimento, desempenho
motor e suas interacBes podem constituir importantes indicadores de salde e auxiliar na
promocdo da mesma em criancas e adolescentes e incentivar possiveis intervengdes
(MORAN, OLIVEIRA, MORAIS, 2009). Assim, as avaliagdes neuromotoras mostram-se de
suma importancia para detectar possiveis problemas de desenvolvimento, os quais podem
trazer comprometimento de func¢des basicas.

Mesmo criancas que ndo apresentam sequelas mais graves podem apresentar
comprometimento em algumas areas de seu desenvolvimento neuropsicomotor, 0
que prejudica o funcionamento intelectual. Estudos descrevem que algumas areas
sdo mais afetadas como a memoria, a coordenagdo visomotora e a linguagem,

podendo acarretar prejuizo no rendimento em idade escolar. (MANSUR et al., 2006,
p. 186)

Para avaliacdo destas varidveis, estudos sobre a motricidade infantil séo
amplamente realizados para acompanhar o desenvolvimento de alunos em diferentes etapas
evolutivas, embora nenhum seja considerado plenamente perfeito nem englobe todos os
aspectos do desenvolvimento (SILVEIRA et al., 2005). Neste aspecto, destacaremos alguns

destes protocolos no item 4.3 a seguir.

4.3 Avaliacdes Motoras

Muitos protocolos sdo utilizados para a mensuracdo de desenvolvimento
motor infantil, embora ndo possamos considera-los como determinantes para diagnosticos.
Como ja afirmado neste trabalho, é necessario conhecer todos 0s aspectos da vida de um
individuo para aferir com certeza problemas de desenvolvimento, realizando também
anamneses, questionarios socio-econdmicos, avaliacbes psicoldgicas e observacOes de
comportamento social nos microssistemas em que a crianga vive. Este diagndstico é de

extrema complexidade e portanto utilizamo-nos muitas vezes de apenas alguns aspectos para
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detectarmos problemas pontuais, de forma a tentar estabelecer algum parametro para
posteriores avaliacfes mais detalhadas. Cerignoni, Tolocka (2008) trazem a tona a questéo de
que quanto mais informagdes o professor obtiver do aluno, mas ele podera respeitar sua
individualidade e lidar com os conflitos que surgirem na préatica diéria.

Neste caso, avaliacdes motoras sao, como ja explicado, de suma importancia
na infancia e por isso serdo apresentados alguns protocolos a seguir que englobam criancas de
zero a sete anos. Apesar de este estudo analisar apenas criangas de trés a sete anos, a faixa
etaria nesta revisdo foi ampliada, com a finalidade de melhor embasamento para os estudos
neste tema.

o Escala de Desenvolvimento Motor (EDM) — Rosa Neto, 2002

A Escala de Desenvolvimento Motor foi estruturada com base no
sequenciamento motor de criancas de dois a onze anos de idade. Para tanto, cada teste possuli
graus de dificuldade distintos entre si e que sdo apresentados em ordem de aumento
progressivo, sendo a tarefa dos dois anos a mais simples e a dos onze anos, a mais complexa.
A crianca executa tarefas partindo de sua idade cronolégica até que consegue obter sucesso e
entdo sua Idade Motora (IM) é aferida, com base na ultima prova executada.

Este teste é indicado para criancas com dificuldades na aprendizagem
escolar, atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor, problemas na fala, na escrita e em
calculos, problemas de conduta (hiperatividade, ansiedade, falta de motivacdo), alteracdes
neuroldgicas, mentais e sensoriais (ROSA NETO, 2002). S&o realizados testes nas areas de
motricidade fina, motricidade global, equilibrio, esquema corporal, organizacfes espacial e
temporal e lateralidade.

E indicado para ser aplicado por profissionais da area médica, como
pediatras, psiquiatras e neurologistas e ligados a area de educacdo, ou seja, pedagogos,
profissionais de Educacdo Fisica, psicologos, fonoaudidlogos, entre outros.

Observamos a utilizagdo desta bateria no estudo de Silveira et al. (2006).

o Alberta Infant Motor Scale (AIMS)

Este teste, direcionado para criangas de seis a dezoito meses, € constituido

de uma escala observacional que requer manuseio minimo do lactente, podendo ser aplicada
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em até vinte minutos. Apresenta caracteristicas psicométricas para identificar atrasos ou
desvios no desenvolvimento motor grosso.

Embora ndo seja validado para a crianca brasileira, tem sido bastante
utilizado em pesquisas para essa faixa etaria no pais, como exemplifica Willrich, Azevedo,

Fernandes (2009). O teste foi utilizado também pela pesquisa de Fronio et al. (2011).

o Escala Brunet-Lézine (EBL)

Composta por 150 itens, esta escala avalia criancas de zero a 30 meses de
idade, em quatro areas do desenvolvimento: controle postural e motricidade, linguagem,
coordenacdo Oculo-motriz ou conduta de adaptacdo na visdo do objeto e relacbes sociais e
pessoais. O teste apresenta dez itens de testagem para cada més, sendo que 0s seis primeiros
referem-se a testes posturais, 6culo-motores, da linguagem e sociais e 0s ultimos quatro séo
sobre controle postural, linguagem, sociabilidade, as quais devem ser respondidas por pais ou
professores.

Esta escala foi empregada no estudo de Nascimento, Madureira, Agne (2008).

o Bruiniks-Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOMP)

Esta bateria de testes, utilizada para criancas de até 72 meses, consiste em
oito subtestes compreendendo 46 itens separados. Tais itens séo divididos em trés subgrupos,
0s quais avaliam as habilidades motoras grossas, finas e grossas e finas.

Observamos a utilizacdo desta bateria em Lam (2011), Spironello et al.
(2010) e Wuang, Chewn (2011).

o Teste de Triagem de Desenvolvimento Denver Il (TTDD — II)

De acordo com Souza et al. (2008), o Teste de Triagem de Desenvolvimento
de Denver Il foi publicado em 1957 e revisado em 1990 com a utilizagdo do sufixo Il. Tem
sido largamente utilizado e validado para paises como Japdo, Pais de Gales, Turquia,
Cingapura, Argentina, Ardbia Saudita e Brasil. Os mesmos autores afirmam que no Brasil,
este teste foi padronizado por Drachler (1992), ao realizar um estudo em Porto Alegre,
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avaliando 3.389 criangas.

O TTDD - 1l foi elaborado para que profissionais da salde fizessem a
triagem de desenvolvimento de criancas de zero a seis anos. E composto de 125 itens e avalia
as habilidades pessoal-social, de linguagem, motora fina-adaptativa e motora grossa. Para
alguns testes, pede-se que a crianca realize tarefas e para outras se considera o relato de
responsaveis.

2 (13

O setor pessoal-social possui as seguintes provas: “nomeia amigos”, “pde

2 (13 2 (154 2 (13

camiseta”, “veste sem ajuda”, “joga cartas”,

2 13

escova dentes”, “prepara alimentos”. O setor
motor fino-adaptativo, “constréi torre de dez cubos”, “desenha pessoas com trés partes”,

bh 13 2 13 2 13

“copia cruz”, “copia quadrado com ajuda”, “copia quadrado sem ajuda”, “pega linha mais

9% ¢¢

comprida”. As provas do setor de linguagem sdo “sabe dois adjetivos”, “sabe trés adjetivos”,

29 <e 2 <

“conhece duas acdes”, “conhece quatro acdes”, “uso de dois objetos”, “uso de trés objetos”,
“nomeia uma cor”, “nomeia quatro cores”, “conta cinco blocos”, “fala entendivel”, ’entende
quatro preposi¢des”, “define cinco palavras” e “define sete palavras”. Por fim, o setor motor
compreende as tarefas “pulo largo”, “balanca o pé por um segundo”, “balanca o pé por dois
segundos”, tarefa semelhante para trés, quatro, cinco e seis segundos e “pula com uma perna
$0”.

Os resultados s&o avaliados com atengdo — A — que significa que a crianga
pode estar na fase de aquisi¢do do comportamento, com recusa — R — quando a crianga se
recusa a realizar a tarefa pedida ou com atraso — Atr — quando ndo apresenta o resultado
esperado para a idade. Assim, se a crianca avaliada ndo apresenta 0 comportamento motor que
75 a 90% das criangas de sua idade apresentam, ela recebe um A. Se obtiver mais de duas
respostas como essa, 0 sujeito é reavaliado ap6s orientacdo familiar e estimulacdo e, nesses
casos, considera-se que a crianca apresenta atraso.

Os testes do TTDD-IlI ndo foram criados para diagnosticas atrasos no
desenvolvimento e sim direcionar o cuidado dos adultos para as criangas com risco, segundo
Rezende, Beteli, Santos (2005). Este teste tambem foi utilizado nos estudos de Silva,

Lamonica (2010) e Fisberg et al. (1997).

o Teste de Desenvolvimento Motor Grosso (TDMG — 2)

O Teste de Desenvolvimento Motor Grosso é destinado a avaliar as
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habilidades motoras fundamentais de criangas. Sua versdo original foi desenvolvida por
Ulrich (1985) e utilizada por quinze anos, quando o préprio autor modificou-a, dando origem
ao teste de mesmo nome, segunda versdo. As principais funcbes do teste sao identificar as
criancas que estdo com atrasos em relacdo a seus pares, planejar um programa curricular com
énfase no desenvolvimento motor, avaliar o progresso individual no desenvolvimento, avaliar
0 sucesso de um programa motor e servir como instrumento de medidas que envolvem as
habilidades motoras. Este teste € considerado na literatura como um valioso instrumento para

identificacdo de atrasos motores e foi utilizado na pesquisa de Valentini et al. (2008).

o Movement Assessment Battery for Children (M-ABC)

O M-ABC é um teste para criangas de quatro a doze anos que produz uma
pontuacdo global de comprometimento motor, utilizando tabelas de referéncia, divididas em
trés classes denominadas destreza manual, habilidades com bola e equilibrio. Como exemplo
de utilizacdo do M-ABC, podem ser citadas as pesquisas de Spironello et al. (2010), Janssen
et al. (2009), Wuang, Chewn (2011) e Golos et al. (2011).

4.4  Exame Neuroldgico Evolutivo (ENE)

O exame neuroldgico evolutivo (ENE) foi desenvolvido por Antonio Branco

Lefevre em 1972, com o intuito de avaliar o perfil neuroldgico de criancgas de trés a sete anos

através de provas clinicas que se associam as modificaches que se processam com a
maturacdo (MOURA-RIBEIRO, GONCALVES, 2006). Segundo Lefévre (1972, p. 14),

Lancamos mao de alguns testes que sdo utilizados para a avaliagdo do

desenvolvimento motor, além de alguns outros que adaptamos. Procuramos estudar

0s mesmos setores que sdo objetos do exame neuroldgico habitual: equilibrio

estatico e dinamico, coordenacdo apendicular e tronco-membros, diadococinesia,

persisténcia motora, sincinesias, tono muscular, reflexos profundos e cuténeos,
alguns aspectos da sensibilidade epicritica e da fala.

O ENE é constituido de 124 itens e pode ser realizado apenas no més de
nascimento da crianga ou nos dois meses anteriores ou posteriores. Com esse teste, € possivel
avaliar o grau de recuperacdo e de evolucdo do estado neuropsicolégico do individuo,

propiciando informacgdes de todas as funcbes cerebrais. Assim, € possivel diagnosticar as
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criancas que precisam de atengdo quanto as suas capacidades mentais, atentando até mesmo
para as mais simples atividades diarias por elas executadas.

Embora o ENE avalie o grau de desenvolvimento infantil, seus resultados
podem estar associados de certa forma ao nervosismo do momento do exame. Sobre esse
assunto, Pilz, Schermann (2007, p.182) afirma que

Historicamente, os estudos sobre desenvolvimento tém colocado as caracteristicas
biolégicas da populacédo infantil como determinante principal dos atrasos intelectuais
da crianca. Tais idéias podem ser verdadeiras para criancas gravemente

comprometidas, porém, ndo para a maioria das criancas que apresentam um atraso
moderado ou leve no seu desenvolvimento. Um Gnico evento, exceto se resultar em

dano organico irreversivel, ndo é preditivo de desfecho de desenvolvimento.

O ENE é bastante utilizado por avaliar criancas em idade escolar, ter sido
padronizado em criancas brasileiras selecionadas por critério rigido de normalidade, como a

exclusdo de criangas nascidas de parto cesarea, e ser de facil aplicacdo (BOBBIO et al., 2006).

4.5 Nutricdo Infantil

A dieta de um individuo deve proporcionar todos 0s nutrientes e energia que
Ihe sdo necessarios para que se encontre em boas condi¢Ges de salde e de atividade fisica e
mental.

