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RESUMO

Trata-se de um estudo com o objetivo de verificar as possiveis associagdes entre o
desenvolvimento neuropsicomotor na infancia e quadros de sobrepeso e obesidade em
criangas pré-escolares. Para tanto, foram avaliadas 72 criangas de trés a seis anos, sendo 35
meninos, 37 meninas, de nivel socioecondmico médio e médio-baixo, oriundas de uma
instituicdo escolar publica, localizada num bairro préoximo ao centro da cidade de
Uberlandia/MG. Os participantes foram divididos em dois grupos, sendo o grupo um (G1)
composto por nove criangas com sobrepeso € 27 com obesidade, e o grupo dois (G2)
composto por 36 criangas eutroficas. Os instrumentos utilizados para a avaliagdo foram os
seguintes: Indice de Massa Corporal (IMC), para afericdo do Estado Nutricional das criangas;
Bateria Psicomotora e da Bateria de Perfil Psicomotor, para afericdo e identificagdao do perfil
neuropsicomotor das criangas participantes. Os resultados indicaram que o G2 apresentou
melhores resultados em todos os itens comparados ao G1, e com diferengas significativas nos

quesitos tonicidade, praxia fina e soma da média geral da avaliacdo neuropsicomotora.

Palavras chave: Desenvolvimento neuropsicomotor, pré-escolares, sobrepeso, obesidade.



ABTRACT

This study aimed to verify the possible associations between neuropsychomotor development
in childhood and overweight and obesity in preschool children. For that, 72 children aged
from three to six years were evaluated, 35 boys, 37 girls, of médium and medium-low
socioeconomic level, coming from a public school, located in a neighborhood near to
Uberlandia’s downtown/ MG. Participants were divided in to two groups, the first group (G1)
consisting of nine overweightand 27 obese children, and group two (G2) comprised 36
eutrophic children. The instruments used for the evaluation were the following: Body Mass
Index (BMI), to measure the nutritional status of children; Psychomotor Battery and the
Psychomotor Profile Battery, to measure and identify the psychomotor profile of the
participating children. The results indicated that group G2 presented better results in all items
compared to group G1, and with significant differences in the tonicity, fine praxis and the sum

of the general mean scores of the neuropsychomotor evaluation.

Key words:Neuropsychomotordevelopment, preschoolchildren, overweight, obesity.
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1 INTRODUCAO

A preocupagdo com a saude fisica e mental da populacao tem se tornado um grande
foco de atencdo nos ultimos tempos. Adotar hébitos saudaveis desde a infancia tem sido
discutido e recomendado principalmente pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2014).
Muitos pesquisadores de diversas areas (pediatria, psicologia, neurologia, educagdo fisica,
pedagogia, entre outros), que estudam a motricidade, psicomotricidade, desenvolvimento
motor e desenvolvimento neuropsicomotor estdo se aprofundando em pesquisas em
diferentes estagios de vida e diferentes contextos.

A atencdo ao desenvolvimento infantil desde os seus primeiros meses de vida até por
voltados seis anos tem-se constituido em objeto de estudos e pesquisas. Fitzgerald,
Strommen, McKinney e Cabral (1986) em seu livro Psicologia do desenvolvimento afirmam
que as criancas sao capazes de aprenderem uma quantidade enorme de coisas em um curto
espaco na sua infancia, sendo assim, atividades infantis que estimulam a motricidade, a
coordenacdo, a socializa¢do sdo importantes para auxiliarem no desenvolvimento motor e
neuropsicomotor, o que pode refletir até a fase adulta.

Lefévre (1989) afirma que a idade pré-escolar ¢ a época ideal para se estimular o
pensamento e a exploragdo do raciocinio infantil, pois nesta idade a crianga comeca a
questionar as coisas e utiliza-se muito da linguagem. Caetano, Silveira e Gobbi (2005)
referem-se a idade pré-escolar como a fase de aquisicdo e aperfeicoamento de habilidade
motora, possibilitando que a crianca explore as combinagdes de movimentos, locomova-se
de diversas maneiras e domine seu corpo em diferentes posturas.

A atividade fisica ou esportiva, principalmente, nas aulas de educacgdo fisica, torna-se
muito importante para o desenvolvimento infantil, ja que explora a motricidade da crianca,
entre outros aspectos. Quando ocorre a falta de atividade fisica, seguido de uma alimentacao
inadequada, devido ao consumo excessivo de comida industrializada, “fastfood”,
refrigerante,e a falta de ingestdo de verduras, frutas e cereais, um quadro preocupante se
delineia, como o aumento de doengas cronicas, muita vezes, tipicas da populacdo
adulta(Sociedade Brasileira de Pediatria, 2012).

Nesse sentido, Brandelero e Romanholo (2011) esclarecem que o baixo desempenho
escolar pode estar associado a desnutricdo e a obesidade, pois a alimentacdo adequada ¢
fundamental para suprir as necessidades individuais e garantir um bom desempenho escolar.
E importante salientar, que atrelado as inadequagdes alimentares tem-se o sedentarismo

infantil, fomentado pelo uso exacerbado, com muitas horas de uso didrio, de equipamentos
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eletronicos, como: tablets, Ipads, Smartphones, Iphones. Dessa equagdo cuja origem sao 0s
habitos de vida inadequados tém-se como resultado criancas cada vez mais jovens, com
quadros de sobrepeso e obesidade, que podem comprometer o desenvolvimento motor
infantil (Da Concei¢do Santos, Stuchi, Arreguy-Sena,e Pinto, 2012). Assim, o presente
estudo tem como objetivo identificar as possiveis associacdes entre desenvolvimento

neuropsicomotor na infancia e quadros de sobrepeso e obesidade em criangas pré-escolares.

1.1  Referencial Tedrico
1.1.1 Apontamentos acerca do Desenvolvimento Motor

O desenvolvimento motor na infancia ¢ caracterizado pela aquisi¢ao de um conjunto
de habilidades motoras possibilitando que a crianga adquira um amplo dominio corporal em
seu equilibrio, suas locomog¢des variadas e manipulagcdes de objetos e instrumentos diversos
(Santos, Dantas ¢ Oliveira, 2004). Crescimento, maturagdao ¢ desenvolvimento humano sao
processos altamente relacionados que ocorrem continuamente durante todo o ciclo de vida
(Ré, 2011).

Rosa Neto (2002) alega que, o desenvolvimento motor esta ligado ao comportamento
humano, bem como ao seu crescimento, matura¢do e cognicdo, de modo dindmico que
resultam em constantes alteragdes ao longo da vida humana. Essas alteragdes estao
relacionadas ao ambiente em que o individuo vive, com a aquisicdo de habilidades no
decorrer do seu crescimento, como correr, saltar, arremessar, equilibrar-se em um pé sé, entre
outras. Gallahue e Ozmun (2005) afirmam que: “O desenvolvimento motor ¢ um campo de
estudo legitimo que disseca as areas de fisiologia do exercicio, biomecanica, aprendizado
motor e controle motor, bem como as areas de psicologia desenvolvimentista e psicologia
social.” Sendo assim, o desenvolvimento motor abrange também modificagdes sociais,
intelectuais e emocionais.

Papalia e Feldman (2013) em seu livro sobre desenvolvimento humano afirmam que
criancas de trés a cinco anos adquirem grandes avancos nas habilidades motoras grossas.
Criangas de trés anos nao sabem girar, podem saltar uma distdncia de 38 a 60 centimetros,
conseguem subir escada sem ajuda alternando os pés e podem saltitar usando séries de saltos
irregulares. Por outro lado, criancas de quatro anos possuem controle no ato de parar, arrancar
e girar; alcangam uma distancia de 60 a 84 centimetros ao saltar, conseguem descer escada
com pés alternados e sem apoio e conseguem saltitar de quatro a seis passos com um Unico

pé. Por fim, criangas de cinco anos conseguem arrancar, girar e parar; correm ¢ dao salto
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alcancando uma distancia de 71 a 91 centimetros, podem descer uma escada longa alternando
os pés e sem ajuda e tem a capacidade de saltitar facilmente a uma distancia de cinco metros.

Gallahue e Ozmun (2005) enfatizam que o desenvolvimento motor pode ser dividido
em quatro fases: Fase Motora Reflexa; Fase Motora Rudimentar; Fase Motora Fundamental e
Fase Motora Especializada. A Fase Motora Reflexa vai de quatro meses a um ano de idade.
Nesta fase os principais movimentos apresentados sdo os movimentos involuntarios, os
reflexos. A luz, o toque, os sons podem provocar esses reflexos. Nessa fase ha ainda dois
estagios: o estagio de codificacdo e o de decodificacao de informacgdes, os quais se relacionam
com as informagdes na fase dos reflexos. O primeiro estagio (codificagdo) ¢ referente ao
agrupamento das informagdes; o cortex motor ainda ndo estd desenvolvido, ao passo que os
centros cerebrais inferiores sao mais desenvolvidos, causando reacdes involuntarias. Ja no
segundo estagio (decodificagdo) observa-se relacdo com processamento das informacdes; com
o desenvolvimento dos centros cerebrais superiores, a crianga jd comeca a organizar seus
movimentos, o que acarreta o desaparecimento de alguns reflexos e o surgimento da atividade
motora.

A Fase Motora Rudimentar normalmente ¢ identificada no primeiro até o segundo ano
de vida, os principais aspectos relativos as primeiras formas de movimentos voluntarios
rudimentares, como controle da cabega, do pesco¢o e musculos do tronco, bem como arrastar
e engatinhar. Nesta fase também ha dois estagios identificados como estagio de inibicao de
reflexo e de pré-controle. No primeiro estagio ocorre a inibi¢ao dos reflexos primitivos e
posturais, os quais sdo substituidos por comportamentos motores voluntarios, mesmo que
descontrolados e grosseiros. No segundo estagio, com aproximadamente um ano de idade, a
crianca comec¢a a ter mais controle e precisdo nos seus movimentos — manuten¢do do
equilibrio, manipulacao de objetos e locomogao.

A Fase Motora Fundamental compreende dos dois aos sete anos de vida. Nelas, as
habilidades motoras fundamentais sdo consequéncias da fase anterior. E neste momento que
as criancas estdo sujeitas a exploracdo e experimenta¢do das capacidades motoras, sendo
possivel identificar trés estagios: estagio inicial, elementar e maduro. No primeiro estagio, a
crianga apresenta o uso restrito ou exagerado do corpo, fluxo ritmico e ndo coordenacao. No
segundo estagio, abrange melhor coordenagdo ritmica dos movimentos fundamentais, porém
ainda apresenta padrdes de movimentos restritos ou exagerados. No ultimo estdgio, os
movimentos se tornam mecanicamente eficientes, coordenados e controlados. Com cinco

anos, as criangas podem atingir o estagio maduro.
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A Fase Motora Especializada se dé a partir de sete anos, observando-se um aumento
na complexidade das atividades motoras, que estdo presentes na vida diaria. As habilidades
sdo progressivamente refinadas, combinadas e organizadas em varias situagdes. Esta fase
possui trés estagios: estagio transitorio, de aplicagdo e de utilizagdo permanente. No primeiro,
o individuo comeca a combinar e introduzir as habilidades motoras fundamentais; comeca a
iniciar as habilidades motoras transitorias, que sdo as destrezas fundamentais com controle e
precisao maior, tornando mais complexas e especificas. No segundo estdgio ocorrem
mudangas interessantes nas habilidades a partir dos onze anos; como a cogni¢do crescente,
que capacita o individuo a tomar decisdes de aprendizado e de participagdo baseadas em
diversas tarefas tanto individuais quanto coletivas. Isto estd relacionado, por exemplo, a
estratégia em algum jogo, a coordenagao, equilibrio, defesa, etc. O ultimo estagio se inicia por
volta dos quatorze anos e continua por toda a vida, época do apice do desenvolvimento motor.

Paralelo ao desenvolvimento motor hd o incremento de vdarios outros
desenvolvimentos, como cognitivo, emocional, social, cuja delimitagdo ¢ mais didatica, ja que
se considera o ser humano de um modo holistico, com todos os desenvolvimentos ocorrendo
simultaneamente e contribuindo para a construcdo humana. Nesse sentido, um teorico dos
mais proeminentes acerca do desenvolvimento cognitivo trata-se de Jean Piaget, que estudou
exaustivamente ao longo de toda a sua vida, a génese do conhecimento, identificando e
delimitando periodos de tal desenvolvimento, o que ocorre pela capacidade do individuo
responder as solicitagdes do meio, por meio da agdo. Considerando que ha uma expressiva
literatura acerca das contribuigdes piagetianas, em especial no que se refere ao
desenvolvimento infantil, como nos trabalhos “A psicologia da inteligéncia” (1958); “A
linguagem e o pensamento da crianga” (1959); “O nascimento da inteligéncia da crianca”
(1970); “A construgdo do real na criang¢a” (1970); “Fazer e compreender” (1978), entre
outros, apenas o seu nome ¢ lembrado no presente estudo, devido a sua importancia para a
compreensdo do desenvolvimento na infancia. Portanto, qualquer tentativa de resumir a sua
teoria ndo procede e corre-se o risco da interpretacdo erronea e descontextualizada de seus

conceitos, sugerindo-se a leitura de seus proprios textos.

1.1.2  Contribuigoes da Neuropsicologia para avaliagdo do desenvolvimento motor

Entende-se por neuropsicologia o estudo das relacdes entre as fun¢des do sistema
nervoso € o comportamento humano (Paula, Beber, Baggio e Petry, 2006). A
neuropsicologia investiga as areas cerebrais e suas alteragdes, principalmente, as formas

complexas dos pensamentos mentais e os distarbios do comportamento adquiridos.
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Alexander Luria descreve o cérebro de maneira integrada, com as suas conexdes se
processando em diversas areas cerebrais. Ainda de acordo com o autor, existem trés
principais unidades funcionais do cérebro: a primeira € composta pelo tronco cerebral e ¢
responsavel por regulacdo do tonus cortical e postural, e, estados de alerta como sono e
vigilia; a segunda abrange a regido occipital e lateral do neocortex, que ¢ responsavel pela
integracdo da linguagem oral e escrita; percepg¢des logicas, recepcdao, andlise e
armazenamento de informagdes; por fim, a terceira compreende os lobulos frontais, os quais
sdo responsaveis pela programacao, regulacdo e verificacdo da atividade resultante na
organizacao da atividade consciente.

A aprendizagem ¢ fruto do desenvolvimento dessas unidades funcionais (Paula, Beber,
Baggio e Petry, 2006). Portanto:

o controle postural revela a integridade de importantes centros e circuitos
neurologicos, sem os quais a aprendizagem ndo pode operar de modo eficaz. A
evolucdo cultural e o desenvolvimento do cérebro como 6rgdo de comunicagdo e de
aprendizagem, como sistema aberto, traduz a complexidade do desenvolvimento
humano. (Freitas, 2006, p. 95)

A neuropsicologia infantil torna-se um dos componentes essenciais para identificar
precocemente as alteracdes cognitivas € comportamentais no desenvolvimento infantil, o que
¢ feito com a utilizagao de instrumentos adequados, como testes neuropsicoldgicos e escalas.
A importancia desses instrumentos auxilia na preven¢do e detec¢do precoce de distirbios do
desenvolvimento ou aprendizagem, para poder intervir de forma eficiente na linguagem,
atencao e memoria infantil (Paula, Beber, Baggio e Petry, 2006).

