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RESUMO

O aumento do uso de tecnologias digitais tem provocado mudancas significativas no
comportamento infantil, especialmente no que se refere ao tempo de exposicao as
telas, a reducdo da atividade fisica e as oportunidades de vivéncias motoras. Este
estudo teve como objetivo analisar a associacdo entre o tempo de tela e o
desenvolvimento motor de criancas, bem como sua relacdo com o nivel de atividade
fisica, sintomas de ansiedade, depressdo, estresse e indicadores de obesidade
infantil. Trata-se de um estudo observacional, transversal e analitico, realizado com
150 escolares, com idades entre 10 e 11 anos, matriculados na rede municipal de
ensino de Aparecida de Goiania, Goias. Para a coleta de dados, foram utilizados o
Physical Activity Questionnaire for Older Children, a Escala de Desenvolvimento
Motor, a Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse para Jovens e medidas
antropomeétricas para calculo do indice de massa corporal. A andlise estatistica
incluiu estatistica descritiva e testes de correlagdo de Pearson e Spearman,
adotando nivel de significancia de p < 0,05. Os resultados evidenciaram associacao
negativa significativa entre o tempo de tela e o desenvolvimento motor, assim como
entre desenvolvimento motor e indice de massa corporal. Também foram
observadas associacdes entre o tempo de tela e indicadores de saude mental,
sugerindo impactos do comportamento sedentario sobre aspectos emocionais.
Conclui-se que o tempo excessivo de exposicdo as telas pode estar associado a
prejuizos no desenvolvimento motor e na salude emocional infantil, reforcando a
necessidade de estratégias que incentivem a pratica de atividade fisica, a reducéo
do sedentarismo e a promogao de experiéncias corporais diversificadas na infancia.

Palavras-chave: Comportamento Sedentério; Atividade Fisica; Desenvolvimento
Infantil; Saude Mental; Obesidade Infantil.



ABSTRACT

The increasing use of digital technologies has significantly altered children’s daily
behaviors, particularly regarding screen time, reduced physical activity, and limited
opportunities for motor experiences. This study aimed to analyze the association
between screen time and motor development in children, as well as its relationship
with physical activity levels, symptoms of anxiety, depression, and stress, and
indicators of childhood obesity. This observational, cross-sectional, and analytical
study was conducted with 150 schoolchildren aged 10 to 11 years enrolled in the
municipal school system of Aparecida de Goiania, Goias, Brazil. Data collection
included the Physical Activity Questionnaire for Older Children, the Motor
Development Scale, the Depression, Anxiety and Stress Scale for Youth, and
anthropometric measurements to calculate body mass index. Statistical analysis
comprised descriptive statistics and Pearson’s and Spearman’s correlation tests, with
a significance level set at p < 0.05. The results demonstrated a significant negative
association between screen time and motor development, as well as between motor
development and body mass index. Additionally, associations were observed
between screen time and mental health indicators, suggesting potential impacts of
sedentary behavior on emotional well-being. It is concluded that excessive screen
time may be associated with impairments in motor development and emotional health
in children, highlighting the need for strategies that promote physical activity, reduce
sedentary behavior, and encourage diverse motor experiences during childhood.

Keywords: Sedentary Behavior; Physical Activity; Child Development; Mental
Health; Pediatric Obesity.
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1 INTRODUCAO

As sociedades contemporaneas estdo inseridas em um contexto marcado
pela ampla disponibilidade de informacGes e pelo uso intensivo de tecnologias
digitais, cenario que vem promovendo transformacdes significativas nos diferentes
aspectos da vida cotidiana. Desde o0 século XX observa-se uma intensificagcdo dos
meios tecnoldgicos e de sua utilizacdo sociall. A exposi¢cdo das criancas as telas
digitais, em particular, apresenta tendéncia crescente2. Inicialmente vinculadas
apenas a televisdo, as telas expandiram-se para dispositivos portateis, moveis e de
bolso, tornando-se parte do cotidianos.

O tempo de tela pode impactar a saude fisica e mental, e seu uso moderado é
recomendado®. Esse aumento na exposicdo intensificou-se com a pandemia de
Covid-19, periodo que modificou rotinas escolares e sociais®. A praticidade e
portabilidade dos dispositivos digitais favoreceram sua inser¢cdo entre diferentes
faixas etarias e contextos socioculturais, incluindo o pablico infantil®.