Um dos aspectos mais importantes quanto a nutricdo do ser humano se deve
a amamentacdo, momento no qual se constroi o vinculo mée/filho fundamental para o perfil
alimentar do individuo na idade adulta. Deste, Nobrega (2008, p. 15), trata como o alimento
afetivo, “tdo indispensavel a sobrevivéncia do ser humano quanto o oxigénio que se respira ou
a agua e os nutrientes organicos que se ingerem”. A partir do nascimento inicia-se a
amamentacdo materna, momento no qual o lactente recebe a maior parte dos nutrientes e dos
anticorpos necessarios aos primeiros anos de vida. Aos seis meses é recomendada a utilizagéo
da alimentacdo complementar, a qual tem como objetivo novas aquisicbes no
desenvolvimento neuropsicomotor, por ser modificada a forma como o alimento é oferecido a
crianca. Nessa fase, as fungfes motoras sdo aprimoradas devido ao amadurecimento do
sistema nervoso central e periférico (NOBREGA, 2008, p. 17). Com um ano de idade, a
crianca ja pode receber a alimentagéo rotineira da familia, progredindo aos poucos para uma

alimentacdo normal e com a demanda exigida de nutrientes. Para exemplificar a importancia
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dos aspectos supracitados, Owen et al. (2005) concluiram em seu estudo que criancas que
foram amamentadas corretamente sofreram menos de obesidade ao longo da vida. Mesmo
antes do nascimento, pesquisas demonstram que gestantes que fumam durante a gravidez ou
que sdo desnutridas correm mais risco de terem bebés que se tornardo obesos durante a
infancia (OLSTAD, MCCARGAR, 2009).
Sobre esse assunto, Biscegli et al. (2007, p.388) cita que
A vigilancia nutricional constante faz-se necessaria nos paises em desenvolvimento,
devido a alta prevaléncia de distirbios como a desnutricdo e, mais recentemente, a
obesidade. Portanto, a avaliacdo do estado nutricional é etapa fundamental no estudo
de uma crianca, para verificar se o crescimento esta se afastando do padrao esperado

devido a alguma doenca e/ou condi¢des sociais desfavoraveis. Nutricionalmente, o
periodo entre o desmame e os cinco anos de idade é a fase mais vulnerdvel da vida

de uma crianca.

Um grande problema nutricional que afeta as camadas mais pobres da
populacdo é a desnutricdo. A desnutricdo energético-protéica (DEP) esta relacionada a 40%
dos ébitos em criancas menores de um ano, sendo os lactentes e os pré-escolares 0s grupos
etarios mais atingidos, apresentando, geralmente, retardo no desenvolvimento
neuropsicomotor. No Brasil, 32% das criancas menores de cinco anos apresentam DEP, sendo
5% delas com grau moderado ou grave, predominando, em todo o pais, as formas leves de
desnutricdo, com nitidas diferencas regionais (MANSUR et al., 2006, p.186). Muitas criangas
brasileiras sdo vitimas desse problema, fruto da desnutricdo da mae, da baixa ingestao cal6rica
ou mesmo da pouca informacdo dos pais, que ndo oferecem a devida alimentacdo aos seus
filhos.

Para Nunes (2001, p.159), os locais do cérebro mais afetados pela
desnutricdo sdo algumas camadas corticais, 0 cortex cerebelar e o hipocampo. A autora
também destaca relacbes entre a desnutricdo e casos de epilepsia e de convulsdes. Outro
artigo demonstrou que criancas portadoras de desnutri¢cdo apresentam comumente a sindrome
da hiperatividade com déficit de atencdo (DATH), (GUARDIOLA, FERREIRA, ROTTA,
1998b).

Ao contrério da desnutricdo, outro grave problema encontrado é a
obesidade. Ela é definida, segundo Nobrega (2008, p.321)

como distdrbio do metabolismo energético. Trata-se de uma doenga cronica,

complexa e de etiologia multifatorial. Seu desenvolvimento ocorre pela associa¢éo
de fatores genéticos, ambientais e comportamentais.
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As criangas e adolescentes obesos apresentam maior risco de desenvolver
doengas relacionadas ao excesso de peso, como o0 diabetes melito tipo 2, hipertensé&o,
complicagdes ortopédicas, alteracdes no perfil lipidico com aumento do triglicérides séricos e
do LDL-colesterol e diminuicdo do HDL-colesterol, fibrose hepética e cirrose, além dos
prejuizos psicossociais provocados pelo estigma da obesidade, como fracasso escolar, baixa
auto-estima e problemas comportamentais (NOBREGA, 2008; PEREIRA et al., 2010;
OLSTAD, MCCARGAR, 2009).

A respeito da incidéncia desta alteracdo nutricional no Brasil, Antonio,
Mendes (2009, p. 58) afirmam que

E necessério se ressaltar que, ao contrario da desnutricdo, que embora seja ainda
muito prevalente nas populagdes pobres e sé ocorra nesta populacdo, a obesidade
vem atingindo pouco a pouco todos os estratos sécio-econémicos, assim como as
mais diversas etnias, culturas, regides e paises, bastando para isso uma pequena

melhora na capacidade de acesso a alimentagdo e a aquisicdo ao modo de vida
moderna.

Logo, a obesidade tende a afetar negativamente o desenvolvimento motor
padrdo, ocasionando perdas de bagagens motoras necessarias para a vida adulta e, ao
analisarmos especificamente os casos de alteracbes comportamentais na crianga obesa, a
incapacidade de realizar atividades que excitem &reas motoras cerebrais pode causar um
déficit irrecuperavel em seu desenvolvimento neuropsicoldgico.

Com relacdo a obesidade, diversos estudos mostram que sua incidéncia é
crescente em paises em desenvolvimento (PEREIRA et al., 2010; OLSTAD, MCCARGAR,
2009). Segundo Dorea et al. (2008, p.497),

Vale ressaltar que diversos fatores, tais como a elevada escolaridade e renda familiar
e a presenca de aparelhos de televisdo, computadores, videogames e telefones nas
residéncias, parecem ter associacdo positiva e significante com a presenca de

sobrepeso e obesidade. Outro achado relevante foi o fato de que os alunos de escolas
privadas demonstraram ter 2,5 mais probabilidade de ser obesos do que seus pares

de escolas publicas.

No entanto, nenhum artigo cientifico confirma a hipdtese de que a obesidade
pode trazer problemas neuroldgicos a um individuo. A grande dificuldade esta nas alteracfes
esqueléticas como ma postura, valgismo de joelho, deslizamento epifisario e artroses,
distdrbios respiratérios e do sono, além dos emocionais (ANTONIO, MENDES, 2009). Esses

aspectos trardo dificuldades no desenvolvimento motor do individuo.
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Algumas pesquisas mostram que, como prevengéo, os pais devem oferecer
uma variedade de opgdes de alimentos e permitir que as criangas decidam 0 que comer e em
qual quantidade, além de determinar atividades fisicas para o tempo livre da crianca,
minimizando comportamentos sedentarios (OLSTAD, MCCARGAR, 2009). O fato de
criancas menores de oito anos assistirem televisdo sem a supervisdo dos pais também pode
contribuir para que sejam vitimas da intencdo persuasiva do marketing de alimentos, pois de
acordo com pesquisas psicoldgicas ha evidéncias de que até essa idade, as criancas ndo tem
discernimento do equilibrio nutricional (KELLY ET A,L, 2010).

Neste trabalho, utilizamos como referéncia nutricional o indice
antropométrico peso por altura (P/I), um dos indices nutricionais mais utilizados pela OMS, o
qual expressa a massa corporal para a idade cronoldgica. E o célculo usado para a avaliagio

do perfil antropométrico e que reflete o crescimento infantil (FAGUNDES et al., 2004).

4.6 O conceito de ecologia e sua relacdo com o desenvolvimento humano

A palavra ecologia provém do grego oikos, que significa casa e de logos
cuja denotacdo € estudo. Logo, este substantivo representa o estudo da casa ou do lugar onde
se vive. A palavra, segundo Castro (1992), foi utilizada pela primeira vez pelo cientista
aleméo Ernst Haeckel em 1869 para designar o estudo das relagdes entre os seres vivos € 0
ambiente em que vivem.

No que diz respeito ao estudo do comportamento humano, a Teoria
Biocoldgica do Desenvolvimento Humano (TEDH) acrescenta discussdes com as duas outras
principais denominadas Teoria dos Sistemas Dinamicos e a Teoria do Processamento de
Informacdes, da qual deriva.

O conceito de ecologia no desenvolvimento humano tornou-se conhecido
com a proposta tedrica desenvolvida por Urie Bronfenbrenner e divulgada na integra no livro
“The Ecology of Human Development”, em 1979. Este psicologo e musico russo, radicado
nos Estados Unidos, defendia a idéia de que o individuo é pautado por uma diferente
concepgdo de ambiente, na qual este ndo é diferenciado por variaveis lineares, mas deve ser
compreendido como um sistema e ndo sé de acordo com a estrutura fisica. Schild (1999, p. 7)

apud Bronfenbrenner (2002) cita que o importante é a forma como o ambiente é percebido
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pelo individuo em desenvolvimento. Segundo o autor, “a perspectiva ¢ nova em sua
concepcao de desenvolvimento da pessoa, do meio ambiente, e especialmente na interacdo
que envolve os dois fatores” (BRONFENBRENNER, 2002, p. 3).

Esta idéia €, de acordo com o exemplo dado pelo autor, como o
funcionamento de bonecas russas. O nivel mais interno € o imediato que contém a pessoa em
desenvolvimento e este pode ser sua casa, a sala de aula que frequenta e até mesmo o local
onde pesquisas sao realizadas, isto €, um terreno familiar. Bronfenbrenner destaca que as
relaces entre esses microssistemas sdo essenciais e decisivas para como o desenvolvimento
ocorrerd. Um exemplo dado pelo autor retrata muito bem esta relagdo
(BRONFENBRENNER, 2002, p. 3):

A capacidade da crianca de aprender a ler nos primeiros anos escolares pode

depender ndo menos de como ela é ensinada como na existéncia e da natureza dos
lacos entre o ambiente escolar e o familiar.

Estas relagdes sdo chamadas de mesossistemas. A seguir, a teoria expde 0s
macrossistemas ou o nivel onde ocorrem eventos em que a pessoa ndo necessariamente esta
presente. As sociedades industrializadas e as condi¢cdes de emprego dos pais, por exemplo,
sdo fatores que influem significativamente no  desenvolvimento infantil
(BRONFENBRENNER, 2002, p. 4). Finalmente, o autor destaca que dentro de qualquer
cultura, as configuraces de um determinado tipo, tais como casas, ruas ou escritorios tendem
a ser muito parecidas, enquanto que as culturas sdo muito diferentes entre si.

Existem ainda os exossistemas, que sdo 0s contextos onde o individuo ndo
se relaciona diretamente, mas indiretamente é influenciado, por exemplo, a midia, os aspectos
comunitarios, religiosos, do servico de saude do local onde se vive, entre outros.
Bronfenbrenner (2002, p. 186) apud Cohen, Glass e Singer (1973) cita como um grande
exemplo de estudos nessa area 0 que tais autores fizeram para investigar os efeitos de
barulhos ouvidos em um apartamento sobre a discriminagdo auditiva e a capacidade de leitura
de criancas.

Em concordancia a essa teoria observamos o modelo de Newell (1986)
(figura 1), segundo o qual os movimentos surgem das interacGes entre individuo, ambiente e
tarefa. Qualquer alteragdo em algum desses trés fatores ocasionard em mudanga no

movimento resultante.
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SUJEITO
AMBIENTE TAREFA

Figura 1

Este modelo também conceitua as restricbes, que sdo limitagdes
relacionadas a meta da tarefa ou ao canal facilitador de um movimento ou de um
comportamento. As restricdes sdo individuais, que podem ser divididas entre funcionais,
ligadas a tarefa, e estruturais, relacionadas ao ambiente, e estdo relacionadas e influenciam-se
simultaneamente. Também existem as restricdes ambientais e da tarefa, especificas.

A teoria ecoldgica caracteriza as atividades realizadas no cotidiano em trés
classes. Aquelas momentaneas e ndo significativas sao denominadas atividades moleculares.
Estas, ndo influenciam no desenvolvimento da crianga. Outras sdo as atividades molares, as
quais constituem a principal e mais imediata forma de desenvolvimento do individuo, pois
representam as acOes das pessoas inseridas no ambiente. O terceiro elemento sdo as estruturas
interpessoais, que ocorrem quando duas pessoas estabelecem relacGes, o que o autor da TEDH
denomina como diade. Segundo Bronfenbrenner (1996, p. 46), a diade se forma quando duas
pessoas prestam atencdo nas atividades uma da outra ou delas participam. Schild (1999, p. 59)
destaca que as diades sdo importantes porque constituem um contexto critico para o
desenvolvimento e servem como bloco construtor béasico do microssistema. Estas podem ser
divididas em diades de observacao, de atividade conjunta e diade priméria.

A aplicacdo das anamneses nesta pesquisa teve como objetivo avaliar os
microssistemas em que as criangas estudadas vivem — escola e lar — questionando a respeito
das relacGes interpessoais principais do sujeito, observando os lagos que podem influenciar no
desenvolvimento dos estudados. As atividades fisicas executadas pelas criancas também
foram abordadas por esse questionario, ja& que a realidade escolar ja era de nosso

conhecimento.
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5. METODOLOGIA

5.1 Caracterizacao da pesquisa

Esta pesquisa caracterizou-se como correlacional, uma vez que estabelece
relacBes entre variaveis (perfil nutricional e desempenho motor) de um grupo especifico em
um determinado momento. Segundo Lakatos, Marconi (1995) especifica as caracteristicas dos
membros das classes estudadas e mede as suas importancias ou variacbes ou dados que
contribuam para o melhor entendimento.

A pesquisa em questdo foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP atraves do parecer numero 772/2008, de 28 de
setembro de 2008.