Costa, Azambuja, Portugueze Costa (2004) e Antunha (1987), ponderam que as
baterias de testes neuropsicologicos adaptados para criangas sdo ainda insuficientes,
necessitando mais estudos e pesquisas para aprimorar a avaliagdo neuropsicologica. De modo
geral, essas baterias devem contemplar organizacao e o desenvolvimento do sistema nervoso
da crianca; a variabilidade dos parametros de desenvolvimento entre criancas da mesma
idade; a estreita ligagdo entre o desenvolvimento fisico, neurologico e a emergéncia
progressiva de funcdes corticais superiores.

Dentre os instrumentos existentes para aferir o desenvolvimento infantil, tem-se o
Teste de Avaliagdo do Desenvolvimento de Denver, que pondera as habilidades motoras
gerais e finas de criancas de um més a seis anos. O teste Baley II, que avalia o
desenvolvimento da crianga de 1 a 42 meses, sendo dividido em trés escalas - motora, mental

e de comportamento e o Test of Gross Motor Development — secondeditionTGMD-2(Ulrich,
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2000), que ¢ utilizado para avaliar o desenvolvimento motor de criangas de 3 a 10 anos e 11
meses, sendo composto por doze habilidades motoras fundamentais, subdivididas em dois
sub-testes contendo estes por seis habilidades motoras de locomocgao (correr, galopar, saltar
com um pé¢) e seis habilidades motoras de controle de objeto (quicar, receber, chutar,
arremessar).

A Escala de Desenvolvimento Motor (EDM) proposta por Rosa Neto (2002)
compreende seis baterias de testes que avaliam as seguintes areas da motricidade humana: 1)
motricidade fina (6culo manual); 2) motricidade global (coordenagdo); 3) equilibrio (postura
estatica); 4) esquema corporal (imitacdo de postura, rapidez); 5) organizagdo espacial
(percepcdo do espago); 6) organizacdo temporal (linguagem, estruturas temporais); € 7)
Lateralidade (maos, olhos e pés).

Além disso, a Bateria Psicomotora (BPM — ANEXO II) de Fonseca (2012) se
constitui num instrumento capaz de detectar déficits funcionais em termos psicomotores. A
bateria foi inspirada nas trés unidades fundamentais proposta por Luria em 1977. Assim, as
atividades de tonicidade e equilibrio englobam a primeira unidade fundamental; as
atividades de lateralizagdao, no¢ao do corpo e estruturacao espago-temporal fazem parte da
segunda unidade funcional; e as atividades de praxia global (tarefas motoras com sequéncias
globais) e praxia fina (tarefas de dissociagdo digital e coordenag@o oculomanual) fazem parte
da terceira unidade funcional.

A BPM procura segundo Fonseca (2012, p 91), “analisar qualitativamente a
disfungdo psicomotora ou a integridade psicomotora que caracteriza a aprendizagem da
crianga, tentando atingir uma compreensao aproximada do modo como trabalha o cérebro e,
simultaneamente, dos mecanismos que constituem a base dos processos mentais”.

Compreende-se que a avaliagdo motora e psicomotora ¢ importante para detectar
possivel atraso motor, além disso, averiguar se a populacdo infantil apresenta-se ou nao
sedentdria e propicia ao sobrepeso ¢ a obesidade torna-se relevante. Desta forma, passa a
existira curiosidade em saber a associagdo entre o desenvolvimento motor infantil, o

sobrepeso ¢ a obesidade.

1.1.3 Apontamentos acerca do Sobrepeso e Obesidade na Infiancia

Entende-se que o sedentarismo, o excesso de peso e a obesidade estdo presentes em
todo o mundo e at¢é mesmo em criancas com idade inferior a seis anos. Segundo a
Organizag¢ao Mundial de Saude (OMS, 2014), a obesidade ¢ o excesso de gordura corporal e €

considerada uma doenga cronica, pois ¢ adquirida depois de um longo periodo de maus



17

habitos alimentares, falta de atividade fisica, estilo de vida inadequado. Ainda de acordo com
a Organizacdo Mundial de Satde (OMS, 2016)constatou-se quem em janeiro 2016, 41
milhdes de criangas menores de cinco anos de idade apresentavam sobrepeso ou obesidade. A
obesidade frequentemente resulta de uma tendéncia hereditaria agravada por muito pouco
exercicio e alimentagdo excessiva ou tipos errados de alimentos (Papalia e Fildman, 2013).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010) a partir de
pesquisa realizada entre 2008 e 2009 sobre antropometria ¢ estado nutricional de criangas,
adolescentes e adultos no Brasil, 34,8% dos meninos entre cinco € nove anos apresentou
sobrepeso e 16,6% obesidade; j4 as meninas, 32% apresentou excesso de peso e 11,8%
obesidade. Ja a pesquisa nacional em saiude de 2013, feita pela OMS, relatou a percepcao do
estado de saude, estilo de vida e doencas cronicas no Brasil. Tais resultados mostraram
que70% das causas de morte do pais sdo devido a doencas cronicas ndo transmissiveis
(hipertensdo, diabetes, problemas cardiacos e cancer) e essas, guardam uma relagdo direta
com o excesso de peso.

Muitos pesquisadores associam a obesidade e o sedentarismo com o tempo em que a
crianca fica ociosa, assistindo muitas horas de televisao, por exemplo. Uma pesquisa
realizada por Da Conceicdo Santos, Stuchi, Arreguy-Sena e Pinto (2012) analisaram a
quantidade e o horario das propagandas veiculadas pela TV sobre produtos alimenticios,
classificou-os de acordo com a piramide alimentar e identificou o conteudo caldrico dos
alimentos mais anunciados. Foi detectado que das propagandas anunciadas, 85% eram
produtos contendo agucares, 6leos e gorduras e, nenhum comercial abordando o consumo de
frutas e hortali¢as. Os produtos que mais apareceram foram refrigerantes, sucos gaseificados,
batata frita, sanduiches, chicletes, sorvetes e picolés. Todos esses produtos sdo ricos em
sodio, gorduras, agucares e carboidratos os quais contribuem para o acimulo de gordura
corporal.

Nesse contexto, o sobrepeso e a obesidade matam mais pessoas do que falta de peso
(incluindo todos os paises de alta renda e a maioria de renda média). O Manual de obesidade
na infdancia e adolescéncia editado pela Sociedade Brasileira de Pediatria (2012) traz
informacgdes sobre os fatores determinantes para o estabelecimento da obesidade exdgena na
crianga, como: desmame precoce ¢ introducao de alimentos ndo apropriados; preparagdes de
formulas lacteas incorretas; disturbio de comportamento alimentar e relagdo familiar

inadequada.



18

De Moraes (2009) avaliou em Brasilia 206 criangas entre trés e cinco anos, destas
21,9% apresentaram sobrepeso e 2,9% obesidade. Além disso, o autor correlacionou que as
criangas que apresentavam maior indice de Massa Corporal (IMC), relatavam menos horas
de sono e os seus pais também apresentavam um IMC elevado, o que sugere que o estilo de
vida dos pais influencia o dos filhos.

Fanhani & Bennemann (2011) avaliaram no municipio de Maringé, 6.156 criancas
entre seis € 16 anos e constataram que 24,1% dos escolares entre seis e 0ito anos possuiam
excesso de peso e obesidade independente do sexo. Ainda no mesmo municipio, Da Silva e
Zurita (2012) estudaram229 criangas entre zero e cinco anos e concluiram que,dessas,
15,31% dos meninos apresentaram sobrepeso ¢ 19,81% obesidade; ja as meninas, 16,95%
apresentaram sobrepeso e 11,86% obesidade.

Strufaldi, Silva e Puccini (2011) avaliaram 929 criangas de seis a 10 anos em Embu,
uma regido metropolitana de Sdo Paulo, sendo que 14,4% apresentaram sobrepeso e 13,3%
obesidade. Polla e Scherer (2011) verificaram o estado nutricional de 214 escolares de seis a
10 anos na cidade de Chapada, Rio Grande do Sul e desses, 54% eram de areas rurais30%
apresentaram excesso de peso. Leal e colaboradores (2012) avaliaram 1.435 criangas e
adolescentes entre cinco e 19 anos no estado de Pernambuco e dos700 participantes com
idade entre cinco a noves anos, 11,6% apresentavam excesso de peso. Nesse sentido, os
estudos ora relatados corroboram com os dados que indicam um expressivo aumento do
sobrepeso e obesidade na populagdo infantil.

Do ponto de vista fisiologico existe uma proteina responsavel pela saciedade, ou seja,
pelo controle da ingestdo alimentar, que atua em células neuronais do hipotdlamo,
identificada como leptina. Tem-se que a suafuncdo ¢ promover a reducdo da ingestdo
alimentar e o aumento do gasto energético, além de regular a fungdo neuroenddcrina e o
metabolismo da glicose e de gorduras (Romero e Zanesco 2006). Obesos possuem niveis
plasmaticos mais elevados de leptina, devido ao aumento do tecido adiposo, o que pode
gerar resisténcia a leptina.

Hé ainda a grelina, hormonio produzido predominantemente pelo estbmago que esté
envolvido na regulacdo central da ingestdo alimentar e no balango energético, estimulando o
apetite, a lipogénese, a adipogénese e reduzindo a taxa metabdlica, além de ser responsavel
pelo aumento da secre¢do do hormonio do crescimento (GH), (Andréia, Passos, Lima e
Oliveira, 2011). Em pessoas obesas a concentragao de grelina ¢ reduzida e em pessoas

anoréxicas ¢ aumentada.
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Essas mudangas fisiologicas que acontecem no organismo provocam doencas
secundarias, como: doencas cardiovasculares, diabetes, distirbios musculoesqueléticos,
hipertensao, alguns tipos de cancer, entre outras. O peso corpéreo durante a adolescéncia ¢
um forte previsor do peso no adulto (Ramos e Barros Filho, 2003). Por isso, se a crianca
apresenta obesidade na infancia e adolescéncia, ha chance de se tornarem adultos obesos.

Alguns estudos correlacionaram a obesidade com o desenvolvimento motor e
observaram que criangas obesas possuem atraso no desenvolvimento motor e aprendizagem.
Carvalhal e Coelho (2013) identificaram que a maioria dos estudos utiliza o IMC para aferir
a obesidade e que 0 mesmo ¢ inversamente proporcional ao desenvolvimento motor. Além
disso, as criancas que apresentaram dificuldade de aprendizagem também apresentaram
excesso de peso ou obesidade. O estudo de Slining, Goldman, Borja & Bentley (2010)
concluiram que o sobrepeso pediadtrico em criangas de trés a 18 meses e a gordura
subcutanea elevada esta associada ao desenvolvimento motor tardio do bebé.

Em acréscimo aos aspectos fisiologicos ha os fatores psicologicos envolvendo pais e
filhos. Nobrega e Campos (1996) e Spada (2005) estudaram a interacdo mae e filho e
concluiram que, o bebé comeca a interagir com o mundo por meio de sua mae e das
sensagdes primitivas que ela o proporciona, sendo que o fato de amamentar supre suas
necessidades basicas. Essa interagdo entre mae e filho, segundo os autores, se caracteriza
como “fortes emogdes”, se a mae estiver amamentando e a0 mesmo tempo apresentar tensao,
estresse e tristeza; o filho vai associar negativamente o ato de se alimentar, o que possibilita
o aparecimento de distirbios futuros na alimentagdo da crianga, levando a obesidade.O
Manual de obesidade na infancia e adolescéncia pela Sociedade Brasileira de Pediatria
(2012) coloca que outra forma de contribuir na obesidade ¢ a super compensacao dos pais,
devido ndo raras vezes, ao sentimento de culpa pela auséncia junto ao filho, o que pode
acarretar uma aprendizagem inadequada da crianca, que relacionara a supressao da auséncia,
com uma alimentagdo, por exemplo, de doces.

O Manual de obesidade na infancia e adolescéncia pela Sociedade Brasileira de
Pediatria (2012) afirma que a obesidade: “¢ uma doenca cuja base emocional pode ser
identificada conhecendo-se o tipo de vinculo entre mae e filho(a), sem desconsiderar estilo
de vida sedentério, habitos alimentares inadequados e ingestdo de alimentos de alto valor
calérico, entre outros fatores.” (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2012, p. 28)

Nesse sentido, nao so6 os aspectos psicoldgicos contribuem com a obesidade infantil,

mas o estilo de vida sedentario adotado pela populacdo.Destaca-se que moradias em
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apartamentos, com pouco espago para atividades ao ar livre, aumentam o tempo que as
passam em frente a TV, video game ou computador; atividades notadamente sedentarias.

Crozariolli, Cabral e Fiorante (conforme citado por Feitosa e Silva 2003) relatam a
influéncia das industrias de brinquedos com altas tecnologias sobre as criangas, o que as
proporcionam ficar em casa, sentadas no sofd apenas clicando em botdes. Viner e Cole
(2005) analisaram 8.158 criancas norte-americanas e encontraram que cada hora acima de 2
horas de TV por dia aumentava a chance de 7% de obesidade aos 30 anos.

Assis e colaboradores (2006) compararam a prevaléncia de sobrepeso e baixo peso
em criancas de sete a nove anos. Dessas, 2.232 criangas eram oriundas de Floriandpolis e
1.582 da Franca. Os resultados demonstraram que 19,9% das criangas de Florianépolis e
16,3% das criancas francesas possuiam sobrepeso. Além disso, as criangas francesas
assistiam a TV apenas 2 horas por dia e 66,5% delas realizavam atividades esportivas
regulares, enquanto que as criangas de Floriandpolis assistiam 3,3 horas por dia e apenas
35,7% praticam esportes regularmente.

De Azevedo Guimaraes e colaboradores (2012) averiguaram a associagao dos fatores
biopsicologicos, socioecondOmicos € comportamentais em escolares com excesso de peso e
obesidade. Foram analisadas 393 criangas com idade de nove a 11 anos em Florianopolis/SC,
os resultados apontaram que 61% das criancas estavam com excesso de peso € 39% eram
obesas.A pesquisa também apontou que 99% dos escolares assistiam a TV, destes, 41%
ficavam de 2 a 3 horas por dia durante a semana. Quanto ao uso do computador, 40% ficavam
1 hora por dia durante a semana; ja o videogame ¢ jogado por 73% dos escolares, dos quais
41% passam 1 hora por dia durante a semana.

Carvalhal e Coelho (2013), em seu artigo de revisdo, buscaram investigar o impacto da
obesidade infantil no desenvolvimento motor. No seu estudo varios autores correlacionam o
IMC com testes motores, tais como: Sheridan Stycar Development Assessment Schedules; o
KTK (equilibrio a retaguarda, saltos monopedais, saltos laterais e transposi¢do de placas); o
teste de proficiéncia motora de Bruininks—Oseretsky; Movement Assessment Battery for
Children (MABC); a escala de desenvolvimento infantil I de Bayley; Gross Motor
Develoment-2 (TGM-2). Todos os estudos apontaram que as criangas com excesso de peso ou
obesas apresentaram desempenho inferior nos testes.