Compreender os efeitos do uso de telas no desenvolvimento motor e mental
das criancas € fundamental, pois as interacfes sociais, experiéncias motoras e
estimulos ambientais desempenham papéis centrais na formag¢do de competéncias
essenciais para o0 crescimento saudavel. Observa-se, entretanto, que as telas tém
assumido lugar predominante no lazer infantil, substituindo brincadeiras tradicionais
gue envolvem criatividade e movimento corporal.

O brincar constitui pratica esponténea, prazerosa e natural, presente em
diferentes contextos e etapas da infancia. Seu papel é amplamente reconhecido
como promotor do desenvolvimento infantil”®. Nesse processo, o ambiente atua
como elemento determinante, podendo favorecer ou comprometer a aquisicdo de
habilidades, ja que o aprendizado ocorre por observacéo e repeticdo™®.

Diante desse cenario, torna-se necessaria uma mediacao equilibrada entre o
uso de telas e atividades ludicas. Enquanto o brincar estimula a imaginacao, a
socializacédo e desenvolvimento motor, 0 uso excessivo de telas pode comprometer
esses aspectos. Por isso, instituicdes de saude buscam estabelecer parametros de
controle e orientacéo para familias. A Sociedade Brasileira de Pediatria recomenda
que criancas de 2 a 5 anos utilizem telas por até 1 hora diaria, e criangas de 6 a 10
anos permanecam entre 1 e 2 horas, preferencialmente com supervisdo, apesar da

dificuldade de adequar essa prética a realidade brasileira*’. Exposi¢ées precoces e
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prolongadas estdo associadas a maior risco de obesidade, aumento da presséo

12, muitas vezes perceptiveis em idade escolar®.

arterial e prejuizos a saude menta

O desenvolvimento motor infantii € um processo continuo que envolve
aquisicdo de habilidades permitindo a crianca dominar o corpo em diferentes
situacdes, o que reforca a importancia de experiéncias corporais diversificadas™®.
Embora alguns autores considerem benéfico o uso de tecnologias digitais quando
orientado®®, outros alertam para possiveis impactos negativos decorrentes do uso
excessivo desses recursos™®.

A literatura discute h4 anos os efeitos das tecnologias no desenvolvimento

infantil®*’.

Evidéncias recentes sugerem que 0 excesso de tempo frente a tela
favorece comportamentos sedentarios e reduz interagdes sociais, aumentando o
risco de atrasos motores, cognitivos e socioemocionais®®. Tal exposicéo associa-se
também & obesidade, déficit de atencao, ansiedade, depressao e estresse™.

No contexto brasileiro, observa-se um cenario preocupante. Em um pais em
desenvolvimento, 0 acesso precoce e constante as tecnologias pode representar
fator de risco, sobretudo ao substituir vivéncias motoras como correr, saltar e rolar. O
problema nao reside necessariamente na tecnologia em si, mas no Uso excessivo e
ndo mediado, que reduz a pratica de atividades fisicas e o interesse por brincadeiras
que estimulem habilidades sensério-motoras®.

Justifica-se, portanto, a necessidade de compreender 0s possiveis impactos
do tempo de tela no desenvolvimento motor e emocional infantil, considerando o
aumento do uso de dispositivos digitais e indices crescentes de ansiedade e
depressédo na infancia. Estudo internacional com 49 paises identificou baixos niveis
de atividade fisica e altos indices de tempo de tela entre criancas e adolescentes?®.
Ha evidéncias de associacao positiva entre pratica de atividade fisica e indicadores
de satude metabdlica, 6ssea e psicoldgica®’. Assim, investigar a relagéo entre tempo
de tela, desenvolvimento motor e satde emocional torna-se pertinente.

Diante desse contexto, o presente estudo teve como objetivo analisar a
associacdo entre o tempo de exposicdo as telas e o desenvolvimento motor de
criangas, comparando-o com indicadores de depressao, ansiedade e estresse.
Busca-se, assim, ampliar a compreensdo sobre os impactos do uso excessivo de

telas no desenvolvimento global infantil, reforcando a importancia de estilos de vida
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ativos e de experiéncias motoras variadas para um crescimento saudavel e de

melhor qualidade de vida.