5.2  Amostra

O grupo amostral consistiu em 62 criangas de quatro a seis anos, cuja
distribuicdo estd destacada na tabela 1. Estas criancas foram autorizadas pelos pais ou
responsaveis para a realizacdo da pesquisa com o preenchimento de Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Apéndice 1) e caracterizadas por anamnese (Apéndice Il). Todas as
criancas participantes deste estudo sdo alunas de Educagdo Infantii do PRODECAD —
Programa de Integracdo e Desenvolvimento da Crianca e do Adolescente — unidade de
educacdo ndo-formal que abrange a escolaridade em dois niveis de ensino, Educacédo Infantil
e Ensino Fundamental, a qual integra a Divisdo de Educacdo Infantil e Complementar —
DedIC/DGRH/UNICAMP e € situada no campus da UNICAMP em Campinas. Atualmente,
esta unidade recebe a denominacéo de CECI — Centro de Convivéncia Infantil.

Estas criancas sdo filhas ou filhos de funcionarios da instituicdo e, assim
sendo, existem algumas diferencas nos niveis salariais dos responsaveis e consequentemente
podem existir realidades sociais ou familiares diversas, uma vez que ha varios estratos
salariais na UNICAMP. Por esse motivo o perfil sécio-cultural também foi investigada neste
estudo.

Inicialmente, a dire¢do da escola foi contatada e informada sobre os dados

do estudo e, apds autorizacdo, foram entregues Termos de Compromisso para as professoras
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encaminharem a todas as criangas da unidade Apoio | do PRODECAD, o qual é coordenado
pela prof. Dulce Maria Bertoluci Grassi, diretora geral da unidade. Logo, ndo houve
participacdo de alunos de trés e de sete anos, pois estas idades ndo sdo assistidas pelo
PRODECAD - Apoio 1. Em seguida, a pesquisadora participou de uma reunido com as
professoras da escola, para explicacdo dos procedimentos que seriam adotados e também para
que as mesmas se conscientizassem dos objetivos e da importancia da pesquisa para o proprio
PRODECAD.

Apds essa fase, foram recolhidas autorizacbes durante todo o
prosseguimento da pesquisa e 0s nomes das criangas foram transcritos na lista de controle da
pesquisadora, para possivel avaliacdo, de acordo com a data de nascimento. Os alunos foram
avaliados em seu més de aniversario ou dois meses anteriores ou posteriores deste, de acordo
com o protocolo do estudo, e com isso, apesar de termos adquirido autorizacdo de 101
criancas, apenas 65 puderam ser realizadas. Este numero de consentimentos representa
64,35% dos alunos atendidos. As meninas de seis anos avaliadas foram desconsideradas do

estudo pois estatisticamente consistiam em apenas dois sujeitos.

Tabela 1 — Distribuicdo dos 62 alunos avaliados de acordo com a idade e 0 género

Idade dos individuos Sexo feminino Sexo masculino
4 anos 7 6
5 anos 20 20
6 anos 2 7
TOTAL 29 36

5.3 Procedimentos

No periodo de outubro de 2010 a junho de 2011, foram realizadas as
analises antropomeétricas e, concomitante a estas, foram realizadas as avaliagbes motoras
registradas no item 5.3.1 a seguir. A analise do ambiente escolar foi feita por meio de
observagdo e de informagbes colhidas junto as professoras e estagiarias durante todo o
periodo de avaliagdo motora, enquanto as informacdes referentes ao ambiente familiar eram
entregues a pesquisadora junto com a autorizagdo da pesquisa. No entanto, a analise desta se
deu apenas na fase final da pesquisa, bem como a obtencdo de dados junto ao cadastro

escolar, para que o conhecimento destas ndo influenciasse nos resultados motores obtidos.
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5.3.1 Analise Motora

A analise motora consistiu na aplicacdo do Exame Neurolédgico Evolutivo -
ENE (Leféevre, 1972), ja explicado em capitulo anterior. Em um primeiro momento, foi
realizado um estudo detalhado do método pela leitura do livro de mesmo nome do teste, sendo
levantados os detalhes a serem fielmente seguidos durante a avaliacdo. Apds esse passo,
foram construidas as tabelas de descri¢do das provas divididas por idade (Anexos I, Il e 1),
além de uma tabela para preenchimento com os resultados. O desempenho dos examinandos
em cada uma das provas aplicadas foi registrado por meio de gravacdo em filmadora (JVC —
Everio Dock 30 GB) e posteriormente a todas as avaliagdes foram redigidas as conclusdes. As
filmagens foram realizadas com o auxilio de um voluntario para focalizar as provas e otimizar
o tempo da avaliacdo, papel este revezado por uma bolsista SAE e um aluno de mestrado do
GEEFIDI - Grupo de Estudos em Educacéo Fisica no Desenvolvimento Infantil — no qual esta
pesquisa esta inserida. Posteriormente, os videos foram transmitidos para um computador,
para andlise, e os resultados numéricos referentes a sucesso ou fracasso nas provas, 0s quais
receberam respectivamente os valores 1 ou 0, sendo posteriormente transcritos em tabela
Excel para célculo das estatisticas e porcentagens.

Foram realizados os exames de equilibrio estético, equilibrio dinamico,
coordenacdo apendicular, coordenagdo tronco-membros, sincinesias e persisténcia motora do
protocolo, ja que estes interessam a area de educacdo fisica mais amplamente. As provas
foram realizadas em blocos especificos e a ordem de realizacdo seguiu a estipulada por
Lefévre (1972). Nao foram concluidas com este estudo anomalias do desenvolvimento motor
apenas com base no desempenho da crianga no ENE. Tal resultado foi complementado pela
anamnese aplicada. E também necessério deixar claro que ndo fizemos nenhuma conclusdo no
que diz respeito ao perfil neuroldgico da crianca e sim apenas ao seu desempenho motor.

A aplicacdo dos testes foi realizada em duas salas diferentes, inicialmente
em uma sala de aula utilizada para a transmissédo de videos e posteriormente na brinquedoteca
da escola, pois estes estavam disponiveis no periodo da pesquisa € nos momentos de
realizacdo das avaliagdes. Os materiais eram posicionados adequadamente de acordo com a
organizacdo do espaco e 0s objetivos de cada prova e a camera fixada pelo auxiliar voluntario,
de acordo com o angulo adequado para a filmagem. Em seguida, a pesquisadora selecionava a

crianga a ser avaliada de acordo com a lista de autorizacOes e ia até a sala de aula conversar
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com a professora para saber se 0 menino ou menina poderia ser retirado da atividade naquele
momento. Em caso afirmativo, a professora apresentava a crianca a avaliadora e esta a
encaminhava a sala de provas, onde era também apresentada ao operador da camera.

Houve a preocupacdo das criangas estarem a vontade com a pesquisadora
para a realizacdo da atividade, ndo sendo dito que o procedimento consistia em uma avalia¢do
e sendo esta postergada caso o aluno ndo demonstrasse satisfacdo em ser retirado da sala de
aula. Porém, pode ser notado que as criancas sentiam-se felizes e animadas com suas
participacOes e isso estimulou mais pais a autorizarem seus filhos a serem avaliados.

Apos a realizagdo do ENE, a pesquisadora retornava com os alunos a sala ou
local onde estavam sendo desenvolvidas as atividades.

5.3.2 Analise Antropométrica

Todos os alunos da instituicdo de ensino infantil foram avaliados no mesmo
periodo, com intervalo maximo de trinta dias e, por esse motivo os dados de ambas as
avaliacdes puderam ser correlacionadas. As avaliacdes foram realizadas obtendo-se os dados
a seguir: nome,data de nascimento, sexo, altura do tronco, didmetro da cintura escapular,
diametro do quadril, diametro do cotovelo, diametro do joelho, dobra cuténea triciptal, dobra
cuténea subescapular, circunferéncia de biceps relaxado, circunferéncia de biceps contraido,
circunferéncia da panturrilha. Estes dados foram armazenados em tabelas como o exemplo no
Apéndice IV.

E importante ressaltar que esta avaliagdo antropométrica atende a outros
objetivos, como 0 acompanhamento do crescimento e o delineamento do perfil nutricional dos
alunos para posterior orientacdo aos pais € a equipe pedagodgica da escola com a intencdo de
esclarecer questBes importantes como a dieta adequada, sedentarismo e demais habitos que
possam interferir negativamente na salude dos escolares. Porém, para este estudo foram
utilizados apenas os dados data de nascimento e peso, para que fosse realizado o indice
peso/idade, pois este é recomendado pelo SISVAN, 6rgdo responsavel pela Vigilancia
Alimentar e Nutricional do Ministério da Saude do Brasil. Tanto a tabela de referéncia
utilizada quanto o texto redigido abaixo foram extraidos do documento “Orienta¢des basicas
para a coleta, processamento, analise de dados e informacdo em servi¢os de saude” de
Fagundes et al., 2004.
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indices antropométricos: Os dados de peso, altura, idade, entre outros, quando
combinados tornam-se um indice. Os indices nutricionais mais amplamente usados,
recomendados pela Organizacdo Mundial de Salde - OMS e adotados pelo
Ministério da Salde para a avaliagdo do estado nutricional, sdo [...] Peso por idade
(P/1): Expressa a massa corporal para a idade cronolégica. E o indice utilizado para a
avaliacdo do estado nutricional, contemplado no Cartdo da Crianca. Essa avaliagdo é
muito adequada para 0 acompanhamento do crescimento infantil e reflete a situacédo
global do individuo.

5.3.3 Analise do perfil socio-cultural

Para analise dos ambientes escolar e familiar, dois procedimentos diferentes
foram realizados.

Inicialmente, para o ambiente familiar, foram obtidas informacdes por meio
das anamneses preenchidas por pais ou responsaveis cujas respostas demonstraram dados
sobre os hébitos alimentares e de atividade fisica destas criancas, além de constituicdo
familiar e alguns detalhes sobre a rotina do lar. As anamneses foram entregues aos pais pelas
professoras responsaveis pelas classes e devolvidas a pesquisadora para posterior analise, ndo
havendo, portanto, contato direto entre pesquisadores e responsaveis. Também foram
levantados dados a respeito da escolaridade dos pais e outras informacGes nos registros
escolares desses alunos. As respostas foram transcritas em programa Excel para posterior
analise. Um exemplo de anamnese preenchida pode ser observada no Apéndice Il11.

Deste documento, foram registradas algumas respostas estudadas
posteriormente, de maneira quantitativa, sendo estas as respostas para as perguntas referentes
namero de filhos do casal, nUmero de moradores da casa, numero de horas que a crianga
permanece na escola diariamente, nimero de horas que a crianca permanece em casa
diariamente, quantas horas diarias a crianca assiste televisdo em dias de semana, sendo feitas
também as mesmas perguntas para os dias do final de semana e nimero de refei¢bes diarias.
Destes dados, foram calculadas médias para cada pergunta e estas foram comparadas com 0s
dados de cada criancga, para com isto se estabelecer a relagdo qualitativa com os resultados da
avaliacdo motora. De forma qualitativa foram avaliadas as questdes, quem cuida da crianca
em casa, atividades que a crianga costuma fazer quando estd em casa, atividades que mais
gosta de fazer, atividades motoras que realiza na escola, atividades motoras extra, se ja passou
por cirurgia ou doencga, com quem realiza as principais refei¢cdes, quem faz a comida em casa

e quais alimentos mais utiliza.
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As informagGes obtidas por registro escolar foram varidveis para cada
crianga, ja que cada uma foi aceita para matricula através de processos diferentes, seja por
inclusdo do departamento social de moradores da regido, das quais temos informagdes da
secdo de assisténcia social da unidade, ou por conta de serem filhos de funcionarios ou alunos
da UNICAMP dos quais temos menos informagdes.

Para 0 microssistema escolar, obtivemos informacdes pelas observagdes da
rotina durante os meses de aplicacdo da avaliagdo motora, realizadas pela pesquisadora e sem
que as professoras ou criancas soubessem que estavam sendo observadas. Também, foram
realizadas conversas informais com professoras e estagiarias neste periodo, além de
informacdes transmitidas pela diretora da escola. Alguns aspectos foram comentados pelas
proprias criancas durante avaliacfes, sem que estas fossem questionadas a respeito do

assunto. Todas essas informagdes foram reunidas e serdo comentadas em item posterior.

5.4 Tratamento Estatistico

Para a analise geral dos resultados, utilizamos estatistica descritiva e
correlacional, com estabelecimento de média, desvio padrdo, mediana, amplitude méxima e
minima e percentis e correlacdo destes dados antropométricos e motores. A normalidade dos
dados foi verificada pelo teste Shapiro-Wilk.

A relacdo entre o perfil nutricional e o desempenho motor foi verificada a
partir do coeficiente de correlagdo de Spearman (rho) - para variaveis cuja distribuicdo ndo é
normal. O nivel de significancia assumido foi de P < 0,05. O tratamento estatistico foi feito
utilizando-se o software SPSS — DATA EDITOR, versdao 17.0 for Windows (nimero de
licenca 10180978), software este adquirido pela Faculdade de Educacdo Fisica da Unicamp
(FEF — UNICAMP).

Os valores encontrados no teste de normalidade Shapiro-Wilk apresentam
uma distribuicdo ndo normal para 0 massa corporal e avaliagdo motora na anélise do género
masculino (0,095) e para o género feminino (0,065), desta forma, foi utilizada a correlagéo de
Spearman, considerando-se p < 0,05 de acordo com Tritschler (2003).