Nesse contexto, passa a existir a curiosidade em saber a relagdo entre o

desenvolvimento motor infantil, o sobrepeso e a obesidade. Para tanto, o presente estudo
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propde averiguar a associa¢do entre o desenvolvimento neuropsicomotor € o sobrepeso ou

obesidade infantil, o que pode contribuir para a prevencao de futuros déficits motores.
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2 METODO

Trata-se de um estudo misto, com caracteristicas quantitativas e qualitativas,
quantitativa no que respeita a consideragdo de procedimentos estatisticos basicos e,
qualitativas, quando se faz uma andlise minuciosa de todos os achados, independente da
diferenga ou ndo dos indices encontrados. Dal-Farra e Lopes (2014) identificam como
métodos mistos quando hd combinacdo entre os métodos predeterminados das pesquisas
quantitativas juntamente com métodos emergentes das qualitativas, desta forma, como
questdes abertas e fechadas, como formas multiplas de dados contemplando todas as
possibilidades, incluindo andlises estatisticas e andlises textuais. Assim, o presente estudo
nao visa generalizar os resultados, apenas explora-los.

Godoy (1995) afirma que, em linhas gerais, num estudo quantitativo o pesquisador
preocupa-se com a medigdo objetiva e a quantificacdo dos resultados. Busca a precisdo,
evitando distor¢des na etapa de andlise e interpretacdo dos dados, garantindo assim uma
margem de seguranga em relagdo as inferéncias obtidas. Por sua vez, a pesquisa qualitativa se
preocupa com o estudo e a analise do mundo empirico em seu ambiente natural. Quando
ocorre trabalho de campo, podem-se utilizar equipamentos como videoteipes e gravadores ou,
simplesmente, fazendo-se anotagdes num bloco de papel para a coleta de dados.

O primeiro procedimento foi & submissdo do projeto no Comité de Etica ¢ Pesquisa em
Seres Humanos da Universidade Federal de Uberlandia (CEP/UFU) e a aprovacao do mesmo,
sob processo n° 022864/2016. Apos a aprovacao do CEP/UFU, as instituigdes previamente
comunicadas foram contatadas em Uberlandia/MG, posteriormente se estabeleceu uma data e
horario para realizar uma reunido com os genitores das criangas, professores e gestores das
institui¢des participantes. Nesta reunido apresentou-se o projeto e autorizagao dos pais para
realiza¢do da pesquisa através do recolhimento das assinaturas no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Apos o recolhimento de assinaturas, determinou-se a data do
inicio dos procedimentos de coleta de dados junto a escola e continuar uma leitura detalhada

sobre a literatura pertinente ao estudo.
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2.1 Participantes

Participaram deste estudo, 72 criancas (100%), destes 35eram meninos (48,60%),
37eram meninas (51,40%), no estagio de vida entre trés a seis anos, oriundas de uma
instituicdo escolar publica, localizada num bairro préoximo ao centro da cidade de
Uberlandia/MG, que atende uma populagdo de estratos socioecondmicos, médio e médio-
baixo. Desses, nove encontrava-se com sobrepeso (12,50%), 27 com obesidade (37,50%) e 36
eutroficos (50%). Os participantes foram divididos em dois grupos, o grupo um (G1)
composto por 27 criangcas com obesidade e nove com sobrepeso; € o grupo dois (G2)

composta por 36 criangas eutroficas.

2.2 Instrumentos
2.2.1 Bateria Psicomotora (BPM)

A bateria psicomotora trata-se de um instrumento baseado em um conjunto de tarefas
que permite detectar deficts funcionais em termos psicomotores (Fonseca, 2012). A bateria foi
inspirada nas trés unidades fundamentais proposta por Luria em 1977. O protocolo procura
analisar qualitativamente a disfungdo psicomotora ou a integridade psicomotora que
caracteriza a aprendizagem da crianga, tentando atingir uma compreensdo aproximada do
modo como trabalha o cérebro e, simultaneamente, dos mecanismos que constituem a base
dos processos mentais (Fonseca, 2012).

A bateria ¢ constituida por sete fatores: tonicidade, equilibragdo, lateralizacdo, nogao
do corpo, estruturagdo espago-temporal, praxia global e praxia fina. Para a avaliagdo utiliza-se
a conotacdo de pontos, porém em termos comportamentais divididos em: Conotacao 1 ponto
= Apraxia (realizacdo imperfeita, incompleta ou descoordenada); Conotagao 2 pontos =
Dispraxia (realizacdo fraca ou com dificuldade de controle); Conotagdo 3 pontos = Eupraxia
(realizagdo completa, adequada e controlada); e, por fim, Conotagdo 4 pontos = Hiperpraxia
(realizacao perfeita, precisa e econdmica).

O resultado total da BPM ¢ obtido da seguinte maneira: cada um dos sete fatores tem
subatividades com as conotacdes de 1 a 4 pontos, sendo feita uma média em cada um dos
fatores avaliados - tonicidade, equilibragdo, etc. Apds a obtengdo da média por fator ¢
realizada uma conotagdo geral e, em seguida, o somatério de pontos gerais das unidades.
Finalmente, classificam-se os resultados através da escala de pontos da BPM. Exemplo:
obtendo-se pontuacdo 3 em todas as sete unidades, a pontuacdo geral serd 21, ao verificar na

escala serd obtido a classificagdo de perfil psicomotor normal.
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2.2.2 Bateria de Perfil Psicomotor

Essa bateria foi fundamentada nas trés unidades funcionais de Luria (1973), bem como
no Manual de observag¢do psicomotora (Fonseca, 1995) e nas obras de Ajuriaguerra (1977),
Vayer e Picq (1978) e de Berges e Lézine (1963). Além disso, os autores buscaram selecionar

os instrumentos que, em suas praticas clinicas, se mostraram de maior eficécia.

2.2.3 Bateria Neuropsicomotora Adaptada

Com base nos dois instrumentos citados acima, segue abaixo a bateria
neuropsicomotora adaptada utilizada para avaliacdo das criangas.
Prova 1 — Tonicidade

1.1 Prova de Passividade (Fonseca, 2012: Mattos e Kabaritte, 2005)

o A crianca deve permanecer em pé e relaxada, posteriormente pedir para ela
ficar com os bragos descontraidos ao longo do corpo e o examinador introduzird
deslocamentos anteriores; balangos e oscilagdes nos bracos e nas maos da crianca observando
o nivel de contracdo ou relaxamento dos movimentos. Em seguida o examinador pedird para
crianga sentar-se em uma cadeira e fara deslocamentos anteriores; balangos e oscilagdes nas
pernas. Sera observado no movimento dos membros superiores ¢ inferiores a amplitude, a
frequéncia, a rigidez, a resisténcia, as contragdes ou as tor¢des dos movimentos passivos.

1.2 — Prova de Extensibilidade (Fonseca, 2012: Mattos e Kabaritte, 2005)

o A crianca deverd estar relaxada e promover a extensdo dos seguimentos do
corpo: membros superiores (cotovelos, extensores do punho, flexores do antebraco),
membros inferiores (pernas — afastamento maximo, extensores da coxa e quadriceps
femural). Serdo analisados nestes movimentos a amplitude da extensdo e a angulacao
atingida.

1.2 - Prova de Sincinesias (Fonseca, 2012)

J Prova de forga: pede-se que a crianga sente-se com ambas as maos em cima da
mesa, ela deverd realizar contragdo maxima da mao dominante com uma bola de ténis. Serdo
observados os movimentos de imita¢do ou crispagdo, quer nos membros contralaterais, quer
nos movimentos peribucais, ou mesmo linguais visando a detec¢cdo de sincinesias bucais ou
contralaterais.

Prova 2 — Equilibracao

2.1 = Equilibrio Estatico (Fonseca, 2012: Mattos e Kabaritte, 2005)
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o A crianga ficara em pé durante 60 segundos com as mados apoiadas nos
quadris; com a finalidade de evitar movimentos compensatorios de bragos. Criangas com
idade pré-escolares podem permanecer de olhos abertos, criancas a partir de seis anos devem
realizar a prova com olhos fechados. Serd observado o controle postural e oscilagdes.

2.2 — Equilibrio Dindmico

o Marcha controlada: andar cerca de 2m em linha reta de modo que a ponta de
um pé encoste sempre o calcanhar na ponta do outro pé, permanecendo sempre com as maos
nos quadris. Observar reequilibragdes compensatorias e reajustamentos das maos nos

quadris, desvios de direcao. (Fonseca, 2012; Mattos e Kabaritte, 2005)

o Saltar com os dois pés: Colocar uma corda estendida no chdo e, primeiro,
demonstrar para a crianga como saltar: pés juntos e joelhos flexionados. Observar a
qualidade do salto: amplitude de coordenagdo, precisdo e economia, € sua fragmentagao.

(Mattos e Kabaritte, 2005)

Prova 3 — Conhecimento do Corpo

3.1 — Cinestesia (Fonseca, 2012: Mattos e Kabaritte, 2005)

o A crianga ficara de olhos fechados e em pé e o examinador tocara as partes do
seu corpo, quando o fizer ela deverd nomear a parte que foi tocada. Para as idades pré-
primaria (trés a cinco anos) as partes do corpo sdo: nariz, queixo, olhos, orelha, ombro,
cotovelo, mao e pé. Para criangas a partir de seis anos as partes do corpo sdo: testa, boca,
olho direito, orelha esquerda, nuca ou pescoco, ombro esquerdo, cotovelo direito, joelho
esquerdo, pé direito, pé esquerdo, mao esquerda, polegar, indicador, médio, anelar e minimo
direitos. Criancas de trés a cinco anos: se acertarem 8 itens pontuara 4, se acertarem 7 a 6
itens pontuard 3; se acertarem 5 a 4 itens pontuara 2 e se acertarem de 3 a 0 itens pontuard 1.
Criangas de seis anos: se acertarem 18 a 14 itens pontuara 4, se acertarem 13 a 10 itens
pontuard 3; se acertarem 9 a 5 itens pontuard 2 e se acertarem de 4 a 0 itens pontuara 1.

3.2 — Conhecimento das partes do corpo (Mattos e Kabaritte, 2005)

o Nesta prova a crianga deverd mostrar e nomear as partes do corpo, podendo
mostrar em si mesmas ou no examinador. S3o 25 itens: cabelos, maos, pés, boca, orelhas,
olhos, nariz, costas, barriga, joelhos, dentes, calcanhares, testa, pescogo, bochechas, queixo,
polegares, unhas, labios, ombros, cilios, cotovelos, punhos, sobrancelhas e narinas. Serd
atribuido 1 ponto para cada item nomeado (0,5 ponto para nomeacao sobre o examinador e

0,5 ponto para a nomeacao sobre seu corpo) € 1 ponto para cada item mostrado (0,5 ponto
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quando mostrado no corpo do examinador e 0,5 ponto quando mostrado sobre o proprio
corpo). Segue a pontuagdo geral a baixo:

v 3 anos: nomear 8 a 7 partes = 4 pontos - mostrar 8 a 7 partes = 4 pontos;
nomear 6 a 5 partes = 3 pontos - mostrar 6 a 5 partes = 3 pontos; mostrar 4 a 3 partes = 2
pontos - mostrar 4 a 3 partes = 2 pontos; nomear 2 a 0 partes = 1 ponto; mostrar 2 a 0 partes
= 1 ponto.

v 4 anos:nomear 18 a 15 partes = 4 pontos - mostrar 18 a 15 partes = 4 pontos;
nomear 14 a 11 partes = 3 pontos - mostrar 14 a 11 partes = 3 pontos; mostrar 10 a 7 partes =
2 pontos - mostrar 10 a 7 partes = 2 pontos; nomear 6 a 0 partes = 1 ponto; mostrar 6 a 0
partes = 1 ponto.

v 5 anos:nomear 21 a 17 partes = 4 pontos - mostrar 21 a 17 partes = 4 pontos;
nomear 16 a 12 partes = 3 pontos - mostrar 16 a 12 partes = 3 pontos; mostrar 11 a 7 partes =
2 pontos - mostrar 11 a 7 partes = 2 pontos; nomear 6 a 0 partes = 1 ponto; mostrar 6 a 0
partes = 1 ponto.

v 6 anos:nomear 25 a 18 partes = 4 pontos - mostrar 25 a 18 partes = 4 pontos;
nomear 19 a 12 partes = 3 pontos - mostrar 19 a 12 partes = 3 pontos; mostrar 13 a 6 partes =
2 pontos - mostrar 13 a 6 partes = 2 pontos; nomear 7 a 0 partes = 1 ponto; mostrar 7 a 0

partes = 1 ponto.
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Tabela 1.
Tabela da Bateria Psicomotora de conhecimento das partes do corpo.

Partes do corpo Nomear Mostrar no | Nomear no | Mostrar no
Avaliador | Avaliador proprio proprio
corpo corpo

1) Cabelo

2) Maos

3) Pés

4) Boca

5) Orelhas

6) Olhos

7) Nariz

8) Costas

9) Barriga

10) Joelhos

11) Dentes

12) Calcanhares

13) Testa

14) Pescoco

15) Bochechas

16) Queixo

17) Polegares

18) Unhas

19) Lbios

20) Ombros

21) Cilios

22) Cotovelos

23) Punhos

24) Sobrancelhas

25) Narinas

Fonte: Perfil psicomotor, Mattos e Kabarite (2005).

3.3 — Desenho da figura humana (Fonseca, 2012: Mattos e Kabaritte, 2005)

o Desenho do corpo: pedir para que a crianga desenhe o seu corpo, ou um corpo
de um boneco; deixar que gaste o tempo que quiser para realizar esta atividade. Observar a
proporcionalidade do desenho (propor¢do de tamanho do tronco, cabega, etc.), as partes
anatomicas, os detalhes (dedos, sobrancelhas, olhos, boca, dentes, etc.).

Prova 4 — Organizacdo Perceptiva e Estruturacdo Espaco-temporal

4.1 Tabuleiro vazado com trés formas (circulo, tridngulo, retingulo) (Mattos e

Kabaritte, 2005)

o Tabuleiro: nesta prova o examinador colocard um tabuleiro contendo um
circulo, um tridngulo (com o vértice para cima) e um quadrado alinhados; em cima da mesa.

O examinador devera girar o tabuleiro e a crianca devera encaixar as formas de maneira
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correta em menor tempo. A crianga devera encaixar as formas em no minimo 2 minutos para
conseguir a pontuacao maior (4).

4.2 - Formacao de um retangulo (Mattos e Kabaritte, 2005)

o Ser4 disposto para crianga dois retdngulos de 14 x 10 cm, sendo um deles
cortado ao meio em diagonal, formando dois triangulos. Apresentar para a crianga na seguinte
ordem: triangulo, tridngulo e retangulo, depois pedir para que ela faga um retangulo a partir
dos triangulos em menor tempo. A crianca devera encaixar as formas em no minimo 2
minutos para conseguir a pontuagao maior (4).