2 REVISAO DE LITERATURA

A presente revisdo de literatura descreveu acerca do conceito de
desenvolvimento motor em criancas, suas principais funcdes e caracteristica. Ainda
abordou o uso de telas pelas criangcas na atualidade. Trouxe ainda os parametros
ligados a obesidade infantil relacionando a saude, com medidas antropométricas e
de composicéo corporal que oferecem parametros de obesidade. Ainda, descreveu

acerca de sintomas de depresséao, ansiedade e estresse em criangas.

2.1. TEMPO DE TELA

O uso de telas tornou-se um componente central da vida cotidiana de
criancas e adolescentes, especialmente nas Ultimas décadas com a expansao de
dispositivos como smartphones, tablets, computadores e televisores. Mudancas
tecnolégicas aceleradas transformaram a forma como jovens se relacionam,
estudam e se entretém, resultando em aumento significativo do tempo diario
dedicado a atividades digitais. Conforme apontam organismos internacionais,
recomenda-se que criancas e adolescentes ndo ultrapassem duas horas diarias de
exposicao recreativa as telas, visando minimizar efeitos negativos sobre a saude
integral e o desenvolvimento biopsicossocial?®>. No entanto, pesquisas recentes
mostram que grande parte dessa populacdo ultrapassa esse limite, muitas vezes
iniciando seu uso ainda na primeira infancia, o que levanta preocupacfes sobre
implicacdes a curto e longo prazos®.

O tempo de tela excessivo tem sido associado a reducdo dos niveis de
atividade fisica, condicdo que repercute no aumento do sedentarismo e risco de
sobrepeso e obesidade®®. A menor participacdo em atividades motoras limita
oportunidades de aprimorar as habilidades fundamentais, interferindo diretamente no
desenvolvimento motor global, principalmente em criancas em fase escolar, periodo
critico para aquisicdo e refinamento das capacidades motoras basicas e
especificas®. Estudos destacam que o envolvimento prolongado em atividades
passivas, como assistir videos ou jogar eletronicamente por longos periodos, esta
relacionado a pior coordenagdo motora, menor aptidao fisica e aumento do indice de

massa corporal (IMC)?*. Esses achados dialogam com a proposta desta pesquisa,
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gue busca compreender como o tempo de tela pode interferir em indicadores como
IMC, EDM e nivel de atividade fisica, medido pelo PAQ-C.

Além dos impactos fisicos e motores, destaca-se 0 crescente numero de
investigacdes que relacionam o uso prolongado de telas a aspectos cognitivos e
comportamentais. A exposicao intensiva pode afetar padrdes de atencéo, reduzir a
qualidade do sono e alterar funcdes executivas relacionadas ao planejamento e
tomada de decisdo®’. Outro ponto relevante refere-se as repercussdées emocionais,
pois o0 aumento do tempo digital correlaciona-se com elevacdo nos indices de
ansiedade, estresse e sintomas depressivos, sobretudo quando associado ao uso de
redes sociais e & reducdo da interacdo social presencial’. Criancas expostas
continuamente a ambientes digitais podem apresentar maior irritabilidade,
dificuldade de autorregulacdo emocional e tendéncia ao isolamento em contextos
familiares e escolares®. Dessa forma, 0 uso de instrumentos como DASS-21, j&
previsto nesta dissertacéo, torna-se adequado para mensurar potencial relagao entre
tempo de tela e saude mental.

A discussdo em torno do uso de telas ndo deve, entretanto, restringir-se a
uma perspectiva patoldgica. E fundamental reconhecer que os dispositivos digitais
também podem possuir funcdo educativa e interativa quando utilizados com
intencionalidade pedagégica e equilibrio®. Recursos tecnolégicos favorecem
processos de aprendizagem, estimulam criatividade, permitem acesso a informacéo
e ampliam possibilidades de comunicacdo. O ponto central esta na dosagem e na
forma de uso, o que reforca a importancia de politicas de orientacdo para familias,
escolas e profissionais de saude. O equilibrio entre tempo digital e atividades fisicas,
lazer ao ar livre e convivéncia social destaca-se como estratégia essencial para
promover desenvolvimento saudavel®.