Nos resultados obtidos, verificou-se correlagdo ndo significativa para os

meninos (rho= 0,117) e para as meninas (rho = 0,146), tal qual a referéncia de Tritschler
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(2003, p.145), onde p < 0,3 representa pouca ou nenhuma correlacdo. Isso indica que ndo se
pode afirmar que a elevacdo da massa corporal implicara na diminuicdo do nivel de
coordenacao motora.

A avaliagdo motora foi analisada de acordo com o protocolo do Exame
Neuroldgico Evolutivo, onde ndo ha o estabelecimento de coeficientes motores e sim a analise
comparativa dos resultados obtidos pelo sujeito analisado com o padrdo motor estabelecido
para 0 ENE para a idade respectiva (LEFEVRE, 1972). Esse padrdo foi estabelecido quando
75% ou mais dos individuos estudados pelo autor foram bem sucedidos — logo, as
porcentagens neste valor ou acima dele s&o consideradas sucesso e as abaixo, fracasso.

A classificagdo nutricional dos individuos foi obtida pelo indice
antropométrico P/I, peso por idade, e para os dados de referéncia foram utilizadas as tabelas
de valores de referéncias de FAGUNDES et al. (2004).
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6. ANALISE DOS RESULTADOS

6.1 Avaliacdes Motora e Antropométrica

6.1.1 Analise dos resultados das avaliagdes motora e antropométrica

Estudos como o de Cerignoni, Tolocka (2008), sugerem que a falta de
habilidade motora bem como o estado nutricional de obesidade interferem nas realizac6es de
movimentos durante atividades cotidianas de criancas em resposta a demandas ambientais.
Isto também é comentado por Berleze et al. (2007), os quais encontram resultados distintos
para criancas obesas e eutroficas. No entanto, no mesmo estudo de Cerignoni, Tolocka
(2008), é citado o trabalho de Copetti (2003), o qual afirmou que nem sempre as
caracteristicas pessoais interferem nas atividades, ja que o ambiente oferece outras
possibilidades de responder as demandas em diferentes situacfes. Sdo estes dados que
corroboram nosso estudo.

Faria et al. (2010) afirmam, citando De Marco (2006), que o nivel de
habilidade motora da crianca pode influenciar sua participacdo em atividades, causando
sentimentos de raiva ou tristeza quando o resultado é negativo ou alegria e excitacdo quando
positivo e pode ser plausivel afirmar que isto causara implicacdes na relacdo da crianca com a
alimentacdo, influenciando também no estado nutricional infantil, ao passo que todas essas
variaveis Sao recursos pessoais de um mesmo sujeito.

As tabelas 2 e 3 mostram a média, mediana, desvio padrdo e valores
minimos e maximos da massa corporal e da avaliacdo motora das meninas e dos meninos
analisadas neste estudo.

Para o0 grupo das meninas a massa corporal apresentou uma média de 19,59
+ 3,87, variando de 15,0 a 34,3; assim: uma menina foi considerada com risco de sobrepeso e
outra com risco nutricional, totalizando 23,07% das meninas fora dos padrdes de normalidade.
Por outro lado 76,92% das meninas foram classificadas com eutrofia, apresentando um P/I
considerado adequado para idade. Para a analise motora, a média foi de 83,34 + 6,79, com

variacdo de 65,0 a 93,0, estando duas meninas classificadas com fracasso (7,69%) e vinte e
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quatro com sucesso (92,3%).

Tabela 2 — Analise estatistica descritiva equivalente a medida de massa corporal e
avaliagdo motora do grupo feminino envolvido no estudo

Massa Corporal (kg) Avaliacdo Motora (porcentagem)
Média 19,5923 83,3462
Mediana 18,5500 83,0000
Desvio Padrao 3,87762 6,79966
Valor Minimo 15,0 65,0
Valor Maximo 34,3 93,0

Tabela 3 - Anélise estatistica descritiva equivalente a medida de massa corporal e
avaliacdo motora do grupo masculino envolvido no estudo

Massa Corporal (kg) Avaliacdo Motora (porcentagem)
Meédia 19,9628 80,4651
Mediana 18,900 83,0000
Desvio Padréo 3,76159 7,86901
Valor Minimo 15,8 58,0
Valor Maximo 34,3 93,0

A tabela 3 representa os dados do grupo masculino, destacando um valor
médio de 19,96 + 3,76 para a massa corporal, com valor minimo de 15,8 e maximo de 34,3,
onde vinte e quatro sujeitos do sexo masculino sdo classificados com eutrofia (70,58%), trés
com risco de sobrepeso (8,82%) e sete classificados com risco nutricional (20,58%),
revelando que 29,4% dos meninos ndo apresentam indices satisfatorios de perfil nutricional.
A analise motora teve média de 80,46 + 7,86, com valor maximo de 93,0 e minimo de 58,0.
Seis meninos foram classificados como fracasso, o que representa 17,64%, enquanto 28
obtiveram sucesso, ou seja, 82,35%.

Podemos observar que a mediana para ambos 0S grupos é a mesma e
portanto ndo foi encontrada diferenca na analise motora entre meninos e meninas.

Embora ndo tenham utilizado o0 mesmo meétodo de avaliagdo motora, Os
dados deste estudo ndo se alinham com os encontrados por Berleze, Haffner, Valentini
(2007), os quais sugerem que quando se investiga a execugdo dos movimentos, 0S meninos
demonstram qualidade de movimento superior. Fin, Mena Barreto (2010) também

encontraram em avaliagdo com criancas entre seis e quinze anos, com a utilizacdo do EDM
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(ROSA NETO, 2002), que meninos apresentavam menores indices nas categorias Normal
médio e Normal baixo do que meninas.

Por outro lado, em concordancia com nosso estudo, Santos, Oliveira (2009)
ndo encontraram diferencas significativas entre meninos e meninas em testes de equilibrios
estatico e dindmico para criancas de quatro e seis anos, utilizando o mesmo protocolo de
avaliacéo.

Apresentando ainda resultados diferentes, Santos, Deliberato, Sa& (2007)
constataram apds comparar meninos e meninas de sete anos em avaliacdo motora depois de
oito semanas de intervencdo que as meninas apresentaram maior indice de sucesso no pés-
teste. Da mesma forma, Valentini (2002b) sugere que ambos 0s sexos demonstraram
desenvolvimento similar nas habilidades de locomocdo e diferencas nas habilidades de
controle de objeto. Castro (2008) também percebeu a auséncia de diferencas estatisticas
significativas entre os resultados de desempenho motor das criancas de ambos 0S sexos
avaliadas em seu estudo, de trés e seis anos e onze meses de idade, através do TGMD-2, o que
nos faz suspeitar de resultados semelhantes para o ENE.

Bessa, Pereira (2002) ao analisar 360 criancas de ambos 0s sexos de quatro
a seis anos com o protocolo de Lefévre (1972), o mesmo utilizado em nosso estudo,
verificaram que as meninas apresentam melhor desempenho na execucdo de atividades que
desenvolvem coordenacdo motora, ao contrario dos meninos que costumam ser mais habeis
nas atividades de equilibrio.

Logo, entendemos que essa comparagdo necessita de maiores investigacoes
para registrar resultados precisos e fidedignos.

Para ambos 0s sexos, as parcelas de individuos em risco nutricional, 23,07%
de meninas e 20,58% de meninos, mostram que ha um motivo de preocupagdo com esta
variavel. Também demonstram dados semelhantes o estudo de Biscegli et al. (2007), o qual
obteve 29% de criangas entre seis e setenta meses fora dos padrfes nutricionais, apds avaliar
113 sujeitos freqlientadores de creche. Em seu estudo, a faixa etaria mais comprometida foi a
de 25 a 60 meses, 0 que ndo corresponde com a nossa, que tem como idade minima 60 meses.

Somado a isso, o equilibrio encontrado entre 0 nimero de individuos com

risco de sobrepeso (n=7) e risco nutricional (n=9) demonstra que o problema nutricional
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infantil ainda pode estar associado a estes dois extremos igualmente. Guardiola, Egewarth,
Rotta (2001) afirmam que a desnutricdo crénica é o problema nutricional que mais afeta os
resultados do ENE e logo, as funcdes corticais, mas ndo foi encontrado nenhum caso em
nosso estudo para relagéo.

Estes resultados reforcam o fato de que sdo de extrema importancia os
trabalhos que estimulam a alimentacdo correta, 0 combate ao sedentarismo com a pratica de
atividades fisicas regulares e o aleitamento materno, tal qual predizem Olstad, MacCargar
(2009).

A seguir, exporemos os resultados divididos por género e idade.

Tabela 4 — Classificagdo do estado nutricional das meninas de quatro anos

Sujeito Peso (kg) Idade (meses) Classificacdo
suj 17 15,7 49 Eutrofia
suj 20 14 50 Eutrofia
suj 27 18,8 49 Eutrofia
suj 36 17,4 50 Eutrofia
suj 38 14,8 49 Eutrofia
suj 45 15,75 50 Eutrofia

Com base nos dados anteriores, podemos inferir que a condicéao fisica das
meninas de quatro anos avaliadas neste estudo encontra-se em bom estado, ja que todas estéo

dentro do perfil nutricional para esta idade.

Tabela 5 — Porcentagens de resultados na avaliacdo motora geral e por habilidades
das meninas de quatro anos

Sujeito Resultado Equi]ibrio Equilib.rio Coorde.nagéo Sincinesias Persisténcia
Geral Estatico Dinamico Apendicular Motora
suj 17 73% 100% 100% 90% 100% 67%
suj 20 87% 100% 100% 90% 60% 100%
suj 27 87% 100% 100% 100% 60% 83%
suj 36 83% 100% 100% 90% 40% 67%
suj 38 83% 100% 100% 90% 80% 100%
suj 45 80% 100% 100% 90% 100% 100%

Para as meninas de quatro anos, apenas um resultado mostrou-se abaixo do

padrdo. O sujeito 17 apresentou dificuldade no exame de persisténcia motora. Embora o
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resultado geral tenha sido positivo, o sujeito 36 também apresentou déficits neste exame,
porém apresentou resultado discrepante aos outros no que diz respeito a sincinesia, fazendo-
nos supor que o problema motor desta crianga provavelmente ndo seja por questdes de
maturacao neuroldgica, mas sim pelas praticas corporais que eventualmente possa manter.
Embora de amostra menor, os resultados por nos obtidos contradizem o
encontrado por Guardiola, Ferreira e Rotta (1998a) no qual a varidvel menos afetada foi a
persisténcia motora. Este estudo avaliou 414 criancas da primeira série do Ensino
Fundamental com a utilizacdo do protocolo do ENE. Estas autoras afirmam que a persisténcia
motora indica o padrdo neuroldgico necessario para a manutencdo de uma postura adequada,
capaz de controlar os impulsos e possibilitar uma atencdo sustentada; quando alterada,

associa-se a problemas de comportamento e de escolaridade.

Tabela 6 — Classificacdo do estado nutricional dos meninos de quatro anos

Sujeito Peso (kg) Idade (meses) Classificacdo
suj 6 19,1 49 Eutrofia
suj 7 16,8 48 Eutrofia
suj 8 16,7 47 Eutrofia
suj 13 15,6 49 Risco Nutricional
suj 23 16,7 49 Eutrofia
suj 54 20,6 50 Eutrofia
suj 56 22,8 50 Risco de Sobrepeso

Tabela 7 — Porcentagens de resultados na avaliacdo motora geral e por habilidades dos
meninos de quatro anos

Sujeito Resultado Equi]it_ario Equilib.rio Coorde_nagéo Sincinesias Persisténcia
Geral Estatico Dinamico Apendicular Motora

suj 6 83% 100% 100% 100% 80% 83%

suj 7 80% 100% 100% 90% 80% 83%

suj 8 73% 50% 100% 100% 80% 50%

suj 13 7% 100% 100% 90% 80% 67%

suj 23 73% 50% 100% 100% 100% 67%

suj 54 83% 100% 100% 100% 80% 83%

suj 56 90% 100% 100% 90% 20% 83%

Para 0os meninos de quatro anos, encontramos a mesma analise com relagéo

a persisténcia motora das meninas desta mesma idade, o que podemos deduzir que este
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problema é constante e que ocorre pelo mesmo motivo. O sujeito 8, embora quase tenha
atingido o valor para sucesso no resultado geral, apresentou grandes problemas nas provas de
equilibrio estatico e persisténcia motora. O sujeito 23 também demonstrou dificuldades com o
protocolo, ja que atingiu apenas metade do valor maximo para equilibrio estatico e um valor
baixo para persisténcia motora. Em contrapartida, o sujeito 56 angariou pontos altos no
resultado geral e baixo valor de sincinesia, 0 que retrata que se desenvolvimento motor esta
acima das expectativas para a idade. Curiosamente, este individuo apresentou como
classificagdo nutricional “risco de sobrepeso”, o que reafirma os dados encontrados pela
estatistica de ndo correlacdo entre essas duas varidveis. Os sujeitos 23 e 8, como ja citado,
apresentam-se como eutroficos. As diferencas motoras, portanto, parecem estar associadas as

praticas corporais, como discutiremos no item a seguir.