Prova 5 — Lateralizacdo

5.1 —Dominéncia Lateral (Fonseca, 2012: Mattos e Kabaritte, 2005)

o Preferéncia das maos: a crianga deve imitar as seguintes acoes: Jogar uma bola,

dar corda em um despertador, bater um prego com um martelo, escovar os dentes, pentear-se,
segurar na macaneta, assoar o nariz, utilizar uma tesoura, escrever e distribuir o baralho. Para
avaliagdo sera estabelecido o seguinte critério:

D — quando efetuar 10 provas com a mao direita;

d — quando efetuar 7, 8 ou 9 provas com a mao direita;

E — quando efetuar 10 provas com a mao esquerda;

e — quando efetuar 7, 8 ou 9 provas com a mao esquerda;

M — para todos os demais casos.

J Dominéncia dos olhos: pedir para que a crianca observe um telescopio, depois

uma luneta e depois um sighting (cartdo de 15x25 cm com um furo no centro). Para avaliagao
sera estabelecido o seguinte critério:

D — se utilizar o olho direito nas 3 provas;

d — se utilizar o olho direito em 2 provas;

E — se utilizar o olho esquerdo nas 3 provas;

e — se utilizar o olho esquerdo em 2 provas;

M — para uso indistinto dos olhos (muito raro).

o Dominancia Pedal: 1- pedir para que a crianga chute uma bola; 2- pedir para

que a crianga leve uma caixa de fosforos com um pé s6 até o alvo; 3- pedir para que a crianga
retire a bola do canto da parede utilizando os pés. Para avaliacdo sera estabelecido o seguinte
critério:

D — se utilizar o pé direito em 2 provas;

E — se utilizar o pé esquerdo em 2 provas;
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M — Se utiliza um pé em cada prova.
v Pontuagdo Geral Lateralizagdo: Se a crianca fizer DDD ou EEE receberd 4

pontos; se ela fizer DED, EDE, EDD, DEE, recebera 3 pontos; se fizer eEE, dDD, EeDEEd,

recebera 2 pontos; e, finalmente, se ela fizer: Ddd, Eee, Dee, Edd recebera 1 ponto.

5.2 — Reconhecimento da direita e esquerda (Mattos e Kabaritte, 2005)

o Em si mesmo: pedir para crianga mostrar a mao direita, depois mao esquerda e
por fim o olho direito.

o No corpo do outro: a crianga se posicionara de frente para o examinador ¢ este

pedird para que ela toque em sua mao esquerda, depois pedira que a crianga toque no pé
direito do examinador e por fim o examinador segurara uma bola na mao direita e perguntara
para crianga em qual mao a bola esta.

v Pontuacdo das duas provas 5.2: se fizer 6 acertos = 4 pontos; se fizer 5 a 4

acertos = 3 pontos; se fizer 2 a 3 acertos = 2 pontos; se fizer 1 a 0 acerto = 1 ponto.

Prova 6 — Praxia Global

6.1 — Saltar com os pés juntos (Mattos e Kabaritte, 2005)

o A crianga devera saltar para frente com os dois pés juntos até entrar em contato
com o chdo novamente. Avaliar as reequilibragdes existentes, desvios direcionais, sincinesias.

6.2 — Saltar a cima do elastico (Mattos e Kabaritte, 2005)

o Colocar um eléstico a 20 cm do chao e pedir para a crianga saltar com joelhos
flexionados. Avaliar as reequilibracdes existentes, desvios direcionais, sincinesias, alteragdes
de amplitude.

6.3 — Coordenacgdo oculomotora (Fonseca, 2012; Mattos e Kabaritte, 2005)

o Arremesso: A crianca devera ficar em pé e efetuar 5 langamentos de uma bola
de ténis no cesto. Para criangas de 3 a 5 anos devera ser uma distancia de 1,50 m e para
criancas de 6 anos a distancia sera de 2,50 m. Observar a postura, tipo de langamento (por
cima do ombro, por baixo), velocidade, forca, expressdes faciais.

o Recepgdo: A crianga deverd apanhar com uma mao uma bola de 6 cm de
diametro lancada a 3 m de distancia, fazer com que ela agarre uma vez com a mao direita e
uma vez com a mao esquerda. Observar a postura, integragdo visorio-perceptiva, a qualidade
de preensao da bola, expressoes faciais.

6.4 — Coordenacdo oculopedal (Fonseca, 2012: Mattos e Kabaritte, 2005)

o A crianga devera chutar uma bola de ténis objetivando passar a bola entre as

pernas da cadeira, a distincia serd de 1,50 m para criangas de 3 a 5 anos e 2,50 m pra criangas
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de 6 anos. Devera ser realizado 5 tentativas. Observar o controle visério-motor, planejamento
motor e preciso, eficacia dos chutes, desorientagcdo espago-temporal.

Prova 7 — Praxia Fina

7.1 — Construir torre com 6 cubos (Mattos e Kabaritte, 2005)

o A crianga devera construir uma torre a partir do modelo feito pelo examinador.
Deve-se avaliar as sincinesias bucais, linguais, coordenagdo bimanual, mao de iniciativa, mao
de suporte e o tempo gasto para realizar a prova.

7.2 — Fazer um n6 (Mattos e Kabaritte, 2005)

J O examinador dard um n6 com um cadar¢o em um lapis demonstrando como
se faz e deixard de modelo para que a crianga execute 0 mesmo. Serd avaliado as sincinesias
bucais, linguais, coordenagdao bimanual, mdo de iniciativa, mao de suporte € o tempo gasto
para realizar a prova.

7.3 — Confeccionar uma pulseira de clipes (Fonseca, 2012: Mattos e Kabaritte, 2005)

o A crianga devera confeccionar uma pulseira de clipes. O observador vai avaliar
as sincinesias bucais, linguais, coordena¢do bimanual, mao de iniciativa, mao de suporte € o
tempo gasto para realizar a prova. Criancas de 3 a 5 anos utilizardo 5 clipes, criangas a partir

de 6 utilizardo 8 clipes.

2.3 Procedimentos:
2.3.1 Primeira Coleta de Dados:

A primeira coleta de dados foi executada com os procedimentos para a identificagdo
de quadros de sobrepeso e obesidade em criangas de trés a seis anos no periodo de trés meses
(abril/2016 a junho/2016). Assim, foram avaliadas 172 criangas em Estado Nutricional por
meio de massa corporal em quilos, onde a crianga subiu descalga ou com meia sobre a balanga
digitalmarca Wiso (modelo W601 fabricada no Brasil), a qual suportando minimo 2 kg e
maximo 150 kg. A altura em centimetros foi medida da seguinte forma: pregou-se na parede
uma fita métrica da marca corrente (fabricacdo no Brasil, com metragem méaxima de 150 cm)
onde a crianga, descal¢a ou com meias, se posicionou de costas para parede a fim demedir sua
altura. A circunferéncia abdominal foi aferida com uma fita métrica modelo WCS (fabricagdo
no Brasil, com metragem maxima de 150 cm) posicionando-a ao redor da cintura localizada
entre o ponto mais alto do osso do quadril e a parte inferior das costelas.E o indice de massa
corporal (IMC) foi definido pelo peso em quilos dividido pela estatura em metros, elevada ao

quadrado.
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Para essa coleta de dados foi disponibilizado uma sala de aproximadamente 10m?
onde ficavam os materiais de atividades extra-escolares; eram chamados dois alunos(as) do
mesmo sexo para fazer a avaliacdo do estado nutricional, assim a avaliadora buscava os
alunos e ambos iam juntos até a sala para a avaliagdo. A medida que se obtinham os dados
de peso, altura das criangas, também interagia com as criangas, perguntando se elas estavam
fortes, se comiam de tudo, o que gostavam de comer, o que gostavam de fazer na escola e
cada uma delas respondia. Algumas respondiam que comiam certas frutas tipo: maca,
laranja, banana; algumas relatavam que comiam doces, bebiam refrigerantes, comiam arroz,
feijao, carne, algumas respondiam que repetiam o prato, outras falavam que comiam pouco.

Apos essa primeira coleta, todas as 172 criangas foram categorizadas em percentis por
meio da curva Centers for DiseasesControl (Kuczmarski e colaboradores, 2000), através do
IMC, classificadas em baixo peso: percentil de trés ou menor; normal: percentil de quatro a
84;sobrepeso:percentil de 85 a 94 e obesidade:percentil de 95 ou acima. Os pontos de corte
indicando sobrepeso utilizados de acordo com a idade dos escolares, por meio da curva
Centers for Diseases Control (Kuczmarski e colaboradores, 2000) foram, respectivamente, 3
anos: 17,2 kg/m? (meninas) e 17,4kg/m? (meninos); 4 anos: 16,8 kg/m? (meninas) e 16,9kg/m?
(meninos); 5 anos: 16,8 kg/m? (meninas) e 16,8kg/m? (meninos); 6 anos: 17 kg/m? (meninas)
e 17kg/m? (meninos). Da mesma forma, para indicar obesidade foram, respectivamente, 3
anos: 18,4 kg/m? (meninas) e 18,4kg/m? (meninos); 4 anos: 18 kg/m? (meninas) e 17,8kg/m?
(meninos); 5 anos: 18,2 kg/m? (meninas) e 17,9kg/m? (meninos); 6 anos: 18,8 kg/m?
(meninas) e 18,4kg/m? (meninos).

Posteriormente, foram selecionadas apenas as criancas que tinham o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE assinado (um total de 84) e, em seguida, dividiu-
se em dois grupos: sobrepeso e obesidade em um grupo e eutréfico em outro;
posteriormente,fez-se sorteio das mesmas para divisdao dos participantes dos grupos. O
primeiro grupo, o Grupo um (G1) foi composto por 27 criangas obesas (13 meninos e 14
meninas) € nove criangas com sobrepeso (cinco meninos e quatro meninas); o Grupo dois(G2)
foi composto por 36 criangas com o percentil normal (17 meninos e 19 meninas).

Fez-se um teste piloto referente a aplicacdo da bateria, onde a avaliadora contava a
historia e, a0 mesmo tempo, aplicava o teste, 0 mesmo teve duragdo de 1 hora e 30 minutos
em apenas uma crianca. Desta forma, foi estabelecido, primeiramente, contar a historia e, em
seguida, executar a bateria neuropsicomotora adaptada. Assim sendo, foi estabelecido um dia

na escola para contar uma historia infantil, criada pela pesquisadora, com vistas a abarcar as
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atividades previstas na bateria psicomotora (Anexo 5). Isto ocorreu para que fosse assimilada
ao teste neuropsicomotor, assim, as criangas foram divididas em 11 turmas em dois horarios,
as 10h, as turmas 1, 2, 3, 4, 5 e as 10h30, as turmas 6, 7, 8, 9, 10, 11; cada turma tinha
aproximadamente 25 criangas.

A avaliadora optou por contar histéria, pois foi uma maneira de se aproximar da
linguagem da crianca, além dos pontos positivos que essa metodologia tras para as criangas.
Existem varios beneficios a respeito da leitura e do contar historias, dentre elas destacam-se:

favorecer a identificagdo com as personagens; possibilitar a introjecdo e a projecao;
conduzir ao riso; aliviar as tensdes diarias; diminuir o stress; facilitar a socializagao;
estimular a criatividade; diminuir a timidez; criar um universo independente da vida
cotidiana; experimentar sentimentos € emocdes em seguranca; auxiliar a lidar com
sentimentos como a raiva ou a frustragdo; desenvolver a maturidade; manter a saude
mental; conhecer melhor a si mesmo; entender (e tolerar) as reagdes dos outros;
verbalizar e exteriorizar os problemas; afastar a sensa¢do de isolamento; estimular
novos interesses; provocar a liberacdo dos processos inconscientes; clarificar as
dificuldades individuais; aumentar a auto-estima. (De Oliveira Lucas, Caldin & da
Silva, 2006, p.402).

Assim, a avaliadora utilizou um palanque de teatro da propria escola para contar a
historia, para isso, confeccionou bichos e animais feitos por ela mesma com folhas de etil

vinil acetato (E.V.A.) e ursinhos de pelucia, representados pela figura 1.

Figura 1. Materiais utilizados para contar a historia "Caco, o macaco explorador".

A historia chama “Caco, o macaco explorador” que esta disponivel no Anexo
3,descreve a histéria de um macaco que mudou-se da floresta e, no meio do caminho,

aconteceram varios desafios. Esses desafios eram as atividades que as criangas realizariam na
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avaliagdo neuropsicomotora.Observou-se que as criancas prestaram bastante aten¢do na
historia, pois a avaliadora interagiu com as mesmas durante a histéria, por exemplo,
utilizando as seguintes frases: “quais as formas que vocés estdo vendo? E quais as cores? -
relacionado & prova 4.1 (tabuleiro com trés formas) - ¢ as mesmas responderam: “Triangulo,
circulo e quadrado; laranja, verde e vermelho” respectivamente. Foi decidido contar a histéria
previamente aos testes, ja que se contasse a historia individualmente e,imediatamente em
seguida, realizasse a avaliacdo seria necessario um maior tempo, o que tornaria invidvel a
realizagdo do estudo.

Separado os grupos (Gl e G2), iniciou a avaliagdo neuropsicomotora, onde a
avaliadora chamava uma crianga de cada vez para realizar as atividades propostas, que foram
realizadas no corredor lateral do ultimo pavilhdo da escola, com a duragdo média de 30
minutos. As criancas demonstraram gostar de realizar as atividades propostas, realizando com
aparente interesse.

Nesse sentido, deve-se destacar que o uso da linguagem ludica foi incorporado em
todo o momento da avaliacdo, ja que o brincar se constitui na atividade principal da crianca
(Leontiev, 1988). Para Neris de Queiroz, Albuquerque, ¢ Uchda, (2006), a crianga ¢ um ser
em desenvolvimento e, o seu brincar, vai se estruturando a medida que vai crescendo e a
medida do que ¢ capaz de fazer. Ainda para os autores ¢ a partir da brincadeira que a crianga
constrdi suas experiéncias de se relacionar com o mundo, vivencia experiéncias de tomadas
de decisdes; além disso, ela pode optar em participar ou ndo de um jogo, visto que iSso
oportuniza o seu desenvolvimento de autonomia e tomada de decisao.

Para Vygotsky a linguagem tem um papel essencial na formacdo e no carater do
individuo. A sua principal teoria se baseia no conceito de Zona de Desenvolvimento proximal,
que seria a diferenca entre a capacidade da criancga resolver seus problemas por si s6 € a
capacidade se resolvé-los com ajuda de alguém (pais, professores, responsaveis, etc.). Ainda
de acordo com o autor, para que a crianga obtenha o aprendizado, funciona apenas quando ela
interage em seu ambiente de convivio, despertando varios processos de desenvolvimento
interno (Vygotsky, 1989). Conhece-se muito pouco o comportamento infantil, porém,
estudiosos afirmam que:

Quanto mais se amplia a realidade interna de uma crianga, mais ela precisa ampliar e
organizar sua realidade externa, pois € como se as estruturas mentais tivessem fome;
ao serem criadas elas passam a solicitar agdo ao sujeito para se alimentarem, se
manterem vivas e atuantes. (Salomao, Martini & Jordao, 2007, p.2).
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O universo infantil para imprimir-lhe o universo adulto, necessita do ludico; o ato de
brincar est4 diretamente relacionado com os processos de linguagem, que ao reorganizarem a
vivéncia emocional e eleva a criangca a um nivel de processos psiquicos, além de um
desenvolvimento pessoal, social e cultural, colaborando assim, para uma boa saude mental e
fisica(Salomao, Martini & Jordao, 2007).