Nesse sentido, compreender a relagcédo entre tempo de tela, desenvolvimento
motor, indicadores emocionais, circunferéncia abdominal, peso corporal e nivel de
atividade fisica torna-se pertinente ao contexto atual, sobretudo aplicado a
populacbes escolares. A investigacdo cientifica desses elementos fundamenta
recomendacdes praticas e politicas publicas voltadas a promocao da saude infanto
juvenil, contribuindo para a construcdo de estratégias preventivas e educativas que
estimulem habitos saudaveis e uso consciente da tecnologia. Assim, analisar de

forma integrada esses fatores possibilita compreender a complexidade
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contemporénea que envolve o comportamento sedentario e seus desdobramentos
na saude fisica e mental, justificando a relevancia da presente pesquisa nos campos

académico e social.

2.2. DESENVOLVIMENTO MOTOR

O ser humano foi feito para se movimentar; portanto, movimento é vida. Trata-
se de algo precioso, presente em todas as fases da nossa vida: da inabilidade a
habilidade e, novamente, & inabilidade na idade avancada®.

Segundo Caetano, Silveira e Gobbi*’, o estudo do desenvolvimento motor
(DM) teve origem com o intuito de entender o desenvolvimento cognitivo a partir do
movimento, e ndo com o interesse de compreender as mudanc¢as no comportamento
motor.

A Sociedade Brasileira de Psicomotricidade afirma que “n&o existe movimento
sem cognicdo, e, além disso, h4 uma relacdo estreita entre cognicdo e

movimento”34.

Nessa perspectiva, Haywood e Getchell*®

destacam que o DM constitui um
processo sequencial e continuo, relacionado a idade cronolégica, no qual o individuo
adquire progressivamente diversas habilidades motoras, evoluindo de movimentos
simples e desorganizados para acfes complexas e organizadas.

Restiffe® ressalta que o DM esta diretamente condicionado a fatores
culturais, socioeconémicos e ambientais. Nesse contexto, o aumento do tempo de
exposicao a telas na sociedade contemporanea surge como um fator ambiental de
grande impacto, ja que pode reduzir as oportunidades de pratica corporal e limitar
vivencias motoras essenciais na infancia®’.

Durante a infancia, um estilo de vida precario, frequentemente marcado pela
limitacdo de movimentos e pela reducdo das oportunidades de préaticas corporais,
potencializa tais influéncias negativas. Como consequéncia, manifestam-se
limitacdes na capacidade para realizar exercicios, pratica insuficiente de atividade
fisica, maior risco durante esforcos corporais, aléem de movimentos rigidos e fracos,
dificuldades de adaptacéo social e até mesmo doencas cardiovasculares. Dessa
forma, compreender os impactos dessas condi¢des torna-se essencial para analisar
o DM de criancas no cenario atual, em que fatores ambientais e comportamentais

exercem papel cada vez mais determinante Zablotsky et al.®®
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Nesse sentido, as experiéncias motoras vivenciadas pelas criangas no
cotidiano sdo fundamentais para a aquisicdo de habilidades bésicas, servindo de
alicerce para a aprendizagem motora mais complexa. De forma complementar,
pode-se ressaltam que esse desenvolvimento tende a ser potencializado quando as
criancas tém acesso a espacos amplos e livres para brincar, como pracas, ruas e
quintais. Na realidade atual, observa-se uma substituicdo progressiva das
brincadeiras tradicionais (correr, saltar, pular corda) por atividades digitais
sedentarias, como o uso de videogames, tablets e celulares”®.

Essas habilidades basicas sédo requeridas para a conduc¢do de rotinas diérias
em casa e na escola, além de servirem a propositos lidicos caracteristicos da
infancia.

Sobre as perspectivas do desenvolvimento motor®, foi definido Caetano,
Silveira e Gobbi** o desenvolvimento motor como sendo o estudo das mudancas do
movimento ao longo da vida, e também desde reflexos primérios até movimentos
complexos®.

Essas habilidades, portanto, assumem papel fundamental no
desenvolvimento fisico, social e psicolégico das criancas e podem, inclusive, ser a
base para um estilo de vida ativo.

Belluzzo et al.** afirmam que o desempenho motor das criancas na infancia é
fundamental para seu crescimento e desenvolvimento.