Tabela 8 — Classificacdo do estado nutricional das meninas de cinco anos

Sujeito  Peso (kg) ldade (meses) Classificacao
suj 11 19 61 Eutrofia

suj 15 16,9 62 Eutrofia

suj 16 31,1 59 Risco de Sobrepeso
suj 18 18,7 61 Eutrofia

suj 19 21,1 60 Eutrofia

suj 25 21,2 51 Risco de Sobrepeso
suj 26 16,3 59 Eutrofia

suj 28 22,5 59 Risco de Sobrepeso
suj 31 20 61 Eutrofia

suj 32 21 61 Eutrofia

suj 35 20,7 61 Eutrofia

suj 37 20,7 61 Eutrofia

suj 43 20,8 58 Eutrofia

suj 44 15,6 57 Eutrofia

suj 52 17,2 58 Risco Nutricional
suj 53 18,3 59 Eutrofia

suj 57 17,6 58 Eutrofia

suj 58 16,1 60 Risco Nutricional
suj 59 24,3 61 Risco de Sobrepeso

suj 60 19,7 60 Eutrofia
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Tabela 9 — Porcentagens de resultados na avaliacdo motora geral e por habilidades das
meninas de cinco anos

Sujeito Resultado Equi!ibrio Equilib_rio Coorde_nagéo Sincinesias Persisténcia
Geral Estatico Dinamico Apendicular Motora
suj 11 80% 100% 81% 100% 100% 100%
suj 15 90% 100% 100% 90% 60% 100%
suj 16 88% 100% 94% 90% 60% 100%
suj 18 90% 100% 100% 100% 80% 100%
suj 19 85% 100% 81% 100% 60% 100%
suj 25 78% 100% 88% 80% 80% 50%
suj 26 83% 100% 94% 80% 80% 100%
suj 28 70% 100% 75% 70% 80% 50%
suj 31 83% 100% 81% 100% 80% 100%
suj 32 93% 100% 100% 100% 60% 100%
suj 35 80% 100% 81% 90% 80% 100%
suj 37 88% 100% 88% 80% 20% 100%
suj 43 85% 100% 100% 90% 80% 50%
suj 44 88% 100% 81% 100% 40% 100%
suj 52 93% 100% 100% 90% 40% 100%
suj 53 88% 100% 100% 90% 80% 100%
suj 57 93% 100% 100% 100% 60% 100%
suj 58 88% 100% 100% 90% 80% 100%
suj 59 68% 50% 63% 90% 80% 50%
suj 60 80% 100% 88% 90% 100% 100%

Para esta faixa etaria, destacaremos as meninas 15 e 16 as quais obtiveram
resultados iguais para as provas de equilibrio estatico, coordenacdo apendicular, sincinesias e
persisténcia motora, mesmo sendo classificadas como eutroficas e com risco de sobrepeso,
respectivamente. Este resultado confirma a hipétese apresentada neste estudo de que o perfil
nutricional ndo afeta o desempenho motor mensurado a partir destas provas.

O sujeito 28 apresentou resultado geral considerado como “fracasso” (70%)
e também inferior a 75% nas provas de persisténcia motora. Curiosamente, este sujeito foi
classificado, em termos nutricionais, com “risco de sobrepeso”, em contradicdo do
apresentado acima. Nesta mesma linha de raciocinio, a crianga 59 obteve fracasso nas provas
de equilibrio dinamico, equilibrio estatico e persisténcia motora, apresentando o menor

resultado geral desta faixa etaria e sexo, e também esta classificada com “risco de sobrepeso”.



44

Quatro sujeitos estdo abaixo do esperado nas provas de persisténcia motora.

Na prova de sincinesia, 0 sujeito 37 destacou-se apresentando apenas 20%
de movimentos parasitas. Esta prova objetiva avaliar a quantidade de movimentos
desnecessarios realizados pelas criangas na realizacdo de tarefas motoras, o que demonstra a
qualidade do controle motor que possuem. Logo, quanto maior a porcentagem obtida nesta
prova, menor serd o controle motor e o contrario também ¢é valido. Assim sendo, pode ser
inferido que esta crianca demonstra que possui nivel adequado de maturacdo neuroldgica para

esta prova.

Tabela 10 — Classificacédo do estado nutricional dos meninos de cinco anos

Sujeito  Sexo Peso (kg) ldade (meses) Classificacao
suj 9 1 17,7 60 Risco Nutricional
suj 12 1 19,5 61 Eutrofia
suj 21 1 17,9 50 Eutrofia
suj 22 1 17,3 50 Eutrofia
suj 29 1 18,9 61 Eutrofia
suj 30 1 18,9 61 Eutrofia
suj 34 1 21,9 60 Eutrofia
suj 39 1 17,5 60 Risco Nutricional
suj 41 1 18,6 59 Eutrofia
suj 42 1 18,9 58 Eutrofia
suj 46 1 20,7 58 Eutrofia
suj 47 1 18,2 61 Risco Nutricional
suj 48 1 18,4 61 Risco Nutricional
suj 49 1 23,8 57 Risco de Sobrepeso
suj 50 1 30,5 62 Risco de Sobrepeso
suj 55 1 17,9 60 Risco Nutricional
suj 62 1 17,3 61 Risco Nutricional
suj 63 1 20,5 61 Eutrofia
suj 64 1 19,4 59 Eutrofia
suj 65 1 18,9 60 Eutrofia

Os meninos de cinco anos apresentaram mais problemas nutricionais do que

as meninas de mesma faixa etaria.
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Tabela 11 — Porcentagens de resultados na avaliagdo motora geral e por habilidades dos
meninos de cinco anos

Sujeito Resultado Equi!ibrio Equilib_rio Coorde_nagéo Sincinesias Persisténcia
Geral Estatico Dinamico Apendicular Motora
suj 9 75% 100% 75% 100% 100% 50%
suj 12 80% 100% 88% 90% 100% 100%
suj 21 65% 50% 63% 80% 100% 100%
suj 22 83% 100% 81% 90% 60% 100%
suj 29 80% 100% 81% 80% 60% 100%
suj 30 88% 100% 100% 80% 60% 100%
suj 34 83% 100% 81% 90% 60% 100%
suj 39 83% 100% 81% 100% 80% 100%
suj 41 93% 100% 88% 90% 0% 100%
suj 42 83% 100% 88% 90% 80% 100%
suj 46 85% 100% 88% 100% 80% 100%
suj 47 93% 100% 100% 100% 60% 100%
suj 48 93% 100% 88% 100% 20% 100%
suj 49 90% 100% 100% 90% 60% 100%
suj 50 88% 100% 100% 90% 80% 100%
suj 55 73% 100% 81% 80% 100% 50%
suj 62 88% 100% 94% 100% 80% 100%
suj 63 75% 50% 75% 90% 80% 100%
suj 64 88% 100% 94% 100% 80% 100%
suj 65 85% 100% 88% 90% 60% 100%

Em concordancia com as meninas de cinco anos, apenas dois dos vinte
sujeitos avaliados apresentaram-se abaixo do esperado na prova de equilibrio dinamico,
reforcando a hipdtese com relagdo ao método de avaliagdo. Destes dois, ambos sdo criangas
eutroficas.

O sujeito 48 destacou-se dos demais, com um étimo resultado geral (93%).
Embora néo tenha atingido o valor maximo para equilibrio dinamico, obteve apenas 20% de
sincinesias. O menino de nimero 21 obteve resultado geral considerado baixo com relagédo
aos demais, ou seja, 65%, com valores baixos de equilibrio estatico e equilibrio dindmico,
embora apresente classificacdo nutricional para eutrofia. Em seu estudo, Bessa, Pereira (2002)
obtiveram que 45% das criangas avaliadas encontraram indices de sucesso nas tarefas de

equilibrio dinamico; dessa maneira, nossos dados se aproximam ao deste estudo ao encontrar
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criancas com destaque no resultado geral e deficiéncia nesta especialidade.

Da mesma forma, o sujeito 47 também alcancou os 93% de resultado geral,
com 100% em equilibrio dindmico e 60% de sincinesia. As duas criancas estdo classificadas
com risco nutricional.

A crianca 49, com risco de sobrepeso, também apresentou resultado alto
para 0s exames de sincinesia, 0 que significa que esta apresenta muitos movimentos parasitas
desnecessarios durante a realizacdo de uma tarefa motora, o que néo € bom.

Ainda sobre a comparacéo entre o perfil nutricional e o desempenho motor,
0 estudo de Catenassi et al. (2007) levanta a hipdtese a partir dos dados obtidos em seu estudo
de que ndo ha relacbes significantes na andlise geral das criangas quando comparados 0s
dados encontrados. Desta forma, a crianca 49 desta pesquisa pode ter apresentado esta
dificuldade por causa das praticas corporais que estabelece e ndo por sua condicao fisica.

O sujeito 41 ndo apresentou sincinesias, superando o0s demais em um
resultado bastante positivo.

Para esta faixa etaria, encontramos maior variacdo nos resultados dos
exames de equilibrio dindmico, o que nos remete novamente ao trabalho de Guardiola,
Ferreira, Rotta (1998a), que afirmam que criancas com dificuldade nestas provas podem
apresentar maior dificuldade de aprendizado. Em nossa pesquisa, ndo podemos inferir

nenhuma conclusdo a este respeito, virtude do baixo niamero da amostra.

Tabela 12 — Classificacdo do estado nutricional dos meninos de seis anos

Sujeito Sexo Peso (kg) Idade (meses) Classificagdo

suj 2 1 23 74 Eutrofia
suj 3 1 20,7 70 Eutrofia
suj 4 1 20,7 72 Eutrofia
suj 5 1 25,2 72 Eutrofia
suj 14 1 20,9 63 Eutrofia
suj 24 1 24,9 72 Eutrofia
suj 40 1 238 69 Eutrofia
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Tabela 13 — Porcentagens de resultados na avaliacdo motora geral e por habilidades dos
meninos de seis anos

Sujeito Resultado Equi]il_orio Equilib_rio Coorde_nagéo Sincinesias Coordenacéo
Geral Estatico Dinamico Apendicular Tronco-membros
suj 2 79% 100% 100% 100% 100% 100%
suj 3 79% 100% 75% 100% 80% 100%
suj 4 76% 100% 75% 83% 60% 100%
suj 5 58% 0% 50% 83% 80% 50%
suj 14 67% 0% 100% 100% 100% 100%
suj 24 79% 100% 100% 100% 40% 100%
suj 40 76% 100% 75% 100% 20% 100%

Embora todos os meninos de seis anos tenham sido classificados como
eutroficos, os resultados gerais encontrados ndo foram tdo altos quanto os das criancas de
outras idades. Dois sujeitos encontram-se abaixo do esperado, estando o sujeito 5 bastante
abaixo, com 58% apenas, ndo apresentando sucesso total em nenhuma prova. Tanto a crianga
5 quanto a 14 apresentaram fracasso em provas de equilibrio estético. O sujeito 40 apresentou
0% de incidéncia na prova de sincinesias, demonstrando um resultado positivo de bom
controle motor, enquanto as criangas 2 e 14 apresentaram resultado de 100% nesta mesma
modalidade, em contrapartida.

Quanto a coordenacdo apendicular de criancas de seis anos e sete anos,
Bobbio et al. (2006) estudaram a relacdo entre esta variavel e a dominancia lateral e
constataram que a Ultima afeta os exames da primeira e que isto pode afetar o aprendizado
escolar das criangas. Para tanto, analisaram 126 criancas do género masculino e 122 do
feminino e ndo encontraram diferencas entre os géneros, o0 que nao pode ser avaliado por este
estudo dado ao baixo nimero de meninas de seis anos participantes.

Os sujeitos 5 e 14 apresentaram fracasso nas provas de equilibrio dinamico,
0 que fez com que a média do grupo ficasse abaixo do esperado. Este quadro ocorreu por
razGes explicadas a seguir na discussdo, como fruto de uma possivel inadequacdo do
instrumento de avaliagéo.

As variagOes dos resultados entre as diferentes provas e nas diferentes
idades sdo semelhantes aos encontrados por Caetano, Silveira, Gobbi (2005), os quais
afirmam que no desenvolvimento de criangas de trés a sete anos ndo ha homogeneidade entre
0s componentes da motricidade e estes dados sugerem que ndo ha linearidade no

desenvolvimento, sendo caracterizado como um processo dinamico e variavel.
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Com isso, as médias das porcentagens de desempenho por grupo que foram
encontradas indicam 82,16% e 84,55% para quatro e cinco anos, respectivamente, para
sujeitos do sexo feminino, o que significa sucesso; as meninas de seis anos foram
desconsideradas dos resultados finais, pelo fato destas serem representadas por apenas dois
sujeitos. Para sujeitos do sexo masculino, as médias foram de 79,85% para quatro anos,
83,55% para cinco anos e 73,42% para seis anos, sendo o Ultimo considerado fracasso.

Abaixo, as tabelas 14 e 15 apresentam a distribuicao dos resultados por sexo.

Tabela 14 — Distribuicéo dos resultados da analise antropomeétrica por sexo

Sexo Risco nutricional (%) Eutrofia (%0) Risco de sobrepeso (%)
Feminino 11,53 76,92 11,53
Masculino 20,58 70,58 8,82

Tabela 15 — Distribuicéo dos resultados da analise motora por sexo

Sexo Sucesso (%) Fracasso (%)
Feminino 92,3 7,69
Masculino 82,35 17,64

A ndo correlacdo entre a avaliacdo motora através do ENE e a avaliacdo
antropométrica condiz com os dados encontrados por Guardiola, Egewarth, Rotta (2001) ao
verificarem uma amostra representativa de 310 criangas da rede estadual, 58 da municipal e
116 de escolas particulares. Apenas este estudo foi encontrado para analise destas mesmas
variaveis e, apesar de um namero de avaliados menor em nosso estudo, este é corroborado
pelos dados acima, pela pesquisa citada acima e realizada ha mais de dez anos.