Deste modo,a avaliadora perguntava as criancas sobre a historia, explicando e
demonstrando como seria feita a atividade. Também utilizava as seguintes falas: “Serd que
vocé vai conseguir fazer? Eu acho que sim, vamos tentar? Isso, muito bem.” As criancas
demonstravam realizar as atividades de forma interessada e prazerosa, o que auxiliou para que

a duracdo do teste fosse de no maximo 30 minutos por crianca.

2.3.2 Analise dos Dados:

Apos a aplicagdo da Bateria psicomotora adaptada (Fonseca, 2012) e da Bateria de
Perfil Psicomotor adaptada (Mattos e Kabarite, 2005), procedeu-se a identificagdo do perfil
neuropsicomotor de cada crianga nos dois grupos, identificados como G1 (sobrepeso e
obesidade) e G2 (eutrdfico). A juncdo dos dois protocolos psicomotores se deu, pois eram
semelhantes e extensos. Contudo,foram avaliados os fatores previstos pelos instrumentos, a
saber: tonicidade, equilibracdo, lateraliza¢dao, no¢do do corpo, estruturagdo espago-temporal,
praxia global e praxia fina.

Para a analise das possiveis associacdes entre desenvolvimento neuropsicomotor na
infancia e quadros de sobrepeso e obesidade em criangas pré-escolares, foi usado o software
estatistico R versdo 3.2.2 para apreciacao dos dados. Foi utilizado o teste Shapiro-Wilk para
averiguar se os dados apresentavam distribuicdo normal, em seguida usou-se o teste nao
paramétrico U de Wilcoxon-mann-Whitney, pois as distribui¢des dos dados ndo eram
normalizadas, o objetivo do teste ¢ checar as duas amostras independentes e verificar se ha
diferenca estatistica entre elas. Adotou-se o nivel de significancia alfa = 0,05 e, para avaliar

a correlagdo das variaveis foi empregado o coeficiente de correlagdo de Spearman (o).

2.3.3 Bateria Neuropsicomotora

Conforme mencionado, a bateria neuropsicomotora utilizada neste estudo foi uma
jungdo de dois instrumentos identificados como bateria psicomotora (Fonseca, 2012) e o perfil
psicomotor (Mattos e Kabaritte, 2005).

A figura 2 mostra os materiais utilizados na prova 5.1- Dominéncia Lateral,

posteriormente, a figura 3apresenta os materiais utilizados na prova 7 — Praxia Fina, por fim a
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figura 4 exibe os materiais utilizados para a prova 4 — Organizagdo Perceptiva e Estruturacao

Espaco-temporal.

Figura 2. Materiais Utilizados na prova 5.1 - Dominancia Lateral.



Figura 3. Materiais utilizados na prova 7 - Praxia fina.

36
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Figura 4. Material utilizado na prova 4 - Organizagdo Perceptiva e Estruturagao
Espaco-Temporal.

O resultado total da bateria neuropsicomotora foi obtido da seguinte maneira: cada um
dos sete fatores tém sub-atividades com as conotacdes de 1 a 4 pontos, foi feita uma média em
cada fator, ou seja, uma média no fator tonicidade, outra média no fator equilibracao e assim
sucessivamente. ApoOs descoberta essa média por fator, se fez uma conotacdo geral e em

seguida o somatorio de pontos gerais das unidades.
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3 RESULTADOS

Com a finalidade de constituir as amostras de participantes do estudo, procedeu-se a
avaliag¢do do estado nutricional del172 criangas oriundas da escola, como se verifica na Tabela
2, a qual informa o IMC, a idade, o percentil ¢ o estado nutricional das criangas avaliadas.
Apos a selecdao da amostra foram constituidos dois grupos, identificados como G1 e G2, cada

qual com 36 criangas.
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Tabela 2.
Avaliacio nutricional das criancas analisadas para selecio dos 172 participantes.
Crianca IMC Idade Percentil Estado
1 15,5 5 51 Eutrofico
2 16,68 4 84 Eutrofico
3 19,27 5 >97 Obesidade
4 17,28 5 86 Sobrepeso
5 28,33 5 97 Obesidade
6 14,98 5 27 Eutrofico
7 17,56 4 92 Sobrepeso
8 14,85 5 10 Eutrofico
9 17,17 5 87 Sobrepeso
10 18,76 4 95 Obesidade
11 18,86 5 95 Obesidade
12 15,99 5 61 Eutrofico
13 14,34 5 12 Eutrofico
14 23,11 5 >97 Obesidade
15 16,13 4 70 Eutrofico
16 15,83 5 63 Eutrofico
17 21,38 4 >97 Obesidade
18 15,47 5 50 Eutrofico
19 15,96 4 65 Eutrofico
20 20,97 4 >97 Obesidade
21 16,58 4 83 Eutrofico
22 15,37 4 45 Eutrofico
23 14,67 4 12 Eutrofico
24 16,95 5 85,5 Sobrepeso
25 16,86 4 84,5 Eutrofico
26 17,41 4 91 Sobrepeso
27 15,24 4 40 Eutrofico
28 18,5 4 >97 Obesidade
29 16,63 4 82 Eutrofico
30 16,94 4 77 Eutrofico
31 15,42 4 48 Eutrofico
32 15,61 4 50 Eutrofico
33 17,25 5 85 Sobrepeso
34 16,66 4 84 Eutrofico
35 18,49 4 95,5 Obesidade
36 17,36 4 85,5 Sobrepeso
37 15,95 4 49 Eutréfico
38 15,61 4 50 Eutrofico
39 16,33 4 74 Eutrofico
40 16,87 4 84 Eutrofico
41 17,75 4 93 Sobrepeso
42 17,5 4 91 Sobrepeso
43 18,01 4 95,5 Obesidade
44 17,7 4 94,5 Sobrepeso
45 26 4 >97 Obesidade
46 18,2 4 96 Obesidade
47 16,45 4 76 Eutréfico
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Crianca IMC Idade Percentil Estado
4 18,76 4 97 Obesidade
49 18,86 4 97 Obesidade
50 16,68 4 84 Eutrofico
51 16,74 4 84 Eutrofico
52 16,87 4 84 Eutrofico
53 18,15 4 95,5 Obesidade
54 15,08 4 25 Eutrofico
55 18,51 4 96 Obesidade
56 16,86 4 84 Eutrofico
57 16,99 4 85 Sobrepeso
58 18,58 4 >97 Obesidade
59 16,68 4 83 Eutrofico
60 17,58 4 92 Sobrepeso
61 16,37 4 75 Eutrofico
62 17,23 4 87 Sobrepeso
63 16,45 4 75 Eutrofico
64 18,97 4 >97 Obesidade
65 23,13 4 >97 Obesidade
66 15,51 4 49 Eutrofico
67 18,03 4 96 Sobrepeso
68 17,73 4 94 Sobrepeso
69 18,61 4 >97 Obesidade
70 16,54 4 76 Eutroéfico
71 15,81 5 68 Eutrofico
72 16,17 5 76 Eutrofico
73 16,01 5 75 Eutrofico
74 19,72 5 96 Obesidade
75 28,39 5 97 Obesidade
76 15,02 5 49 Eutréfico
77 18,79 5 >97 Obesidade
78 16,48 5 77 Eutréfico
79 15,09 5 43 Eutrofico
80 17,67 5 93 Sobrepeso
81 21,84 3 >97 Obesidade
82 17,72 3 93 Sobrepeso
83 17,29 3 85 Sobrepeso
84 14,97 3 10 Eutrofico
85 20,48 3 97 Obesidade
86 16,97 3 75 Eutréfico
87 17,08 4 78 Eutrofico
88 18,28 3 93 Sobrepeso
89 15,71 3 50 Eutrofico
90 19,6 4 >97 Obesidade
91 16,8 4 84 Eutrofico
92 15,94 4 52 Eutrofico
93 16,89 3 75 Eutrofico
94 18,27 4 97 Obesidade
95 15,86 3 50 Eutrofico
96 14,99 3 50 Eutrofico
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Crianca IMC Idade Percentil Estado
97 15,4 3 49 Eutréfico
98 19,47 3 95 Obesidade
99 16,04 3 65 Eutrofico
100 16,06 3 65 Eutréfico
101 16,5 3 68 Eutrofico
102 16,9 3 83 Eutréfico
103 19,38 3 >97 Obesidade
104 17,7 3 93 Sobrepeso
105 17,36 3 85 Sobrepeso
106 17,53 3 86 Sobrepeso
107 17,24 3 85 Sobrepeso
108 16,83 3 80 Eutréfico
109 18,51 3 95 Obesidade
110 18,71 3 96 Obesidade
111 18,12 3 94 Sobrepeso
112 17,68 3 93 Sobrepeso
113 17,45 3 91 Sobrepeso
114 13,76 3 3 Baixo Peso
115 16,86 3 76 Eutrofico
116 243 3 >97 Obesidade
117 15,55 3 25 Eutrofico
118 15,8 3 50 Eutréfico
119 17,06 3 84 Eutréfico
120 17,54 3 86 Sobrepeso
121 17,64 3 90 Sobrepeso
122 17,17 3 84 Eutréfico
123 18,02 4 95 Obesidade
124 16,62 4 84 Eutréfico
125 16,75 4 84 Eutrofico
126 15,95 3 52 Eutréfico
127 15,62 4 50 Eutrofico
128 16,42 4 75 Eutréfico
129 15,47 3 25 Eutréfico
130 17,84 4 94 Sobrepeso
131 17,34 3 84,8 Eutrofico
132 16,03 4 60 Eutréfico
133 19,18 3 96 Obesidade
134 17,01 3 84 Eutréfico
135 16,17 3 74 Eutréfico
136 15,05 6 49 Eutréfico
137 19,29 6 97 Obesidade
138 15,4 6 50 Eutréfico
139 17,67 6 93 Sobrepeso
140 15,51 6 52 Eutréfico
141 14,74 6 48 Eutrofico
142 18,4 6 97 Obesidade
143 18 6 95 Obesidade
144 18,52 6 >97 Obesidade
145 15,87 6 72 Eutrofico




42

Crianca IMC Idade Percentil Estado
146 15,95 6 73 Eutrofico
147 19,37 6 >97 Obesidade
148 16,74 6 84,5 Eutrofico
149 14,54 6 23 Eutrofico
150 17,77 6 92 Sobrepeso
151 16,11 6 73 Eutrofico
152 16,68 6 84 Eutrofico
153 16,14 6 75 Eutrofico
154 18,75 6 >97 Obesidade
155 20,91 6 >97 Obesidade
156 17,17 6 86 Sobrepeso
157 14,87 6 48 Eutrofico
158 19,65 6 >97 Obesidade
159 16,73 6 84 Eutrofico
160 16,44 5 76 Eutrofico
161 15,55 5 51 Eutrofico
162 16,52 5 80 Eutrofico
163 20,43 5 >97 Obesidade
164 15,14 5 45 Eutrofico
165 16,27 5 75 Eutrofico
166 17,84 5 95 Obesidade
167 16,11 5 74 Eutrofico
168 16,15 5 74 Eutrofico
169 21,91 5 97 Obesidade
170 18,42 5 95,5 Obesidade
171 16,18 5 72 Eutrofico
172 15,04 5 55 Eutrofico

Nota: IMC = Indice de Massa Corporal.

A partir dos resultados foi constatado que, apresentaram 33 com sobrepeso (19,19%) e

46 com obesidade (26,74%), ou seja, um total de 79 criangas (45,93%) encontrou-se acima do

peso normal, o que pode ser verificado na Tabela 3.

Tabela 3.

Estado nutricional geral das criancas.

Estado nutricional Total N %
Baixo Peso 1 0,58
Eutrofico 92 53,49
Sobrepeso 33 19,19
Obesidade 46 26,74
Total 172 100

Nota. N = numero; % = porcentagem.

Conforme se vé na Tabela 4, as meninas apresentaram maior indice de sobrepeso de

20%, enquanto que os meninos 18,39%; em contrapartida, os meninos apresentaram maior

indice de obesidade equivalente a 27,59% e as meninas 25,88%. Consegue-se identificar
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ainda que 52,94% das meninas apresentam peso normal, enquanto que, 45,88% delas estdo
acima do peso; ja os meninos, 54,02% apresentaram peso normal, enquanto que 45,98% estao

acima do peso.

Tabela 4.
Estado nutricional das criancas avaliadas, por género.
Estado Nutricional Meninas Meninos
N % N %
Baixo Peso 1 1,18 0 0
Eutrofico 45 52,94 47 54,02
Sobrepeso 17 20 16 18,39
Obesidade 22 25,88 24 27,59
Total 85 100 87 100

Nota. N = numero, % = porcentagem.

Os dois grupos foram estabelecidos da seguinte maneira: o primeiro grupo, Gl, foi
composto por 9 criangas com sobrepeso, dessas, 5 meninos € 4 meninas € 27 criangas obesas,
sendo 13 meninos ¢ 14 meninas. O segundo grupo, G2, foi composto por 36 criangas com o
percentil normal, sendo 17 meninos e 19 meninas. A Tabela S apresenta o estado nutricional
do G1 e G2 por género; nota-se que 75,01% do G1 € composto por criangas com obesidade e

apenas 24,99% possui sobrepeso.

Tabela 5.
Estado nutricional dos participantes dos grupos G1 e G2 por género.
Estado Gl G2
nutricional Feminino Masculino Feminino Masculino
N % N % N % N %
Sobrepeso 4 11,11 5 13,88 0 0 0 0
Obesidade 14 38,89 13 36,12 0 0 0 0
Eutrofico 0 0 0 0 19 52,77 17 47,23
Total 18 50 18 50 19 52,77 17 47,23

Nota. N = numero, % = porcentagem.

As avaliagoes foram executadas, pelos instrumentos ja citados (bateria
neuropsicomotora), de forma individual e contabilizadas (de 1 a 4 pontos), de acordo com o
cumprimento das tarefas, os quais foram adaptados em uma historia infantil, que pode ser
verificada no anexo 2. A Tabela 6 apresenta os resultados dos sete itens da avaliacdo
neuropsicomotora, estado nutricional e idade de cada crianca do G, e a Tabela 7os

resultados do G2.
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Avalia¢io neuropsicomotora com os 36 participantes do G1, estado nutricional e idade.

Crianca  Estado Idade T. E. C.C. O.P. L. P.G. P.F. M.S.
E.T. T. G.