Segundo Gallahue e Ozmun?®, a proficiéncia motora favorece ndo apenas a
participacdo em experiéncias corporais diversificadas e a consolidacdo de habitos
ativos ao longo da vida, pois estudos indicam associagdo positiva entre boas

habilidades motoras e maiores niveis de atividade fisica®®**,

|35

7

Segundo Haywood e Getchell®™, esse desenvolvimento € analisado sob
diferentes perspectivas, como:
e Desenvolvimento fisico: mudancas no sistema musculoesquelético e
capacidade de movimentagao.
e Desenvolvimento funcional: coordenagdo entre sistemas corporais para a
realizacdo de movimentos.
¢ Desenvolvimento neuro cognitivo: papel do sistema nervoso na aprendizagem

motora e no controle de movimentos.
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Podemos entender que o DM é um conjunto de processos de mudanca que
ocorre durante toda a vida, com acentuada expressao na infancia e adolescéncia. O
tipo de movimento e o padrdo de movimento mudam drasticamente durante os 10
primeiros anos de vida. Porém, diversos fatores podem colocar em risco o curso
normal do desenvolvimento de uma crianca. Miranda, Reseque e Figueiras®
definem fatores de risco uma série de condi¢cées biolégicas ou ambientais que
aumentam a probabilidade de déficits no desenvolvimento neuropsicomotor da
crianca. Esses fatores de risco ndo podem ser compreendidos isoladamente,
separados do contexto corporal, ambiental e social/cultural em que ocorrem®,

Segundo Eickmann et al.*

, quanto maior o numero de fatores de risco
atuantes, maior sera a possibilidade de comprometimento do desenvolvimento.

Medina, Rosa e Marques® afirmam que a aquisicdo das habilidades motoras
esta ligada ao tempo e a percepcdo do corpo e do espaco; essas habilidades
constituem elementos basicos para a aprendizagem motora e para as atividades
escolares.

O processo de desenvolvimento ocorre de maneira dindmica e € influenciado
por diversos estimulos externos, o que torna essencial a identificacdo precoce de
criangas expostas a fatores de risco, assim como a avaliacdo de seu
desenvolvimento, a fim de minimizar possiveis prejuizos futuros*. Para que essa
analise seja realizada, € necessario utilizar referenciais que permitam mensurar o
desempenho infantil por meio de instrumentos especificos.

Nesse sentido, escalas padronizadas e ferramentas de avaliagcdo do
desenvolvimento motor na infancia sdo empregadas na pratica clinica e em
pesquisas cientificas*’.

Esses testes sdo elaborados com base em diferentes critérios de selecéo,
considerando aspectos como a idade da crianca e as areas avaliadas como por
exemplo, forca muscular, motricidade fina, motricidade ampla, linguagem ou ainda
capacidades funcionais mais abrangentes. Além de fornecer informagtes
importantes sobre o nivel de desenvolvimento motor, esses instrumentos
possibilitam o planejamento de a¢bes precoces em conjunto com pais, médicos e
terapeutas. Seus resultados contribuem para a elaboracdo de programas de
intervencdo mais adequados, auxiliando também na compreenséo das limitacdes da

crianga por parte da familia“®.
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A avaliagdo precoce possibilita planejar intervengbes que envolvam tanto a
familia e a escola, equilibrando o uso de tecnologias digitais com praticas corporais
diversificadas. A tecnologia ndo deve ser encarada apenas como ameaca, mas
precisa ser utilizada de forma mediada, equilibrada e pedagdgica, promovendo
experiéncias que complementem, e ndo substituam, o brincar ativo™®.

A chamada geragdo Alpha, ou Z, considerada nativos digitais, nasceu
permeada pelas tecnologias, com tudo o que acontece sendo resolvido em um toque
de tela. Entretanto, para o desenvolvimento integral das criancas, 0s responsaveis
devem delimitar o tempo e a exposicéo diante das midias™.

A presenca indiscriminada de dispositivos digitais na vida das criangas tem
levantado discussdes significativas sobre o impacto do tempo de tela no
desenvolvimento da primeira infancia®®. Esse tempo de tela, é entendido como o
tempo total pelo qual a crianca permanece exposta a todos os tipos de telas®*. A
Sedentary Behavior Research Network®? define o tempo de tela como a quantidade
de tempo gasto no envolvimento com aparelhos como tablets, computadores ou
smartphones — enquanto esta sentado, em pé ou sendo fisicamente ativo.