Em outra analise, com relacdo ao método de avaliacdo utilizado, pode ser
inferido que o Exame Neurolégico Evolutivo encontra-se descontextualizado para a
populacdo infantil atual, pois passados mais de quarenta anos de sua elaboracdo e
padronizacdo, aventamos a hipotese das variagdes sociais que ocorreram ao longo destas
quatro decadas com substanciais mudancas para o desenvolvimento infantil nos diversos
ambientes como os lares, as escolas e 0s espagos publicos.

Avaliamos que as provas de equilibrio estatico atingem seu objetivo,
apresentando certa dificuldade em serem realizadas, porém mostraram-se bastante

influenciadas pela anatomia dos membros inferiores das criangas avaliadas, por exemplo —
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logo, ndo podemos diagnosticar um atraso motor considerando que a mesma prova poderia ser
realizada de maneira diferente e eliminando dificuldades que ndo envolvam o equilibrio
estatico. O mesmo problema foi encontrado na prova de equilibrio dindmico que consistia em
saltar uma corda suspensa a trinta centimetros do chdo com as pernas unidas; criancas com
pernas varas ou valgas ndo conseguiam unir os pés ao saltar e assim foram classificadas com
fracasso na prova pela metodologia. As provas de sincinesia mostraram inadequagdo no que
diz respeito a envolverem equilibrio estatico e, muitas vezes, a presenca deste primeiro
componente mostrou-se por ndo haver ainda o suficiente desenvolvimento do segundo.

Ademais, outro ponto levantado por Lefévre (1972) na padronizacdo desta
bateria de testes se refere ao tipo de parto pelo qual a crianga nasceu. Para a sele¢do de sua
amostra, foram desconsideradas as criancas nascidas de parto cesarea, pois na época
predominava a idéia que a indicacdo deste procedimento poderia significar possiveis
complicagdes no parto por via natural e, consequentemente, esta intercorréncia significaria
algum tipo de injuria para o recém-nascido ou até mesmo problemas neuroldgicos. Mesmo na
época em que o ENE foi padronizado por Lefévre, este critério de exclusdo de criancas de
parto cesarea foi criticado por outros pesquisadores, pois a rigor, o parto cesarea nao significa
“problemas”, mas sim pode ser uma op¢ao da parturiente ou da equipe médica. A proposito,
nas Ultimas décadas, assistimos a um acentuado aumento do nimero de partos cesarea,
influenciado também pelo sistema nacional de saide. Para embasamento tedrico contra esta
afirmacdo, destacamos o estudo de Brancher, Dornelles (2011), no qual foi feita comparacéo
do tipo de parto com a idade em que a crianca andou sem estimulos dos pais e, evidenciou que
ndo ha diferenca entre as variaveis parto normal e parto cesarea. Também levantamos os
apontamentos de Sass, Hwang (2009) de que muitos obstetras enfatizam que a cesarea é mais
segura para o bebé e mais confortavel para a mée. Estes dados reacendem a discussao surgida
pela metodologia adotada para 0 ENE.

Enfim, ndo é o objetivo deste estudo aprofundar esta discussao, porém os
resultados indicam que sdo perfeitamente cabiveis novos estudos que atualizem estes critérios
do ENE.

6.2 Avaliacéo do perfil socio-cultural

Andrada et al. (2008) afirmam que
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Os principais sistemas de suporte com que a crianga conta para se desenvolver e
enfrentar dificuldades sdo a familia e a escola. A escola contribui para que a crianga
interaja com outras criangas, dando-lhe novas oportunidades, abrindo novos
caminhos. A familia contribui para que a crianca desenvolva estabilidade emocional
ao oferecer-lhe apoio e experiéncias relacionadas a cultura e a educacdo e ao
valorizar suas atividades.

Em acréscimo a isto, destacamos também Bessa, Pereira (2002), os quais
afirmam gue o ambiente com o qual a crianca se relaciona, tem importancia fundamental no
desenvolvimento de habilidades motoras.

Por esse motivo, neste estudo foi a feita a opcdo de avaliar a
possibilidade de estabelecer alguns pardmetros sobre a “familia” e a “escola” das criancas
estudadas, de forma geral. As avaliagbes dos ambientes foram realizadas de forma

qualitativamente.

6.2.1 Ambiente familiar

Em primeiro lugar, as informagdes relativas ao ambiente familiar obtidas
por anamnese foram transcritas em programa Excel, tais quais as informagdes encontradas nos
registros escolares das criangas. Foram construidas fichas individuais de cada crianga, para
comparagao dos dados das trés diferentes avaliagdes realizadas (Apéndice V).

Pudemos notar que existem as mais variadas composicOes familiares,
relacionamentos com outros membros familiares que ndo os pais, tipos de habitacdes,
condicdes sociais, escolaridade dos pais, nimero de moradores e de filhos por casal e outras
informacBes nas familias estudadas. Muitas criancas passam ou passaram por situacfes de
risco, como convivéncia proxima a locais de venda ou com usuarios de drogas ou
relacionamento com familiares com histérico de doencas psiquiatricas. Outras familias
parecem atender as necessidades integrais das criancas, oferecendo-as boas condicGes para o
crescimento pleno do individuo.

Especificamente com base nos dados obtidos pela anamnese, como ja
explicado anteriormente, algumas questdes foram avaliadas quantitativamente e outras
gualitativamente. Para os dados quantitativos, foram estabelecidas médias, as quais estdo

apresentadas na tabela 16.
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Tabela 16 — Média dos valores das questdes avaliadas quantitativamente na anamnese

Questao Valor Médio
Numero de filhos por casal 2
Numero de moradores da casa 3
Numero de horas que a crian¢a permanece na escola diariamente 8
Numero de horas que a crianca permanece em casa diariamente 14
Numero de horas que a crianca passa assistindo televisdo diariamente durante a semana 2
Numero de horas que a crianca passa assistindo televisdo diariamente durante o final de semana 8
Numero de refeicdes diarias 4

De forma qualitativa, foram avaliadas as questdes quem cuida da crianca em
casa, atividades que a crianca costuma fazer quando esta em casa, atividades que mais gosta
de fazer, atividades motoras que realiza na escola, atividades motoras extra, se j passou por
cirurgia ou doenca, com quem realiza as principais refeicfes, quem faz a comida em casa e
quais alimentos mais utiliza.

Focamos inicialmente a analise das atividades mais praticadas pelas

criancas. Abaixo, publicamos na tabela 17 a incidéncia destas atividades.

Tabela 17 — Incidéncia das atividades motoras encontradas nas respostas das anamneses
de todos os sujeitos avaliados

Descrigdo das categorias Atividades zgri?\i?ézgiirg
Crianca pratica a acao Escrita 4,68%
Jogar bola, correr, capoeira Esportes 31,25%
Pintar, recortar, montar quebra-cabecas Atividades Manuais 45,31%
Jogar video-game, assistir televisdo, jogar computador Eletronicos 42,18%
Atividades fisicas extracurriculares Atividades Extras 23,43%
Crianca pratica a acao ou escuta alguém contar histérias Leitura 10,93%
Pular corda, amarelinha, esconde-esconde, bicicleta/motoca Brincadeiras 71,87%

Os dados encontrados para as atividades de rotina das criangas avaliadas
demonstram grande participacdo de aparelhos eletrénicos em suas rotinas (42,18%) e este
dado comprova o de Neto et al. (2004). Em seu estudo, foram analisadas oitenta criangas de
seis e sete anos com avaliacdo motora atraves do Teste de Padrdes Basicos de Movimento de

Ulrich (1985), além da aplicacdo de um questionario. Na analise deste, os autores afirmam
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que embora os aparelhos eletrénicos auxiliem o desenvolvimento de inimeras capacidades
das criangas, o aspecto motor fica relegado a segundo plano. Da mesma forma, visamos
identificar quais e com que freqiiéncia as atividades manuais sdo praticadas pelas criancas de
maneira a tentar aproximar esse dado de uma acdo contraria a citada no estudo acima.
Felizmente, a porcentagem encontrada para este item também é bastante alta (45,31%).
Marturano (2006) verificou em seu estudo que criangas com escrita mais elaborada viviam em
ambientes com maior disponibilidade de livros e brinquedos.
Embora ndo possamos inferir o quanto os processos de aprendizagem séo
influenciados com base nas habilidades motoras avaliadas, concordamos com Leite (2006)
que o processo de ensino de determinado conhecimento ou a relacdo sujeito-objeto é afetiva e
pode ser determinada pela qualidade das mediacfes vivenciadas. Estas mediacdes sao
normalmente feitas pela familia e pelo corpo docente da instituicdo infantil, além da relacdo
com os meios como livros de historia, gibis e revistas, por exemplo. Por esse motivo, a
familia é bastante requisitada para o desenvolvimento pleno da crianga. Sobre isso, Martins et
al. (2004, p.715) afirmam que
Estudos constataram que a variavel de maior impacto sobre o desenvolvimento
infantil é a estimulacdo do ambiente. Portanto, avaliar a estimulac&o disponivel pra a
crianca dentro de uma determinada familia, pode fornecer elementos importantes

para as politicas de salde e educagdo a serem programadas pelos organismos
publicos.

Logo, sobre isso, partimos da hipotese de que quanto menor for o tempo
gasto com a televisdo pelas criancas, mais estimulos do ambiente esta recebera com a pratica
de outras atividades e com um maior gasto energético. Em concordancia a essa hipotese, Neto

et al. (2004) afirmam que

criancas que dedicam varias horas durante o dia a assistir televisdo deverdo
apresentar performance motora de locomocao inferior as de criangas que utilizam
esse tempo durante o dia em atividades que propiciam vivéncias motoras
diversificadas.
Abaixo, o grafico 1 demonstra a quantidade de horas que as criangas deste
estudos passam assistindo televisdo diariamente durante a semana. O grafico 2 retrata o

mesmo quadro, para os dias do final de semana.
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Grafico 1 — Quantas horas de televisdo a criancga vé por dia durante a semana?
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Graéfico 2 — Quantas horas de televisdo a criancga vé por dia aos finais de semana?
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Com base nos dados diarios de horas vividas na escola, temos como
relacionar que as criangas permanecem muito tempo nesta atividade, o que caracteriza um
quadro negativo para desenvolvimento motor da crianca. A relagdo que fazemos € a de que
quanto menor for o tempo que a crianga permanece em casa, menos tempo deveria passar
assistindo televisdo, para que executasse mais atividades motoras em companhia de seus
familiares e outras criangas.

Temos que 43% das criangas permanecem de oito a nove horas diarias na
escola e 32% assistem de duas a trés horas por dia de televisdo, o que pode ser considerado
um tempo grande. Mais de seis criancas assistem quatro ou mais horas por dia de televisdo
durante a semana, 0 que é bastante prejudicial aos seus desenvolvimentos. Durante os finais

de semana, 39% afirmaram permanecer acima de quatro horas nesta atividade.
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Andrada et al. (2008) descrevem que 0 suporte ao desenvolvimento infantil
requer atividades compartilhadas pela crianca e pelos pais no lar, pessoas a quem a crianca
possa recorrer para pedir ajuda, conselhos, oferta de brinquedos e outros materiais promotores
de desenvolvimento. Embora neste periodo possa existir uma gama de atividades realizadas
em companhia de outros membros da familia, provavelmente ndo representam o elemento de
maior estimulagéo para a aprendizagem.

Abaixo, demonstramos nos graficos 3 essa distribuicdo do tempo.

Grafico 3 — Quantas horas por dia a crianga passa na escola?
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Com relagdo ao numero de filhos do casal, a média dos resultados foi
de duas criancas. Quanto ao numero de moradores da casa, este valor ficou em quatro
pessoas. O estudo de Andrada et al. (2004) afirma que a variavel quantidade de filhos se
correlaciona negativamente com os dominios de identificacio de numeros e contagem,
identificacdo de cores e escrita e com o total de prontiddo escolar e isto também mostrou
correlagdo negativa com a escolaridade dos pais. A tabela 18 abaixo demonstra a distribuigao

do namero de filhos por familia e tabela 19, a de moradores por lares.

Tabela 18 — Distribui¢do do nimero de filhos por casal

NUmero de filhos NUmero de respostas
1 26
2 25
3 7
4 2
5 2
N&o responderam 2
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Tabela 19 — Distribui¢do do numero de moradores das casas

Numero de moradores NuUmero de respostas
2 26
3 25
4 7
5 2
6 2
7 2
N&o responderam 1

Com isso, a maioria das criangas possui um irmdo ou € filha Unica
enguanto a maioria dos lares tem dois ou trés moradores. Em outra questdo, avaliamos com
guem a crianga fica em casa e nestes, obtivemos respostas bastante variadas, retratadas na
tabela 20.