1 Obesidade 4 3 2 2 3 3 2 3 18
2 obesidade 5 3 3 2 4 3 2 3 20
3 obesidade 4 3 3 2 4 3 2 4 21
4 obesidade 5 3 2 3 4 3 2 4 21
5 obesidade 4 3 2 2 2 2 2 4 17
6 obesidade 3 2 2 2 4 3 2 3 18
7 obesidade 4 2 3 3 4 2 3 3 20
8 obesidade 6 2 3 3 4 2 2 3 19
9 obesidade 4 2 2 2 4 3 3 3 19
10 obesidade 4 3 3 3 4 3 2 4 22
11 obesidade 4 2 2 1 3 1 2 2 13
12 obesidade 5 3 3 3 4 3 2 3 21
13 obesidade 5 3 3 2 4 2 2 3 19
14 obesidade 3 3 3 3 4 3 2 2 20
15 obesidade 3 2 3 2 3 3 2 2 17
16 obesidade 4 2 2 2 3 3 2 3 17
17 obesidade 5 2 3 3 3 3 2 3 19
18 obesidade 5 2 3 3 4 2 2 4 20
19 obesidade 4 3 3 2 4 3 2 3 20
20 obesidade 4 2 3 3 4 2 1 3 18
21 obesidade 5 3 3 2 4 3 2 4 21
22 obesidade 5 3 3 2 4 3 3 4 22
23 obesidade 3 2 2 2 2 3 2 3 16
24 obesidade 3 2 2 3 2 4 2 3 18
25 obesidade 5 2 3 3 3 2 2 3 18
26 obesidade 6 2 2 2 4 2 2 3 17
27 obesidade 4 2 3 2 3 3 2 3 18
28 sobrepeso 5 3 3 2 3 3 2 3 19
29 sobrepeso 5 2 3 3 4 3 3 3 21
30 sobrepeso 4 2 3 3 3 4 3 4 22
31 sobrepeso 3 3 2 2 4 3 2 1 17
32 sobrepeso 3 2 2 3 3 2 1 1 14
33 sobrepeso 3 3 3 3 3 3 2 3 20
34 sobrepeso 6 3 3 3 4 2 2 3 20
35 sobrepeso 4 2 2 3 4 3 2 3 19
36 sobrepeso 4 2 3 3 4 4 3 4 23

Nota. T.= tonicidade; E.= equilibra¢do; C.C. = conhecimento do corpo; O.P.E.T. = organiza¢do percepgdo
espaco temporal; L. = lateraliza¢do; P.G. = praxia global; P.F. = praxia fina; M. T. G. = média da soma total

geral.

Na Tabela 6 ¢ possivel identificar que, a crianga 11 obteve na média geral da

avalia¢do neuropsicomotora, uma pontuagao equivalente a um perfil Dispréaxico (13 pontos na

média geral), tendo demonstrado dificuldade abaixo do normal em dois itens (conhecimento

do corpo e lateralizagdo), além de comprometimentos para a realizagdo das tarefas
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envolvendo quatro itens (tonicidade, equilibracdo, praxia fina e praxia global), ou seja, ao
executar as tarefas propostas, a crianga mostrou falta de equilibrio, falta de atengdo e nao
completou a atividade com 50% de éxito. Em acréscimo, apenas as criancas 10, 22, 30 e 36
apresentaram na sua média geral, na avaliagdo neuropsicomotora, uma pontuacao equivalente
a um perfil Bom (22 pontos), o que significa o éxito dessas criangas na execucdo das
atividades propostas, o que sugere coordenagao e atencao.

Ao relembrar as avaliagdes, no decorrer do teste foi possivel observar que na prova 1.2
de Extensibilidade a maioria das criancas do G1 apresentou mais dificuldade, pois ndo
encostava o polegar no antebraco e também ndo conseguia aproximar os dois cotovelos atras
das costas. Outra observagao interessante foi na prova 6.3 em que a crianc¢a deveria agarrar a
bola apenas com uma das maos, os integrantes do G1 apresentaram muita dificuldade, ja que
tentavam agarrar a bola com as duas maos e, além disso, também tiveram dificuldade em
acertar a bola no cesto, mesmo tendo 5 tentativas, poucas acertavam pelo menos 2 delas. No

G2 grande parte das criangas teve pouca dificuldade comparando-se as criangas do G1.
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Tabela 7. Avaliacdo neuropsicomotora com os 36 participantes do G2, estado nutricional
e idade.

Crianca Estado Idade T. E. C.C. O.P. L. P. P.F. M.
E.T. G. S.T.
G.
1 Eutréfico 4 3 2 2 4 3 2 4 20
2 Eutréfico 4 3 3 3 4 3 2 4 22
3 Eutrofico 4 3 3 3 4 3 2 3 21
4 Eutréfico 3 3 3 2 4 2 2 4 20
5 Eutrofico 3 3 2 3 4 2 2 4 20
6 Eutréfico 6 2 4 3 4 2 2 4 21
7 Eutrofico 3 3 2 2 3 3 2 2 17
8 Eutréfico 4 3 3 3 4 2 3 4 22
9 Eutréfico 4 2 2 3 3 2 2 4 18
10 Eutréfico 3 3 2 2 4 3 2 2 18
11 Eutréfico 5 3 2 3 2 2 2 2 16
12 Eutréfico 4 2 2 3 4 2 2 4 19
13 Eutrofico 3 3 3 2 4 3 2 3 20
14 Eutréfico 6 3 4 2 4 3 3 3 22
15 Eutrofico 5 3 2 3 4 3 2 4 21
16 Eutréfico 4 3 3 3 3 4 3 3 22
17 Eutrofico 5 3 2 2 3 3 2 4 19
18 Eutréfico 5 3 3 3 4 3 3 4 23
19 Eutréfico 4 4 4 2 3 3 3 4 23
20 Eutréfico 4 3 3 3 3 3 2 4 21
21 Eutréfico 3 3 3 3 2 3 2 2 18
22 Eutréfico 4 3 3 3 4 3 3 3 22
23 Eutréfico 4 2 3 3 4 3 2 3 20
24 Eutréfico 6 3 3 3 4 2 2 4 21
25 Eutrofico 4 3 3 3 4 3 2 3 21
26 Eutréfico 3 3 3 2 3 3 2 3 19
27 Eutrofico 5 3 3 3 4 2 2 3 20
28 Eutréfico 6 3 3 2 3 3 3 4 21
29 Eutrofico 3 3 3 3 4 3 2 4 22
30 Eutréfico 4 3 4 3 4 2 2 4 22
31 Eutrofico 5 3 2 2 3 3 2 4 19
32 Eutrofico 5 2 2 2 4 3 2 4 19
33 Eutrofico 6 3 3 2 3 2 3 4 20
34 Eutréfico 6 3 3 3 3 3 2 3 20
35 Eutrofico 6 3 3 3 4 3 2 4 22
36 Eutrofico 5 2 3 2 3 3 2 4 19

Nota. T.= tonicidade; E.= equilibra¢do; C.C. = conhecimento do corpo; O.P.E.T. = organizac¢do percepgdo
espago temporal; L. = lateralizacdo; P.G. = praxia global; P.F. = praxia fina; M. T. G. = média da soma total
geral.

A Tabela 7 mostra que, 26 criangas participantes apresentaram média geral na
avaliacdo neuropsicomotora, uma pontuagao equivalente a um perfil Normal (14 a 21 pontos),

ndo apresentando dificuldade expressiva nas realizagdes das tarefas propostas. Entretanto, se
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observou indicios de imaturidade ou imprecisdo de controle. Além disso, pode ser observado
que 10 criangas apresentaram na média geral da avaliagdo neuropsicomotora, uma pontuagao
equivalente a um perfil Bom (22 pontos), o que significa uma execugdo correta € sem
demonstragao de dificuldades de compreensao para tal.

Os resultados da avaliagdo neuropsicomotora das médias obtidas pelos sete fatores e

fator geral, juntamente com a significancia (valor de p), estdo representados na Tabela 8.

Tabela 8.
Média dos sete fatores analisados e média da soma total geral dos participantes do G1 e
G2.
Fatores Valor p Média G1 Média G2
Tonicidade 0,0005%* 2,44 2,86
Equilibragao 0,284 2,64 2,81
Conhec. do corpo 0,306 2,47 2,61
Or. Per. Esp.Temp. 0,932 3,53 3,56
Lateralizagao 0,800 2,75 2,72
Praxia Global 0,322 2,11 2,22
Praxia Fina 0,006* 3,06 3,50
M¢édia da S.T.G. 0,009* 19 20,28

Nota. *p = coeficiente de significancia alfa menor ou igual a 0,05; Média da S.T.G.= Média da Soma Total
Geral.

De acordo com os resultados apresentados na Tabela 8, o G2 apresentou melhores
resultados em todos os itens comparados ao G1. Contudo, deve se destacar que apenas o0s
fatores relativos a tonicidade, praxia fina e na média total geral ¢ que o G2 apresentou

significancia estatistica, com melhores resultados em relacao ao G1.
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Figura 5. Média da Soma Total Geral da avaliagdo neuropsicomotora do G1 e G2.

O grafico da Figura 5, representado acima, apresenta a soma da média total geral dos
dois grupos, que, estatisticamente, foram significativos, ou seja, o G2 apresentou a melhor
soma da média total na avaliacdo neuropsicomotora comparado ao G1, alertando que aquelas
criancas que estdo acima do peso, apresentaram um desempenho baixo na avaliacdao
neuropsicomotora comparada com as criangas que possuem peso normal.

Um relato interessante foi relativo a prova 3.3 referente ao desenho da figura humana,
as criancas além de desenharem a si mesmas, queriam acrescentar ao mesmo, o desenho de

mais alguns membros da familia, a casa, uma arvore, flores, etc.
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4 DISCUSSAO

Tentar identificar possiveis correlagdes entre aspectos ligados ao sobrepeso e
obesidade e o desenvolvimento neuropsicomotor em criangas pequenas foi o proposito
perseguido por este empenho de pesquisa, que a despeito de suas modestas proporgdes €
intencdes langou luzes sobre importantes aspectos que devem ser considerados no intrincado
caleidoscopio que representa o crescente impacto do sobrepeso e da obesidade infantil,
quando se tem como perspectiva o desenvolvimento global e pleno na infancia.

Nesse sentido, um dos primeiros resultados que devem ser destacados diz respeito ao
fato dos resultados apresentarem que das 172 criancgas, 33 apresentaram sobrepeso (19,19%) e
46 obesidade (26,74%), ou seja, um total de 79 criangas (45,93%) quase 50% encontrou-se
acima do peso normal, e 92 criangas apresentaram peso normal equivalente a 53,49%. Outro
ponto a se destacar foi que as meninas apresentaram maior indice de sobrepeso de 20%,
enquanto que os meninos 18,39%; em contrapartida, os meninos apresentaram maior indice
de obesidade equivalente a 27,59% e as meninas 25,88%. Os resultados mostraram que o G2
apresentou melhores resultados na avaliacdo neuropsicomotora, comparados ao G1, mesmo
que, estatisticamente, tenham apresentado maior significancia nos itens tonicidade, praxia fina
e média geral total.

O que podemos relatar sobre a tonicidade ¢ que ela envolve outros subfatores:
extensibilidade (magnitude elastica), passividade (capacidade de relaxamento dos membros
musculares), paratonia (capacidade de auto descontracdo voluntaria dos membros e das
extremidades), diadococinesia (capacidade de realizagdo de movimentos rapidos, simultaneos
e sucessivos) e sincinesia (movimentos contralaterais, peribucais e linguais desnecessarios a
realizacdo das tarefas psicomotoras) (Fonseca, 2014). Além disso, a tonicidade abrange os
musculos responsaveis pelas fungdes biologicas e psicologicas, implicando que a motricidade
necessita do suporte da tonicidade.

Fonseca (2012) descreve que tonicidade estd ligada a primeira unidade funcional de
Luria, responsavel pela regulagdo do tonus cortical e postural, além de estados de alerta como
sono e vigilia de atencdo. Assim, ¢ basicamente responsavel pelas organizagdes psicomotoras
da crianga. Deste modo, os resultados mostraram que as criangas do G1 apresentaram baixo
desempenho na tonicidade, a qual estd diretamente ligada a funcionalidade do tronco cerebral
responsavel pela alerta e vigilia, assim pode ser que as criancas do G1 possuam dificuldade de

alerta e vigilia o que pode ter levado a resultados baixos na avaliagdo neuropsicomotora.



50

As criangas do Gl apresentaram piores resultados na tonicidade, que envolveu os
subgrupos extensibilidade, passividade e sincinesia. De acordo com Lima (2012), a
coordenagao motora, o equilibrio e a flexibilidade sdo de extrema importancia para o sistema
muscular do ser humano, para promoverem um melhor movimento ao corpo.

Lima (2012, p.16) afirma que “criancas com boa flexibilidade tém mais facilidade em
realizar os movimentos didrios e melhorar sua postura, evitando mais na frente lesdes nas
articulagcdes e problemas relacionados a postura”. Tal constatagdo permite inferir que, as
criancas do G1 s3o mais suscetiveis a apresentar dificuldades na realizagdo de movimentos
diarios, o que pode comprometer a postura e predispor a lesdes articulares precocemente, fator
esse, com reflexo na sua vida adulta, com a manifestagdo de patologias, como: bico de
papagaio, hérnias, artrose, entre outras.

Com relacao a passividade, trata-se da capacidade que o individuo tem de relaxamento
dos membros e suas extremidades distais (pés e maos) perante mobilizagdes, oscilagdes e
balangos ativos e bruscos introduzidos pelo examinador. J& as sincinesias sdo movimentos
ndo intencionais, desnecessarios, cuja eliminacao exige inibicao tonico-sinética. As desordens
tonicas, posturais e atencionais estdo diretamente ligadas as estruturas subcorticais e axiais do
cérebro e podem explicar varios casos de déficit de atengdo, hipoatividade, dispraxia, entre
outros, em muitas criangas (Fonseca, 2012, 2014).

Outro resultado importante foi que as criancas do G1 apresentaram baixa pontuacao na
praxia fina. A praxia fina esta:

adstrita & fungdo de coordenacdo de movimentos dos olhos durante a fixa¢do da

atencdo durante as manipulacdes de objetos que exigem controle visual, além de

abrangerem as fung¢des de programacdo, regulacdo e verificagdo das atividades

preensivas € manipulativas mais finas. (Fonseca, 2012, p. 221)

Corroborando com os resultados encontrados, Pazin, Frainer e Moreira (2006)
avaliaram 194 criangas obesas no municipio de Sdo José em Santa Catarina; para a avaliagao
do desenvolvimento motor foram utilizados os testes que compdem a Escala de
Desenvolvimento Motor (EDM) (Rosa Neto, 2002). Dentre as variaveis analisadas, o estudo
apontou que na Motricidade Fina, as criangas apresentaram resultado abaixo do normal.
Além da motricidade fina, todas as outras varidveis apresentaram resultados abaixo da
normalidade nesta populacdo de criangas obesas, sustentando ainda mais os resultados
encontrados neste estudo.

Com relagdo a soma da média total geral, as criangas do G2 apresentaram melhores

desempenhos comparadas as criangas do G1, apoiando os resultados encontrados, Hack,



51

Bonamigo ¢ Winkelmann (2011) correlacionaram o desempenho motor ¢ o IMC de 137
criancas de dois a seis anos de escolas municipais infantis, os autores detectaram que a
obesidade esta relacionada negativamente com o desempenho motor, ou seja, quanto mais
acima do peso a crianga estava, pior foi seu desempenho nas tarefas realizadas.

Sustentando ainda os resultados, Contreira, Capstrano, Oliveira e Beltrame (2013)
avaliaram o IMC de 27 adolescentes de 11 a 13 anos e o desempenho motor pela MBAC-2
(Movement Assessement Battery for Children), este teste avalia trés competéncias motoras
(destreza manual, lancar e receber, e equilibrio), o autores detectaram que quanto maior o
IMC menor o desempenho motor total. Ainda de acordo com os autores, a dificuldade motora
associada ao sobrepeso contribui para que a crianca apresente um estilo de vida sedentario,
podendo ocasionar problemas de saude, como a obesidade infantil e outros a ela associados.