Com o avanco tecnoldgico das ultimas décadas, modificou-se profundamente
a forma como os individuos se relacionam, trabalham, estudam e se divertem. A
exposicdo aos diferentes tipos de tela, como celular, computador, televisdo e
videogames, tem inicio muito cedo na infancia, podendo atingir a marca de oito
horas por dia>>.

A Sociedade Brasileira de Pediatria’* recomenda que criancas menores de
dois anos ndo tenham nenhuma exposicdo as telas; menos de uma hora por dia
para criancas entre dois e cinco anos; entre seis e dez anos, menos de duas horas
por dia; entre onze e dezoito anos, duas a trés horas por dia. Tais recomendacdes
refletem o reconhecimento dos riscos de um uso excessivo, principalmente sobre o
desenvolvimento motor, cognitivo e social.

Recentemente, houve um aumento no uso de dispositivos por conta da rotina
estabelecida durante a pandemia do COVID-19, nesse periodo, ocorreu um contato
excessivo com o mundo virtual, inclusive para realizagdo de aulas em regime
remoto, o que intensificou a percepcao disso como um problema de satde publica®*.

Esse aumento trouxe consigo uma série de preocupacgles relacionadas a

saude fisica, mental e social, uma vez que o0 excesso de tempo em frente as telas
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associa-se a reducdo das interacbes presenciais, ao sedentarismo, ao
comprometimento da qualidade do sono e a prejuizos no desenvolvimento motor e
cognitivo®’.

O uso de telas tornou-se um marcador cultural e socioecondmico,
influenciando padrdes de consumo, formas de lazer e até mesmo a maneira como
criancas constroem suas referéncias de mundo®. Esse impacto é ambivalente:
permite acesso rapido a informacdes, oportunidades de aprendizagem e novas
formas de interacdo, também potencializa desigualdades e exp8e o publico infantil a
riscos associados ao excesso de tempo sedentario e a diminuicdo das experiéncias
corporais e sociais no ambiente fisico.

Pesquisas demonstram que familias com maior nivel socioeconémico tendem
a utilizar as telas com viés educativo e mediado, enquanto, em contextos de maior
vulnerabilidade social, o tempo de tela costuma ser marcado por menos supervisdo
e por conteidos predominantemente recreativos ou passivos™.

Para Garcia-Hermoso®’, passar uma quantidade excessiva de tempo em
atividades baseadas na tela pode estar diretamente relacionado ao desenvolvimento
de comportamento antissocial, agressdo e mais sentimentos negativos. Da mesma
forma, alguns estudos recentes indicam que a reducdo do tempo de movimento
corporal decorrente da exposi¢ao as telas estd associada a atrasos nas habilidades
motoras basicas, como coordenac&o, equilibrio e motricidade fina™®.

Além disso, o excesso de tempo de tela esta correlacionado a desfechos
como obesidade infantil, aumento de sintomas de ansiedade, depressao e
estresse™.

Nesse contexto, compreender o uso de telas na sociedade atual torna-se
fundamental para analisar ndo apenas o0s aspectos tecnoldgicos, mas também seus
reflexos na saude, no desenvolvimento e na educacdo, especialmente durante a
infancia. Mais do que restringir, € necesséario equilibrar o uso das telas com
experiéncias corporais e sociais, para que as tecnologias digitais se tornem aliadas,

ndo obstaculos ao desenvolvimento integral das criancas.

2.3. ANSIEDADE
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O tempo excessivo de tela diario tem sido associado positivamente a
sintomas de hiperatividade/desatencdo, problemas de internalizacdo, depresséo,
ansiedade e menor bem-estar psicol6gico®®>*

Afetando entre 15% e 20% dos jovens, os transtornos de ansiedade estao
entre as condicdes psiquiatricas mais prevalentes em criancas e adolescentes®®®!,

Uma consequéncia direta do uso excessivo de dispositivos moveis é que
essas criancas ficam mais propensas a apresentar transtorno de ansiedade e
dificuldade no gerenciamento do comportamento em comparagcdo as que ndo Sao
expostas®".