Tabela 20 — Com quem a crianca fica em casa

Com quem NUmero de respostas

Apenas mae 10
Mée e outros familiares

Apenas pai 1
Pai e mée 23
Pais e outros familiares 17
QOutros 5
N&o responderam 4

Independente desses fatores, ou seja, de como a familia é constituida, ndo
podemos inferir que o maior ou menor nimero de pessoas no local significa maior ou menor
relagOes interpessoais. Estudos como o de Martins et al. (2004) afirmam que acima de outros
fatores, uma relacdo positiva entre pais e filhos ou outros familiares, construida sobre uma
base de amor, pode aumentar a competéncia social da crianga e sua disposicdo para explorar e
se arriscar. Isto é, 0 comportamento afetivo, a estabilidade no relacionamento e um bom nivel
de cuidados com a crianca sdo fatores de protecdo e enriquecendo para o desenvolvimento
infantil.

A mesma discussdo deve ser feita para as respostas da questdo sobre quem
faz a comida em casa e com quem realiza as principais refeicoes.

As perguntas referentes as cirurgias e doengas pelas quais a crianca ja foi
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submetida tinham a intencdo apenas de verificar se todas estavam em condicOes fisicas
adequadas para a realizacdo do exame motor, ndo tendo sido utilizadas para estudar possiveis
interferéncias.

O numero de refeicOes realizadas pela populacdo do estudo predominou
entre quatro e cinco e os alimentos mais consumidos mostraram-se bastante adequados a
idade estudada.

Contudo, apesar da analise de todos estes fatores, acreditamos que para
inferir objetivamente sobre o ambiente familiar de cada uma destas criancas, uma avaliacéo
mais minuciosa deveria ter sido feita, com a supervisdo de assistente social e entrevista com
as familias ou visitas aos lares, como observado em muitos estudos, como nos estudos de
Martins et al. (2004),Andrada et al. (2008), Zamberlan, Ottoni, S6nego (2005) e Marturano
(2006).

6.2.2 Ambiente escolar

Durante as observacdes, foi possivel notar no ambiente escolar que existem
neste ambiente tanto aspectos positivos, que influenciam as relagdes sociais, quanto aspectos
negativos, como 0s que incitam agressividade, inanidade e estagnacdo do desenvolvimento
das criancas. Exporemos abaixo 0s aspectos mais importantes observados.

A estrutura da escola estudada compreende um espago amplo, cinco parques
(dois deles de areia), um refeitério com capacidade para atender cem criangas
simultaneamente, uma brinquedoteca e uma biblioteca, uma sala de video, além de banheiros
e salas distribuidos ao longo dos trés andares do prédio. Ndo existem escadas na escola,
apenas rampas, € nenhuma estrutura fisica que pudesse oferecer riscos para a integridade
fisica das criangas pode ser notada. De maneira geral, o prédio da escola se encontra em bom
estado de conservacéo.

As turmas estdo sob a responsabilidade de uma professora (pedagoga) e uma
ou duas estagiarias, as quais acompanham a sala durante todo o periodo ou se revezam nas
atividades diarias. Cada turma no inicio do periodo letivo tem a liberdade para escolher seu

nome, pelo qual sera identificada durante todo o ano.
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A rotina geral do ambiente escolar pode ser observada na tabela 21, a seguir:

Tabela 21 — Descricao das atividades em ambiente escolar

Horério Descrigdo das atividades
8h30 Chegada das criancas a sala de aula, sendo levadas pelos pais ou responsaveis.
8h30 as 9h20 Atividades livres em sala de aula, com brinquedos, massinha ou desenhos.
9h20 as 9h40 Café da manha, cada turma em uma mesa no mesmo local, mas sem relac@es diretas.
Atividades pedagdgicas dirigidas pelas professoras. Algumas mais ludicas, outras mais
9h40 as 10h40 mecanicas, tais quais treinar a escrita, atividades de letramento, histérias, reproducao de
livros.

Parque. As criancas de idades diferentes permanecem no mesmo local e todas podem
realizar atividades livres.

Almoco, em mesmo sistema do café da manhd, porém neste caso as criancas podem

10h40 as 11h30

11h30 as 12h

servir-se.
12h as 12h10 Escovagéo dos dentes.
12h10 as 14h50 Hora do sono. As criagﬁgz g:rigiopglrjaefg gé)g:gi;rsgg;g:ﬁ;dfs a permanecerem em
14h50 as 15h Momento para arrumacéo das camas
15h as 15h15 Atividade livre em sala, como de manha.
15h15 as 15h30 Lanche, como o café da manha.
15h30 as 16h45 Parque, como a atividade do periodo da manha.
16h45 as 17h30 Atividade livre em sala, como em outros momentos.

Com base na andlise desta tabela, observamos que as criancas despendem
1h15 com alimentacdo e higiene, 1h com atividade pedagogica dirigida, 1h20 com atividades
livres em sala, 1h25 com atividades no parque e 2h40 com o0 sono. Embora ndo existam
atividades motoras dirigidas, exceto duas vezes por semana, como explicado abaixo, 0 quadro
ja é melhor que o apresentado por Tolocka et al. (2009), onde a instituicdo avaliada reservava
apenas meia hora para atividades livres em locais como o parque ou brinquedos diversos em
sala de aula. Ainda estes autores citam, na pagina 209:

Embora o Referencial Curricular para a Educacdo Infantil (Brasil, 1998) aponte
entre 0s objetivos das instituicGes de ensino infantil saciar as necessidades da
crianga e estimular o seu desenvolvimento integral em seus ambitos fisico,
psicoldgico, intelectual e social, de forma a agir como meio facilitador do
desenvolvimento motor e crescimento fisico de seus alunos, é possivel identificar
nestas instituicGes uma rotina que tem a maior parte do tempo destinado a higiene
pessoal e 0 sono e as atividades de alimentacéo [...].

A realidade da instituicdo avaliada por nos é, portanto, considerada positiva
e se sobrepbe  as demais encontradas na literatura, ao passo que esta possui horarios para o

desenvolvimento de atividades motoras livres e o tempo destinado ao sono e a alimentagéo,
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embora elevado, ndo impede a realizacdo de outras atividades pedagdgicas. As criangas
possuem contato com seus pares de idades diferentes e hd o contato com o profissional de
Educacao Fisica em oficinas desta modalidade (TOLOCKA et al., 2009; BERLEZE et al.,
2007; BERLEZE, 2008; FARIA et al., 2010).

Além das atividades citadas acima, duas vezes por semana sdo realizadas
atividades motoras na aula denominada Educacdo Motora conduzidas por professor de
Educacdo Fisica. Estas “oficinas” apresentam duracdo de quarenta minutos e sdo realizadas
por uma classe, isoladamente. Foi observado que as criancas acima do peso tinham bastante
dificuldade em fazer as tarefas e que os colegas notavam esse fato e comentavam, realizando
brincadeiras improprias a respeito de suas condicdes. Catenassi et al. (2007) destacam que o
senso comum carrega a idéia de subjugar o desenvolvimento de habilidades motoras em
criancas obesas ou com risco de sobrepeso e isto € refletido nas aulas de Educacéo Fisica e em
programas de intervencdo profissional, em que o professor muitas vezes assume esta postura e
considera tais criancas como deficitarias ou incapazes de alcangar sucesso em tarefas motoras.
Os autores destacam gue sdo estas atitudes que podem impelir a crianca ao fracasso motor e
psicolégico.

Somado a isso, enfatizamos que esta dificuldade ndo era notada nas
atividades no parque, sem que houvesse sido percebido nenhum momento de excluséo por
este motivo. Em concordancia a isto, Tolocka et al. (2009, p. 15) afirmam que “a condi¢do de
obesidade, mesmo dificultando a realizagdo de movimentos, ndo impede o desenvolvimento
de demandas positivas que aproximam outras criangas e favorecem a participagao social”.

As aulas de Educacdo Motora sdo realizadas no patio descoberto, o que
forca o cancelamento das atividades em dias de chuva ou quando hé baixa umidade do ar. A
escola possui materiais adequados como arcos, cordas, cones e bolas. Nestas aulas sdo
priorizadas atividades individuais, com as quais a crian¢a interage somente com o objeto. Para
conversar com as criangas o professor se utiliza de rodas e durante as atividades séo formadas
filas para organizacdo dos alunos. Dessa maneira, ndo sédo tratadas atividades ludicas ou
recreativas e também ndo ha a interagcdo entre meninos e meninas, ndo havendo a formacéo de
diades de participacdo. N&o ha tampouco interagdo entre os contetdos tratados em sala de

aula com esta atividade motora, realizada em ambientes fora da sala de aula. Em alguns dias,
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sdo também realizadas oficinas por alunos de graduacdo de cursos de licenciatura da
UNICAMP, inclusive da area de educacdo fisica, 0s quais proporcionam as criancas
atividades diferentes das normalmente realizadas, como a capoeira, por exemplo.

Durante os momentos no parque, duas ou trés salas de criancas de idades
diferentes dividem o mesmo espaco fisico, o que pode propiciar relac6es entre si. Neste ponto,
novamente nos deparamos com situagdes diferentes das encontradas por Tolocka et al. (2009),
os quais afirmam que atualmente as criancas sdo confinadas em espacos exiguos com raras
oportunidades de interagir com criancas de outras faixas etarias. Faria et al. (2010) apud
Nascimento e Pellegrini (2004) constatam que 0s momentos no parque culminam em
desenvolvimento infantil pois oportunizam a organizacdo e criacdo de espacos e atividades,
favorecendo as relagbes sociais. Estudos mostram que poucas oportunidades de movimento
tem um impacto negativo no desenvolvimento de criancas, conduzindo a niveis de habilidades
motoras muito pobres, como ja citado (BERLEZE et al., 2007). A respeito destas relacdes e
com base nos enunciados de Vygotsky (1998), cabe citar Carvalho, Beraldo (1989) que
destacam a atracdo exercida pelo parceiro social entre criangcas pequenas. Em um exemplo
destacado na péagina 57, os autores afirmam que bebés de sete a dezenove meses reagem
positivamente a aproximacdo de uma crian¢a estranha, ao passo que apresentam reacdes de
ansiedade diante de adultos desconhecidos. O estudo destaca que a aproximacgdo e/ou a
interacdo crianga-crianga favorece a motivagdo de “fazer com o outro” e “estar com o outro”,
compartilhando aprendizados e experiéncias sobre o tema. Vygostky (1998) destaca que ao
observar especificamente uma crianga mais velha ou um adulto realizando uma tarefa, a
crianca menor adquire conhecimentos em uma esfera na qual sabe que a a¢éo a ser executada
é de conhecimento tedrico, mas ndo pode ainda ser desenvolvida; estd portanto, na zona de
desenvolvimento proximal da crianca e ira evoluir para o nivel de desenvolvimento efetivo.

Quanto as atividades pedagogicas desenvolvidas em sala de aula, foi
percebido que a préatica de atividades ludicas e contextualizadas ndo é uma regra para algumas
professoras. O trabalho é bastante especializado para cada turma, de acordo com o perfil da
pedagoga responsavel, o que demonstra variacdes no planejamento das atividades. Sobre esse
aspecto da ludicidade, Faria et al. (2010) destacam o trabalho de Romera et al. (2007), no qual

¢ afirmado que as professoras de educacdo infantil parecem conhecer e reconhecer a
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importancia dos aspectos ludicos, mas ndo o aplicam de maneira ampla, o que € justificado
pelo excesso de conteldo a ser desenvolvido em sala de aula. Isto ndo € o caso da institui¢éo
estudada por este trabalho.

O momento para o sono € prolongado, consistindo-se no maior periodo de
uma atividade diaria. Com a imposicéo desse periodo, mesmo que nao seja de vontade da
crianca, ndo sdo respeitadas individualidades no que diz respeito a necessidade de sono
(FARIA et al., 2010) e ha possivelmente um periodo que poderia ser utilizado para reforco
escolar ou desenvolvimento de habilidades extras. Alem disso, embora ndo existam ainda na
literatura estudos que tenham investigado este aspecto, inferimos que no ano posterior,
qguando a crianca estiver matriculada na primeira série do ensino fundamental, ela podera se
ressentir deste periodo de sono, o qual muito provavelmente podera nao fazer mais parte do
cronograma diario, o que podera interferir com as atividades e o rendimento da crianca neste

nivel escolar.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados encontrados nesta pesquisa pressupdem que o desempenho
motor da amostra encontra-se dentro dos padrbes estipulados pelo protocolo utilizado,
caracterizando uma situacéo positiva para a instituicdo de ensino estudada. Estdo contidas na
programacdo atividades propostas por grupos de alunos de cursos como Educacdo Fisica,
Pedagogia, Musica e Artes Plasticas, que acompanham as atividades diarias de classe das
criangcas juntamente com os professores e que estimulam aspectos multidisciplinares de
desenvolvimento. Projetos do Grupo de Estudos de Educacdo Fisica no Desenvolvimento
Infantil — GEEFIDI — da Faculdade de Educacdo Fisica, como “Brincadeira tem Hora”,
capoeira e ritmo e expressdo e aulas de educacdo motora conduzidas por profissionais da area
também auxiliam neste resultado contribuindo com atividades socio-educativas e que visam a
estimulacdo da propriocepcdo e controle motor das criancas participantes.

Além disso, € possivel reforcar que os habitos saudaveis de vida, como
alimentacdo adequada e a pratica de atividades fisicas ainda ndo séo totalmente praticados
pela populacdo e esse aspecto deve ser frisado ainda mais pela instituicdo de ensino e pelos
agentes de saude da sociedade, como postos de salde e suas equipes multidisciplinares.