Poeta e colaboradores (2011) compararam o desenvolvimento motor de 32 criangas
com obesidade e 32 criancas eutroficas, foi utilizada a Escala de Desenvolvimento Motor
(EDM) que avalia: motricidade fina,motricidade global, equilibrio, esquema corporal/rapidez,
organizagdo espacial e organizagdo temporal, além da lateralidade. Os autores encontraram
um menor desempenho no grupo obeso comparado com o grupo eutréfico em todos os
quesitos, porém detectaram diferengas significativas no desenvolvimento motor geral,
motricidade global, equilibrio e esquema corporal.

Contribuindo ainda com os resultados, Santos (2016) avaliou a coordenagao motora de
110 criangas com idades de 5 a 10 anos, onde 36 tinham dificuldade de aprendizagem (DA’s)
e 74 nado apresentavam (DA’s); a bateria de teste utilizada foi a KTK
(KorperkoordinationstestFiirKinder). Na segunda parte do estudo 54,44% das criangas eram
normopedais, 29,09% das criancas apresentavam sobrepeso e 16,36% e apresentavam
obesidade, foi possivel verificar que as criangcas normopedais apresentaram desempenhos
superiores na coordenagdo motora comparadas as criangas com sobrepeso € obesidade. Melo e
Lopes (2013) encontraram semelhantes resultados ao avaliarem o IMC e a coordenagdo
motora através do teste KTK (KorperkoordinationstestFiirKinder) em 794 criancas com
idades de 6 a 9 anos, estas foram divididas em normoponderais, sobrepeso e obesidade. Os
resultados obtidos foram que as criancas normoponderais obtiveram melhores resultados
comparados aos sobrepesos e estes melhores que os obesos, revelando que a coordenacdo
motora esta associada negativamente com o IMC.

Berleze, Haeffner & Valentini, (2007) investigaram 424 criangas, destas 127

apresentaram obesidade (29,95%) as quais foram comparadas com criangas eutroficas quanto
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ao desempenho fisico e motor. Os autores utilizaram o protocolo de Bruininkis que avalia o
equilibrio, corrida, salto na horizontal, arremesso por cima do ombro e recep¢ao com as duas
maos, os resultados sugeriram que a qualidade da execug¢do do movimento das criancas
obesas estavam mais prejudicadas, e sugerem que a obesidade esta influenciando
negativamente as habilidade motoras fundamentais.

Arantes e colaboradores (2014) identificaram em seu estudo que das 60 criangas
participantes 16 (26,67%) apresentavam obesidade, além disso, detectaram que as criangas
que tiveram atividade psicomotora orientada apresentaram melhores resultados comparadas as
que ndo tiveram. Nota-se que mesmo as criangas apresentando obesidade, apds uma atividade
orientada, melhoraram seu desempenho e resultados. O que nos leva a refletir o que contribui
para o aumento dos quadros de sobrepeso e obesidade; se ¢ a falta de estimulo, ou se ¢
influéncia dos fatores ambientais, ou até mesmo influéncia dos fatores psicologicos.

Silva & Bittar (2012) relatam sobre os fatores ambientais e psicoldgicos que
influenciam na obesidade infantil. Os fatores ambientais sdo: o estilo de vida moderno
levando ao consumo de alimentos industrializados, com excesso de gordura, aglicares e
conservantes; diminui¢do do consumo de frutas, cereais e legumes; além da inatividade
fisica;o estilo de vida sedentario pela facilidade dos avangos tecnoldgicos (TV, automovel,
video-game). Quanto aos fatores psicoldgicos, os autores alegam que o excesso de comida ¢
visto como um dominio ndo adaptativo de resposta a depressdo e ansiedade; também usado
para reduzir os sentimentos de privacdo emocional que estdo presentes na infancia e muitas
vezes, estdo associados com um relacionamento instavel entre seus pais e familiares (o
divorcio dos pais, um falecimento na familia, uma mudan¢a no modo de vida, preocupagdes
na escola) tudo isso podem causar uma desregulacdo do estado emocional e levar a um
excesso de ingestao alimentar.

Bezerra (2013) ¢ enfatico na defesa acerca da importancia da educagdo fisica escolar,
por meio dos jogos, atividades recreativas e ludicas, pois auxilia nas habilidades motoras, bem
como no equilibrio corporal, sensorial e neurolégico, além de conhecimento e dominio do seu
corpo. Em acréscimo, Arantes e colaboradores (2014) recomendam que as escolas tanto
publicas quanto privadas deveriam inserir € valorizar nas estratégias pedagogicas da escola, o
exame psicomotor como uma forma de estimular o desenvolvimento psicomotor infantil.
Essas politicas de praticas psicomotoras deveriam ter um olhar mais cuidadoso, de maneira a
incentivar a educacdo a contribuir com o desenvolvimento infantil desde os primeiros anos de

vida. Domingues Filho (2000) afirma que muitos tratamentos tém sido utilizados para
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prevencao ou cura a obesidade, mas, fica evidente que o mais efetivo e saudavel na maioria
dos casos ¢ aquele que envolve exercicios fisicos, alimentagdo balanceada e mudangas no
estilo de vida.Portanto, intervir incentivando a alimentacdo adequada, atividades fisicas
regulares e atividades psicomotoras em pré-escolares, parece ser a opcao mais adequada para
se evitar a obesidade na adolescéncia e na vida adulta e todas as possiveis mazelas que a

acompanham.
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5 CONCLUSAO

Ap6s todo o percurso do estudo ora empreendido foi possivel constatar que,
praticamente 50% das criangas participantes do estudo se encontram acima do peso, obesas
(26,74%) e com sobrepeso (19,19%), o que se constitui num dado preocupante, haja vista
grande risco de evolugdo para doencas cronicas (Escrivao, Oliveira, Taddeie Lopez, 2000;
Pinheiro, Freitas, e Corso, 2004; Oliveira, Mello, Cintra, e Fisberg, 2004). Nesse sentido, a
pesquisa langa luz sobre a possivel relagdo entre o Indice de Massa Corporal elevado e
desempenho prejudicado no que respeita ao desenvolvimento neuropsicomotor, ja que a
performance do G2 foi melhor em todos os itens avaliados, quando se compara com o0s
resultados do G1, mesmo que apenas trés itens tenham apresentado significincia estatistica
(tonicidade, praxia fina e média geral total).

Dessa forma, o estimulo a uma sociedade cada vez mais obesogénica, onde habitos
alimentares inadequados se juntam ao sedentarismo originam uma perversa equacao, que vai a
contramdo de um desenvolvimento saudavel, o que deve ser pauta para a discussdo de todos
os atores sociais, dando origem a politicas eficientes e eficazes, de modo a alterar o rumo
nefasto de uma geragao, conforme ja veiculado pela midia, que pode sucumbir antes dos seus
genitores (BBC, 2017). Num nivel mais imediato ¢ importante a conscientizacao das familias,
dos educadores, de modo que, em cada contexto que a crianga participa possa ser enfatizado
as questdes ligadas a alimentacdo e, em especial, as atividades fisicas que devem ser
incorporadas pelo resgate urgente do brincar, que ¢ a linguagem principal da crianca,
conforme nos ensina Leontiev (1988).

O estudo ora apresentado, embora nao passivel de resultados generalizadores, mostra o
quanto o excesso de peso pode atingir importantes areas psicomotoras e, a partir dai, criar
uma série de dificuldades para o desenvolvimento da crianca em seu todo, ja que o ser
humano responde de forma holistica, as demandas que lhes sdo apresentadas. Portanto, novos
estudos com um maior nimero de participantes e abarcando outras variaveis devem ser
conduzidos, com resultados cuidadosamente avaliados, de maneira a poder subsidiar politicas
publicas para a infancia.

Apesar do G2 ter apresentado melhores resultados, observou-se que algumas criangas
do Gl obtiveram resultados considerados normais na avaliagio neuropsicomotora. E
importante destacar que a experiéncia da pesquisadora, como educadora fisica e atuante junto
as criancas no estagio de vida pesquisado,aponta que, no que respeita ao desenvolvimento

neuropsicomotor, as criangas aprendem por repetigdo até o ponto de interiorizar e se
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conscientizar do movimento a ser executado e, assim, ¢ desejavel a estimulagdo constante de
atividades ligadas & movimentagdo corporal; se a crianga possui estimulo e repeticdo de
atividades e movimentos, provavelmente conseguira realizar varias acdes de diferentes
dificuldades.

Uma palavra final pode ser dada acerca da importancia de se alertar a sociedade sobre
os riscos que as criangas, em idades cada vez mais tenras, estdo sendo expostas pelos estilos
de vida na contemporaneidade, cujos resultados a médio e longo prazo ainda nao € possivel
dimensionar, mas que indicam a necessidade de investimentos em programas educacionais
transdisciplinares voltados para o publico infantil e também para as familias, envolvendo
topicos como a nutri¢do, saude e atividade fisica, entre outros, de modo que se possa atuar

preventivamente rumo a um desenvolvimento saudavel e talvez, mais feliz para os pequenos.
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ANEXOS

Anexo 1: Comprovante de envio do protocolo ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Uberlandia
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Anexo 2: Historia - Caco: o macaco explorador.

Era uma vez um macaco muito inteligente, seu nome era Caco. Ele vivia em uma
pequena floresta, proximo a uma cidade. Seu sonho era conhecer a Floresta Amazonica.
Ficava ao norte do pais onde ele morava. Seus amigos, falavam de maravilhas que existiam
nesta Floresta. Foi ai que ele decidiu transformar seu sonho em realidade.

Na manha seguinte, Caco arrumou uma mochila com alguns suprimentos, € objetos que
pudessem auxilia-lo e foi em dire¢ao a Floresta Amazonica. No caminho encontrou um
gatinho chorando e logo foi perguntar o que havia acontecido:

- Ola gatinho, por que esta chorando?

- Eu cai da arvore — disse o gatinho miando - € acho que quebrei minha patinha.

- Me deixa dar uma olhada, disse Caco.

Caco pegou a patinha do gatinho, segurou, soltou, esticou e disse:

- Parece que vocé quebrou mesmo sua patinha. Mas, deixe-me verificar se foi s esta
patinha ou se vocé machucou em algum outro lugar. (Prova 1.1)

Entdao Caco olhou as outras patinhas, as costas, o pesco¢o para ter certeza de que
apenas a patinha do gatinho que estava machucada. (Prova 1.2) Apos verificar disse:

- Fique tranquilo amiguinho, apenas sua patinha estd machucada, vou levar vocé até o
hospital dos animais.

Entao Caco segurou seu amigo e levou-o até o hospital dos animais, depois se despediu
e voltou a sua caminhada. Ao andar, observou alguns buracos no chao e ao analisar bem, ele
encontrou uma minhoca. Ela esticava e encolhia, esticava e encolhia achou engracado e
comecou a esticar e encolher igual a minhoca. (Prova 1.2)

Andando mais um pouco, caco encontrou um coelho bebendo agua no riacho. O
coelho, ao ver Caco disse:

- Ola, meu nome é Godofredo e o seu?

- Meu nome ¢ Caco.

- Vamos brincar?

- Sim! Do que vamos brincar?

- Vamos brincar de “Forg¢a”. (Prova 1.3)

- Como se brinca?

- E facil, vou pegar a bola que esta dentro da minha mochila. Nés vamos apertar essa
bola com uma das maos e ver quem faz mais forga.

- Que legal!
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Entdo o coelho Godofredo pegou a bola e apertou bem forte, em seguida, Caco fez o
mesmo, Godofredo tentou trés vezes e Caco também. Eles descobriram que tinham a mesma
forga!

O sol ja estava comecando a desaparecer, assim, Godofredo se despediu de Caco e foi
para sua casa. Porém, Caco ndo tinha uma casa para ficar, pois estava viajando, entdo foi
procurar um lugar para dormir. Ele escolheu uma arvore bem alta, no entanto, ele teria que
dormir em pé como se fosse uma estatua. (Prova 2.1) E assim ele fez.

No outro dia, ele acordou com muita fome, olhou em sua mochila, mas se esqueceu de
colocar comida, entdo foi procurar um cacho de bananas. Ao avistar o cacho de bananas
percebeu que, para chegar até as bananas, deveria andar em um galho de arvore bem estreito,
por isso, ele precisaria andar de modo que a ponta de um pé encostasse sempre o calcanhar na
ponta do outro pé. (Prova 2.2) Caco era muito esperto e corajoso, foi andando no galho estreito
e conseguiu chegar até as bananas. Apds comer suas bananas deliciosas, ele deu um salto bem
alto e parou no chao. (Prova 2.2)

Caco continuou sua viagem, ao passar perto de um riacho ele avistou um macaco,
muito parecido com ele e foi se aproximando para saber se o conhecia. Para sua surpresa o
macaco avistado era sua prima Mica. Eles ficaram muito felizes em se encontrar, pois fazia
anos que nao se viam.

Apobs cumprimentarem e conversarem, eles decidiram brincar de adivinhagdo. (Prova
3.1) Caco ficaria de olhos fechados e Mica tocaria na parte do corpo dele e ele teria que
adivinhar se era o olho, brago, cabega, nariz, queixo, olhos, orelha, ombro, cotovelo, mao, pé.
Depois Mica também tentaria adivinhar. Eles riram muito. Foi uma manha muito divertida.

Na hora do almogo Mica convidou Caco para ir até sua casa e comer uma deliciosa
torta. No meio do caminho eles encontraram uma onc¢a muito feroz. A onga estava com muita
fome e disse que estava com vontade de comer macacos! Mica ficou apavorada, mas Caco
teve uma grande ideia e disse:

- Senhora onga, eu proponho um desafio.

- Um desafio? Pode ter certeza que eu vou conseguir realizar.

- Faremos o seguinte: vou escolher 25 partes do corpo humano, se vocé conseguir falar
e mostra-las, vocé pode nos comer, porém se ndo conseguir, deixard nds seguirmos nosso
caminho. (Prova 3.2) Combinado?

- Ora, isso sera muito facil. Estou com agua na boca em imaginar dois macacos na

minha barriga!
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Caco era muito esperto, ele sabia que por ali ndo havia humanos e que a onga deveria
falar e mostrar as partes do corpo humano. A onga comegou a falar as 25 partes e disse:

- ...dentes, joelhos, ombros. Pronto! Agora fiquem quietos que quero dar uma
abocanhada para engolir os dois!”

- Fique calma dona onga. A senhora esqueceu-se de mostrar as partes do corpo
humano.

- Mas, mas... é... hum... Nao tem como fazer isso, ndo existe seres humanos por aqui.

- Poxa, que pena! Significa que a senhora perdeu o desafio, portanto, podemos ir
embora.

- Grrrr! — rugiu dona onga — Por sorte sou uma onga de palavra, podem ir! Mas se eu os
encontrar novamente nao tera outro desafio!

Assim eles continuaram o caminho até a casa da Mica. Ela elogiou seu primo por ser
esperto e livra-los da onga faminta. Eles chegaram a casa de Mica e comeram uma deliciosa
torta de morangos. Apds o almogo foram dormir.