A ansiedade € entendida como uma das emocgdes humanas basicas,
constituindo uma reacéo adaptativa que faz parte do estado emocional e fisiologico
do ser humano, responsavel por alertar diante de possiveis ameacas. Trata-se de
uma sensacdo ou sentimento decorrente da excessiva excitagdo do Sistema
Nervoso Central (SNC), ligada a uma emocédo vazia e desagradavel de medo e
inquietacdo, definida por diversas manifestacbes de tensdo e desconforto
provenientes de antecipacdo de perigo ou de algo desconhecido ou estranho que
possa vir a ocorrer®.

A pessoa com ansiedade, além de ter os sentimentos indesejaveis
associados ao transtorno, faz o possivel para evitar situacdes que provoquem essa
resposta emocional. Pode ter dificuldade para realizar trabalhos, desfrutar de seus
momentos de lazer ou participar de atividades sociais com seus familiares. Quando
a ansiedade é generalizada, isto €, quando os sintomas excessivos estao presentes
na maior parte dos dias, a pessoa vive angustiada, tensa, preocupada, nervosa ou
irritada®.

Alguns estudos apontam que os niveis de ansiedade das criancas estao
relacionados as estratégias de enfrentamento utilizadas®®. Neste sentido, Lam®
ressalta que os adolescentes fazem uso da tecnologia como refugio para aliviar a
angustia e o estresse, usando-a como estratégia de enfrentamento ineficaz para
lidar com o estressor, com o0 estado de humor servindo de mediador entre os
problemas de saude mental e o seu comportamento de dependéncia de internet.

Essa dindmica demonstra como a tecnologia, embora ofereca recursos de

entretenimento e socializagdo, pode também se transformar num mecanismo de
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fuga emocional, dificultando o desenvolvimento de estratégias adaptativas de
enfrentamento.

A literatura atual sugere a existéncia de um ciclo vicioso: quanto maior o
tempo de tela, maiores 0s riscos de sintomas ansiosos; quanto maior a ansiedade,
maior a tendéncia ao uso excessivo de dispositivos como estratégia de escape®.
Esse padrao retroalimentado pode gerar consequéncias significativas, como
isolamento social, prejuizos académicos, distirbios de sono e comprometimento do
desenvolvimento motor, pois o tempo dedicado a telas substitui experiéncias
corporais e sociais fundamentais na infancia.

Compreender a relacdo entre ansiedade e uso de telas é essencial para o
contexto educacional e clinico, especialmente na infancia e adolescéncia. Se, por
um lado, a tecnologia pode oferecer ferramentas de aprendizado e comunicacéao, por
outro, o uso indiscriminado e prolongado intensifica sintomas ansiosos e
compromete o bem-estar. Torna-se, portanto, imprescindivel a mediacdo familiar e
escolar para estabelecer limites saudaveis e promover atividades alternativas que

favorecam o desenvolvimento integral.

2.4.DEPRESSAO

O transtorno depressivo € uma doencga psiquiatrica séria caracterizada por
humor deprimido, perda de interesse e prazer, alteracdes no apetite, ritmo de sono-
vigilia perturbado, retardo ou agitacdo psicomotora, fadiga, dificuldade de
concentracdo, autocensura e ideacao suicida®.

O conceito de depressédo € abrangente e pode caracterizar tanto um sintoma

quanto uma sindrome ou uma doenca.

a) Panorama da depresséo em criancas e adolescentes

A depresséao esta entre os transtornos mentais mais comuns, frequentemente
se desenvolvendo durante a infancia e a adolescéncia®’. O transtorno depressivo
costuma ser desencadeado por eventos estressantes da vida®; contudo, varios
habitos de estilo de vida s&o sugeridos como associados ao seu risco®.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide’, a depressdo é atualmente a
principal causa de incapacidade no mundo, afetando aproximadamente 300 milhdes
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de pessoas de idades variadas. O Brasil ocupa o segundo lugar entre os paises com
maior numero de pessoas com depressdo nas Ameéricas, o que reforca sua

relevancia como problema prioritario de saude publica.

b) Sintomas e classificacéo

Os sintomas de depressdo envolvem aspectos psicolégicos, sociais e
comportamentais, como humor deprimido, insbnia, sentimento de culpa excessiva,
baixa autoestima, sensacdo de inutilidade, retardo psicomotor e dificuldades de
interacdo social”.