Assim, com base na revisdo de literatura realizada, entendemos que o estado
nutricional influencia o resultado de avaliacfes motoras e concluimos que a amostra obtida
neste estudo ndo contribuiu para uma analise desta correlacdo, ao contrario, os resultados
obtidos foram bastante homogéneos.

Com relacdo aos ambientes em que as criancas vivem, enfatizamos a
importancia das relacfes positivas entre escola e familia, enfatizando que tanto perfil
antropométrico como motor das criangas devem ser alvo de atencdo de pais e professores,
para que as criancas tenham apoio e seguranca para crescer e amadurecer fisica e
emocionalmente.

Para confirmacao das declaracdes acima, destacamos 0s casos das criangas
16, 25, 49, 50 e 56, as quais, apesar do estado nutricional receber a classificacdo de risco de
sobrepeso, apresentaram resultados superiores a 75% na avaliagdo motora. Estes resultados

sdo justificados, com base na analise do perfil sdcio-econdémico que tais meninos e meninas
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possuem, pela convivéncia em ambientes adequados ao desenvolvimento. As fichas
individuais destes alunos, as quais demonstram as atividades que costumam praticar e que a
nosso ver sdo 0s meios facilitadores para o bom desenvolvimento motor, estdo expostas no
Apéndice V.

Finalizando esta pesquisa, os resultados conduzem a uma reflexdo a respeito
da funcdo do professor de educacdo fisica em todos os ambitos avaliados, seja para
estimulacdo e avaliacdo das habilidades motoras, para conscientizacdo de pais e demais
professores a respeito de habitos saudaveis de alimentacdo e mudanca de costumes das
criancas ou para apoio e enriquecimento do segmento escolar e acompanhamento de ambiente
familiar, de forma a torna-los mais acolhedores e repletos de amor (Martins et al., 2004) e

condicdes boas para o desenvolvimento infantil.
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Anexo | - Tabela de Testes do ENE/Roteiro para as provas

Tabela 1 - Provas do Exame Neuroldgico Evolutivo para criangas de quatro anos

Variavel

NUmero da prova

Descricao

. ” 9 Posicdo de Romberg (olhos fechados)
SRLIDISE 33 Andar na ponta dos pés por 5 metros.
Subir e descer uma escada sem apoio
38-39 ,
Equilibrio Dindmico . aItert]a_ndo 05 PeS.
54 Virar as paginas de um livro.
57 Copiar uma cruz.
Manobra index-nariz com os olhos
65
fechados.
68 Fazer uma bolinha_de papel com a mao
Coordenacgéo Apendicular dominante.
72 Enrolar um fio em um carretel.
85 Prova Pé-Mao.
86 Prova méo-mao.
Sincinesias 87 Enrugar a fronte.
88 Mostrar os dentes.
89 “Marionettes”
91 Manter os olhos fechados durante 20
segundos.
Persisténcia Motora 92 Manter a boca aberta durante 40 segundos.
93 Manter a lingua protusa durante 40

segundos, com os olhos abertos.




Anexo Il - Tabela de Testes do ENE/Roteiro para as provas

Tabela 2 - Provas do Exame Neuroldgico Evolutivo para criancas de cinco anos

- NUmero da .
Variavel prova Descricéo
Apoio plantar com a ponta de um pé encostada no
24
calcanhar do outro, com olhos abertos
Equilibrio Estatico -
q Andar para frente e para tras colocando o
31-32 calcanhar de um dos pés encostado na ponta do
outro pé, por 2 metros.
Dar um salto de 30 cm de altura, estando
43-34 correndo. Repetir partindo de uma posicéao
parada.
Equilibrio Dinamico 45 Saltar girando sobrelilgr:resmo sem desviar do
Deslocar-se 5 metros saltando com os dois pés
46-47 . : .
juntos. Repetir saltando com um pé s6.
Dar um salto para um lado a escolher e ficar
50 . :
parado apos o salto. Repetir para o outro lado.
58 Copiar um circulo.
59 Copiar um quadrado.
63 Jogar uma bolinha de ténis por cima, numa
Coordenagéo Apendicular distancia de 2 metros.
76 Sentado, bater os pés alternadamente em um
ritmo escolhido.
77 Tocar com o polegar os outros dedos, nas duas
méos e nas duas diregdes.
85 Prova Pé-Méo.
86 Prova mdo-mao.
Sincinesias 87 Enrugar a fronte.
88 Mostrar os dentes.
89 “Marionettes”.
o Manter a lingua protusa durante 40 segundos,
Persisténcia Motora 94 com os olhos fechados.
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Anexo 111 - Tabela de Testes do ENE/Roteiro para as provas

Tabela 3 - Provas do Exame Neuroldgico Evolutivo para criangas de seis anos

NuUmero da

Variavel Descricao
prova
Apoio plantar com a ponta de um pé
Equilibrio Estético 25 encostado no calcanhar do outro, com olhos

fechados.

Andar para trés colocando o calcanhar de um

32 dos pés encostado na ponta do outro pé, por 2
metros.
Equilibrio Dindmico 48 Deslocar-se 5 metros saltando apenas com o
pé ndo dominante.
Descrever um circulo com os indicadores,
66 estando com os bracos estendidos
horizontalmente para o lado.
Andando, enrolar a linha de carretel no dedo
74 B . .
indicador da mdo dominante.
Coordenaciio Apendicular 80 Bater o |nd|ca}dqr direito namesae o pe
direito no chéo.
85 Prova Pé-Méo.
86 Prova méo-mao.
85 Prova Pé-Méo.
o 86 Prova mao-mao.
SIANCEEE 87 Enrugar a fronte.
88 Mostrar os dentes.
89 “Marionettes”.
De pe, o examinador forca o tronco do
Coordenagdo tronco-membros 83 sujeito para trés e observa a flex&o dos

joelhos.
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APENDICE |
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

“Analise do desempenho motor e identificacdo de possiveis correlacdes com o estado
nutricional em criancas de trés a sete anos de idade”

Universidade Estadual de Campinas - Faculdade de Educacéo Fisica -
Departamento de Educacéo Motora

1) O presente estudo tem como objetivo avaliar o nivel de desempenho motor por
meio do Exame Neuroldgico Evolutivo (ENE), bem como o perfil nutricional de
250 criangas com idades entre trés e sete anos, avaliando ainda a adaptacdo ao
ingresso escolar entre 0s 5/6 anos de idade.

I Procedimentos da Pesquisa: Esta pesquisa é realizada com a aplicacdo do Exame
Motor e com a avaliagdo antropométrica (peso, altura, dobras cutaneas e
didametros 6sseos).

I[1I) O aluno ndo sofrerd nenhum tipo de repreensdo caso nao seja autorizada sua
participacdo e também ndo sera premiado por participar. No entanto, pais e
responsaveis receberdo os resultados de sua prova.

IV)  Esclarecimentos: A participacdo desta pesquisa ndo é obrigatédria, podendo ser
interrompida a qualquer momento antes da divulgacédo do trabalho final, bastando
para isto informar ao pesquisador responsavel. Sera mantido total sigilo sobre a
identidade dos participantes. Para informacdes ou reclamacGes sobre os aspectos
éticos, entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Unicamp, telefone
(19) 3521-8936 ou pelo e-mail cep@fcm.unicamp.br.

Consentimento Pds-informacao:

Em conformidade com o exposto acima, eu, , portador
do RG , responsavel legal do menor ,
(RG) e com telefone de contato nimero () , autorizo a participacdo na

pesquisa “ANALISE DO DESEMPENHO MOTOR E IDENTIFICACAO DE POSSIVEIS
CORRELACOES COM O ESTADO NUTRICIONAL EM CRIANCAS DE TRES A SETE ANOS DE
IDADE”, realizada na Faculdade de Educagdo Fisica da Universidade Estadual de Campinas, sob
responsabilidade do Professor Dr. Ademir De Marco (matricula 08136-1).
Observacdo: O responsavel pelo projeto pode ser encontrado pelo telefone (19) 3521-6614 ou pelo e-mail

demarco@fef.unicamp.br

Pesquisadores Responsaveis:

Prof. Dr. Ademir de Marco Daniela Bento Soares
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APENDICE Il
MODELO DE ANAMNESE
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APENDICE Il

FICHA EXEMPLO DE ANAMNESE PREENCHIDA

Anamanese (Questiondrio sobre habitos alimeatares)

1. Identificacio da Crianca

Nome: O.A.C.S
Data de Nascimento:  © 2|05 /2004
Sexo: Masculino () Feminino ( ) Idade: & conos

2. Identificagio da Familia
Nomedamie: M.LC.R
Nomedopaik L C.A.S.
Nimero de filbos docasal: ¢ L
Noamero de moradores dacasa: (0 3

3. Atividades da vida didria da crianca:
Quantas horas didrias a crianca permancee na escola: O 4 & oo
Quantas horas didrias a crianga permanece em casa: (A | S -.‘.‘:wv.'i
Com quem fica em casa:
Em casa, que atividades a crianga costuma praticar: , IR
Quais as brincadeiras que & criancas mais gosta de fazer: O ) g o
Muw(n-\e:»:ﬁ:rmmi.u TV
Quanto tempo (em média) a crianga assiste televisio 20s sébados ¢ domingos: C 2 /¢ (9
Quais atividades motoras a crianga realiza ma escola: Ak as (0 wT o
A crianga j4 praticou ou pratica algum tipo de atividade fisica: Lo [ ‘L.kw(>

PO

d
“~y

=0

N

4. Histérico Médico
Se  crianca 4 ez alguma cirurga, diga qual: A | L i Lo )
A crianca sofire ou sofrew alguma docnga, qual: .S

5. Alimentagio
Quantas refeigdes a crianga faz por dia: O 4
Com quem realiza as peincipais refeigdes: ~a  Fwoto

-

Quem faz a comida em case M 4 ol

LB

Quais alimentos a crianca mais consome por dis: s o3 | gl | a4 o
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APENDICE IV

-

~

FICHA EXEMPLO DE AVALIACAO ANTROPOMETRICA
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APENDICE V
FICHA INDIVIDUAL DAS CRIANCAS EM DESTAQUE

Ficha individual — SUJEITO 16 - Nome: A. L. R. S.

Data de Nascimento: 24/02/2006

Resultado ENE: 88% Classificagéo Nutricional: risco de sobrepeso

O Anamnese:

o Quantitativo
° o
N Horas/ | Horas/ TV/ TV/fds N .
morad | escola casa |semana Refeigoes
. 3 9,5 7 3 7 5
Média 2 4 8 14 2 3 4

O Qualitativo

Atividades que costuma corda, jogos, boneca
Atividades que gosta corda, correr

Atividade motora escola

Atividade motora extra

N

Doenga N

mde e avo

mde e avo

frutas
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Ficha individual — SUJEITO 25 - Nome: V. M. G. S.

Data de Nascimento: 07/11/2006

Resultado ENE: 78% Classificagéo Nutricional: risco de sobrepeso

O Anamnese:

O Quantitativo
° °
N Horas/ | Horas/ TV/ TV/fds N .
morad | escola casa semana Refeicoes|
2 4 9 15 2 4 4
Média 2 4 8 14 2 3 4

O Qualitativo

Atividades que costuma desenha

arroz, feijdo, carne, frutas, bolacha, leite

| e

| e |

boneca, bola, correr
basquete, bambole, bola, amarelinha
~

| ciuge | N

~

[ e



Ficha individual — SUJEITO 49 — Nome: G. C. O.

Data de Nascimento: 17,/07 /2006

Resultado ENE: 90 % Classificagdo Nutricional: risco de sobrepeso

O Anamnese:

O Quantitativo
° [
Ne Horas/ | Horas/ Wi TV/fds N .
morad | escola casa |semana Refeigoes|
1 3 6 14 8 2 5

Média 2 4 8 14 2 3 4

O Qualitativo

Atividades que costuma bicicleta, quebra-cabega, bola
Atividades que gosta futebol, bicicleta
Atividade motora escola capoeira, EF

Atividade motora extra natagdo

pais

arroz e leite
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Ficha individual — SUJEITO 50 — Nome: K. M. S.

Data de Nascimento: 16/03/2006

Resultado ENE: 88 % Classificagdo Nutricional: risco de sobrepeso

O Anamnese:

O Quantitativo

o °
N Horas/ | Horas/ v/ TV/fds N .
morad | escola casa semana Refeigdes
2 3 8 14 4 4

manha

Média 2 4 8 14 2 B] 4

O Qualitativo

Atividades que costuma bola, pipa, bicicleta
Atividades que gosta bola, pega-pega
Atividade motora escola basquete, bambolé, queimada

Atividade motora extra

asma, bronquite
escola e familia
mae

arroz, feijao, frango, chuchu, beterraba,
abobrinha, bife, batata, alface..
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Ficha individual — SUJEITO 56 — Nome: N. C. G.

Data de Nascimento:  19/03/2007

Resultado ENE: 90 % Classificagdo Nutricional: risco de sobrepeso

O Anamnese:

o Quantitativo

o o
\ Horas/ | Horas/ v/ TV/fds N .
morad | escola casa | semana Refei¢cdes
2 4 6 3 2 4

mais de
10

Média 2 4 8 14 2 3 4

O Qualitative

Atividades que costuma brinquedo, televisdo, bicicleta
Atividades que gosta cantar, brinquedos

Atividade motora escola

Atividade motora extra N
N
Doenga N

escola e familia

mae

arroz, feijdo, banana, danone,
refrigerante, suco