Caco teve um sonho muito estranho. Sonhou que havia encontrado a dona onca
novamente e que ela propos um desafio. O desafio era desenhar o corpo humano. (Prova 3.3)
Caco conseguiu cumprir o desafio da dona onga, esta ficou muito nervosa por ndo conseguir
comer Caco novamente. Ainda sonhando, dona onga propds outros dois desafios, Caco teria
que organizar um tabuleiro de forma que o tridngulo ficasse sempre com o vértice para cima e
o outro desafio seria transformar dois tridangulos em um retangulo. (Prova 4.1 e 4.2) Caco
comecou a sentir dificuldades e acordou assustado e disse:

- Ufa, foi s6 um sonho!

- Esta tudo bem primo? - perguntou Mica.

- Esta sim. O que vamos fazer agora?

- Vamos passear?

- Sim!

- Primeiro vamos escovar os dentes, assoar o nariz e pentear os cabelos. (Prova 5.1)

ApoOs escovarem os dentes e se arrumarem, eles foram até a porta. Mica estava com
dificuldade em abrir a porta e pediu ajuda a seu primo. Caco era muito forte e esperto, logo,
conseguiu girar a macaneta e abrir a porta. (Prova 5.1)

Antes de fazerem o passeio, Caco quis conhecer o jardim de sua prima. Ela mostrou as

flores, seus brinquedos e ele encontrou uma bola. Decidiram brincar com a bola. (Prova 5.1)
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Apds brincarem resolveram passear, afinal Caco ainda ndo havia chegado a Floresta
Amazonica com que tanto sonhara em conhecer.

No meio do passeio Mica passou na casa da sua amiga Tica, a Jaguatirica. Ao chegar a
casa de Tica, viram que ela construia uma cerca e decidiram ajudar a pregar alguns pregos na
madeira. (Prova 5.1). Tica para agradecer a ajuda ofereceu a eles um suco de laranja. Eles
beberam o suco e perguntaram se Tica precisaria de mais algum auxilio. Tica disse que sim,
que precisava cortar alguns papéis e escrever algumas frases bonitas para colocar em sua
parede. (Prova 5.1) Novamente Mica e Caco ajudaram sua amiga. Eles agradeceram a
companhia, despediram-se de Tica e voltaram para casa de Mica.

Ao chegar a porta da casa Mica, eles encontraram um bilhete dizendo: “Aqui tem um
presente para vocé, aproveite! (Prova 5.1) Ass. Florisbela”. Caco Perguntou:

- Quem ¢ Florisbela?

- E minha amiga, a borboleta.

- Nossa que legal. O que sera que vocé ganhou de presente?

- Nao sei. Vou abrir.

Quando Mica abriu se deparou com um baralho, bem colorido. Imediatamente Caco
quis brincar com a prima. Eles jogaram até entardecer. Caco agradeceu por tudo o que a sua
prima Mica fez por ele e disse:

- Prima, muito obrigado! Por um acaso vocé teria um despertador?

- Tenho sim, para que?

- Amanha preciso partir cedo para chegar até a Floresta Amazonica!

- Hummm... Entendi, aqui esta.

- Obrigado.

- De nada.

Caco deu corda no despertador para que ele acordasse quando o sol nascesse. (Prova
5.1) Eles jantaram, tomaram banho, escovaram os dentes e foram dormir.

Caco acordou bem cedo, despediu-se de sua prima e continuou sua caminhada até a
Floresta Amazodnica. Ele ficou em divida se estava perto ou longe, entdo, subiu em uma
arvore bem alta, tirou sua luneta da mochila e observou. (Prova 5.1) Percebeu que ja estava na
metade do caminho. Desceu da arvore e continuou sua marcha. Caco comegou a escutar
algumas vozes, parecia torcida de futebol. Ficou curioso e se aproximou. Ele se deparou com

uma torcida de sapos! Havia sapos brincando proximo a um lago. Caco gostava de fazer



67

amizades novas e pediu para participar da brincadeira. Os sapos deixaram e explicaram como
funcionava:

- Vocé precisa chutar a bola o mais longe que conseguir, depois tem que ir chutando a
bola apenas com um dos pés até aquele alvo e por fim retirar a bola apenas com o pé, do canto
daquela arvore. (Prova 5.1) Vocé acha que consegue?

- Consigo sim, adoro brincadeiras com bolas.

- Otimo! Quem fizer mais réapido ganha!

- Tudo bem.

Caco se esfor¢ou muito, fez todas as atividades que o sapo pediu e adivinhem? Ele foi
o mais rapido! Os sapos viram que ele era muito esperto e sugeriram outra atividade para
testa-lo. (Prova 5.2) A atividade consistia em mostrar em si mesmo a mao direita, a mao
esquerda, o olho direito e por fim mostrar no outro essas mesmas partes do corpo. Caco
provou mais uma vez que era muito inteligente e fez como os sapos pediram. Os sapos ficaram
muito satisfeitos e nomearam Caco como amigo oficial de todos os sapos da floresta! Ele se
despediu e disse que estava a caminho da floresta amazonica. Entdo o senhor sapo ancido
falou:

- Muito cuidado, meu novo amigo!

- Por que, senhor sapo?

- O caminho até a floresta amazodnica é perigoso.

- Fique tranquilo, tomarei cuidado.

- Boa viagem!

- Obrigado!

Caco continuou sua viagem e, ao andar poucos metros, viu um enorme buraco. Decidiu
saltar e passar por cima do buraco. (Prova 6.1) Mais adiante encontrou um enorme tronco no
meio do caminho, resolveu fazer o mesmo, saltar. (Prova 6.2) Continuando em frente, ele
percebeu um barulho muito estranho, parecia que alguém o seguia, mas quem poderia ser?
Caco olhou para um lado, olhou para o outro lado, mas nao viu ninguém. De repente ele olha
para frente e se depara com o Saci! O saci disse:

- Ora, ora, ora, quem esta querendo se aproximar da Floresta Amazonica?

- Ola senhor saci! Meu nome ¢ Caco.

- O que vocé esta fazendo aqui?

- Estou realizando meu sonho de conhecer a Floresta!

- Vocé vai arrancar alguma planta ou maltratar algum animal?
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- Claro que ndo, Saci.

- Entdo seja bem-vindo!

- Obrigado.

- Sabe, faz tempo que nao recebo visitas, que tal noés brincarmos um pouco?

- Sim, adoro brincar.

Ao chegar perto da casa do Saci, Caco observou bolas de ténis, baldes e muitas outras
coisas. O Saci disse:

- Vamos brincar de acertar a bola no cesto, quem acertar mais vence. (Prova 6.3)

- Tudo bem.

Entdo eles brincaram por alguns minutos e o Saci estava ficando bravo, porque Caco
estava acertando mais bolinhas do que ele. Foi entdo que Caco sugeriu outra brincadeira:

- Vamos fazer de outro jeito?

- Como?

- Eu jogo a bola pra vocé e depois vocé a joga pra mim. (Prova 6.3)

- Boa ideia!

Eles continuaram brincando e, agora, o Saci estava mais alegre e menos bravo. O que
era muito bom, pois deixar o Saci nervoso ndo era uma boa ideia. Caco teve outra proposta de
brincadeira e disse:

- Saci que tal brincarmos de chutar a bola no gol? (Prova 6.4)

- Sim, 6tima ideia! Mas vocé terd que me ajudar.

- Claro que ajudo!

Saci utilizou uma cadeira como gol e comecaram a brincar. Algum tempo depois eles
cansaram de brincar de bola e queriam brincar de outra coisa. Mas o que brincar? Pensaram
eles. Repentinamente apareceu o Senhor Tucano e disse:

- Eu posso sugerir uma brincadeira para voces.

- Quem ¢ vocé? — perguntou caco.

- Sou o Tucano.

- Quem deixou vocé participar da nossa brincadeira? — perguntou Saci, em um tom
bravo.

- Eu vi que vocés estavam com dificuldade em encontrar uma brincadeira e resolvi
ajudar, mas se ndo querem ja vou embora. — disse o Tucano.

- Nao! Espere senhor tucano. - Falou caco rapidamente. — Qual seria a sua ideia?

- Chama Construtor.
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- Como se brinca? — perguntou Caco.

- E facil! Cada um tem que construir um prédio com blocos, quem construir primeiro,
ganha! — respondeu o senhor Tucano.

- Que legal! Acho que vou gostar dessa brincadeira.

Entdo os trés comegaram a brincar, o tucano foi o juiz, Caco e o Saci foram
construindo os prédios. (Prova 7.1) Ja comecava a entardecer, o senhor Tucano se despediu e
Saci convidou Caco para dormir em sua casa. De acordo com Saci a noite era muito perigosa a
floresta. Caco logo aceitou, se encontrou o Saci por ali, era bem possivel encontrar o Curupira,
a mula sem cabega e outros.

Ao acordar, Caco ndo viu o Saci e ficou preocupado, pensando: onde ele foi? Quando
de repente o Saci salta do lado dele dizendo:

- Bom dia!

- Nossa! Que susto!

- Hahahaha! Adoro pregar pegas. Vamos tomar café?

- Sim, por favor.

Depois do café o Saci pediu ajuda para caco amarrar seu ténis. (Prova 7.2) Caco, como
bom amigo que era, o ajudou. Eles se despediram e Caco seguiu sua viagem. Andando pela
floresta ele encontrou uma placa escrita: Bem-vindo a Floresta Amazonica! Caco ficou muito
feliz! Tao feliz que dava pulos de alegria!

Ele ficou tdo maravilhado que decidiu morar ali. Resolveu procurar um lugar para
construir sua casa, pois a partir de agora ele moraria ali. Ele levou o dia todo para construir sua
casa e, ao final do dia, estava exausto, mas feliz. Antes de deitar fez um arranjo bem bonito
para colocar em sua casa, para que, quando seus amigos fossem visitd-lo, todos pudessem ver.
(Prova 7.3)

Caco estava muito feliz em sua nova casa. Sempre recebia e ajudava a todos que
precisavam de auxilio. Todos da floresta escutaram sobre sua emocionante caminhada até ali

e, por isso, chamaram-no de Caco: o macaco explorador.
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Anexo 5: Bateria Neuropsicomotora

Baseada nas baterias de Fonseca (2012) e Mattos e Kabaritte (2005)
Sexo:  Feminino ( ) Masculino ( ) Idade: 3 anos( )4 anos( ) Sanos( )6
anos( )

Prova 1 Tonicidade

1.1 - Passividade

Membros superiores:

Pulso: Ombro:

Cotovelo: Tronco:

Membros inferiores:

Joelho: Tornozelo:

Consideracoes:

Prova 1.2 — Extensibilidade

Membros superiores:

Pulso: Tronco:
Cotovelo: Pescoco:
Ombro:

Membros inferiores:

Joelho: Tornozelo:
Consideracoes:

Prova 1.3 - Sincinesias

Prova marionetes:

Prova 2 Equilibracdo

Prova 2.1 - Equilibrio Estatico:

Prova 2.2 — Equilibrio Dindmico

Saltar com os 2 pés:

Marcha controlada:

Consideracoes:

Prova 3 Conhecimento do Corpo

Prova 3.1 — Cinestesia (fazer x para cada acerto)

8 pontos (até 6 anos): nariz ( ) queixo; () olhos; ( ) orelha; ( ); ombro ( ); cotovelo

( );méo( );pé( ).



18 pontos (apds 6 anos): testa ( ); boca ( ); olho direito ( ); orelha esquerda ( ); nuca
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ou pescogo ( ); ombro esquerdo ( ); cotovelo direito ( ); joelho esquerdo ( ); pé direito ( );

pé esquerdo ( ); mao esquerda ( ); polegar ( ); dedo indicador ( ); dedo médio ( ); dedo

anelar ( ); dedo minimo direito ( ).

Prova 3.2 - Conhecimento das partes do corpo

Nomear e mostrar as
partes do corpo

Nomear
no
avaliador

Mostrar
no
avaliador

Nomear no
proprio
corpo

Mostrar no
Proprio
corpo

1) Cabelo
2) Mios
3) Pés
4) Boca
5) Orelhas
6) Olhos
7) Nariz
8) Costas
9) Barriga
10) Joelhos
11) Dentes
12) Calcanhares
13) Testa
14) Pescoc¢o
15) Bochechas
16) Queixo
17) Polegares
18) Unhas
19) Labios
20) Ombros
21) Cilios
22) Cotovelos
23) Punhos
24) Sobrancelhas

25) Narinas
Fonte: Perfil psicomotor, Mattos ¢ Kabarite (2005).

Observacdo: As pontuacdes médias obtidas sdo:

v 3 anos: Nomear — 8 pontos, Mostrar — 10 pontos;
v 4 anos: Nomear — 17 pontos, Mostrar — 18 pontos
v 5 anos: Nomear — 20 pontos, Mostrar — 21 pontos;
v 6 anos: Nomear — 24 pontos, Mostrar — 25 pontos.
Prova 3

3 — Desenho da figura humana

Consideracoes:
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Prova 4 — Organizacdo Perceptiva e Estruturacdo Espaco-temporal

Prova 4.1 — Tabuleiro com trés formas

Consideragdes:

Prova 4.2 — Formacao de um retangulo

Consideragdes:

Prova 5 - Lateralizacdo

Prova 5.1 — Dominancia Lateral

Preferéncia de méaos

Atividades

Uso da mao
direita

Uso da mao
esquerda

Jogar uma bola

Dar corda no despertador

Usar um martelo

Escovar os dentes

Pentear-se

Segurar na macaneta

Assoar o nariz

Utilizar a tesoura

Escrever

Distribuir baralho

Fonte: Perfil psicomotor, Mattos e Kabarite (2005).

Dominancia ocular

Atividades Uso

do olho direito

Uso do olho esquerdo

Sighting

Telescopio

Luneta

Fonte: Fonte: Perfil psicomotor, Mattos e Kabarite (2005).

Dominancia Pedal

Atividades

Uso do pé direito

Uso do pé esquerdo

Chutar a bola

Conduzir uma caixa de fosforo
com um pé

Retirar a bola do canto da
parede

Fonte: Perfil psicomotor, Mattos e Kabarite (2005).

Quadro Geral de Dominancia Lateral

Expressiva Manual

Ocular

Pedal

Fonte: Perfil psicomotor, Mattos e Kabarite (2005).
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Prova 5.2 — Reconhecimento da direita e da esquerda

Em si mesmo: Mao esquerda:

Mao direita: P¢ direito:

Mao esquerda: Pegar a bola que estd na mao
Olho direito: direita:

No outro:

Prova 6 — Praxia Global

Prova 6.1 — Saltar com os pés juntos para frente:

Prova 6.2 — Saltar acima do elastico:

Prova 6.3 — Coordenacio oculomotora:

Jogar 5 bolas no cesto:

Agarrar a bola de ténis com uma das maos:

Prova 6.4 — Coordenacio oculopedal

Cinco chutes:

Prova 7 — Praxia Fina

Prova 7.1 — Construir torre com 6 cubos:

Prova 7.2 — Fazer um no:

Prova 7.3 — Confeccionar uma pulseira de clipes (5 clipes para menores de 6 anos

e 8 clipes para 6 anos):