De acordo com a CID — 10 (2012), nos episédios tipicos de cada um dos trés
graus de depresséao (leve, moderado ou grave), 0 paciente apresenta rebaixamento
do humor, reducdo da energia e diminuicdo da atividade. Quanto aos subtipos, a
condicdo € classificada como transtorno depressivo maior, melancolia, distimia,
depressao integrante do transtorno bipolar tipos | e Il, depressdo como parte da
ciclotimia, episédio ou fase depressiva e transtorno depressivo recorrente,
depresséo atipica, depresséo psicotica, estupor depressivo, depressdo agitada ou

ansiosa, depressdo secundaria ou organica®.

2.5. DEPRESSAO E SOCIEDADE CONTEMPORANEA

Nos dias atuais, ela € considerada uma das patologias de maior evidéncia,
sendo reconhecida como um problema prioritario de saude publica. Estimativas
atuais sugerem que a depressdo € uma das doencas mais caras do mundo, pois
acomete cerca de 121 milhdes de pessoas.

A depressao esta associada ao tempo de tela individual e a dependéncia da
internet, pois 0 avanco das tecnologias e o facil acesso a dispositivos portateis
facilitam o vinculo com o mundo virtual da sociedade.

Pesquisas mostram que o tempo de tela prolongado estd associado a
reducdo da atividade fisica, a alteracdes do sono e a intensificacdo de sintomas de
isolamento social, fatores que atuam como gatilhos para quadros depressivos®’.

72
l.

Além disso, Dalbudak et al.”” identificaram que sinais e sintomas de depresséo

bY

podem estar relacionados ao transtorno de adicdo a internet, frequentemente

acompanhados de ansiedade, dificuldades de concentracdo e compulséo digital.
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Twenge et al.?® acrescenta que os adolescentes que passam mais tempo em
dispositivos digitais apresentam maior risco de desenvolver sintomas depressivos
em comparacdo aqueles dedicados a atividades presenciais, como interacfes
sociais e esportivas. Assim, 0 uso excessivo de telas atua como fator risco duplo:
promove o isolamento e reduz experiéncias protetivas fundamentais para a saude

mental.

2.6.ESTRESSE

O estresse é definido como um conjunto de forcas externas que produzem
efeitos transitrios ou permanentes na pessoa’’*. Hans Selye em 1936 foi pioneiro
ao conceituar o estresse como uma reacdo inespecifica do corpo a qualquer
demanda feita sobre ele, estabelecendo as bases para estudos posteriores’>.

Lazarus e Folkman’ aprofundaram a compreenséo do estresse ao introduzir
0 conceito de avaliacdo cognitiva, destacando que a resposta ao estresse depende
da interpretacdo individual da situacéo e dos recursos disponiveis para enfrenta-la.

O cenério social contemporaneo tem apresentado novas fontes de estresse,
especialmente ao ritmo acelerado da vida, pelas demandas do trabalho e pelas
transformacdes tecnoldgicas. Um exemplo marcante foi a pandemia da COVID 19,
gue provocou uma transformacédo no mundo do trabalho e na vida das pessoas em
muitos paises. Entre essas mudancas, destacam-se a migracao para o trabalho
remoto e para as aulas remotas realizadas em casa’®.

Embora, a principio, o uso das tecnologias tenha sido um recurso essencial
para manter vinculos sociais, educacionais e laborais, ap6s o periodo pandémico
esse padrédo se consolidou e se expandiu. Assim, as telas passaram a ocupar um
espaco ainda maior na vida cotidiana, reforcando sua ambivaléncia: no mesmo
tempo que facilitam a comunicacdo e o aprendizado, podem contribuir como uma
fonte adicional de estresse.

No campo educacional, o uso das tecnologias se tornou alvo de anseio e
preocupacado. Aprender com recursos digitais tornou-se parte da formacdo, porém

representa um desafio devido a paradigmas conservadores ainda presentes nas
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praticas pedagdgicas. Destacam Conte e Martini’’ que a resisténcia ao uso das
ferramentas digitais no ensino, somada a meétodos baseados em linguagens
abstratas e pouco envolventes, pode aumentar a tensdo entre docentes e
estudantes. Esse quadro evidencia que a integracdo entre tecnologia e educacao
exige mudangas estruturais e culturais para evitar que a relagdo com as telas se
torne mais uma fonte de estresse.

Com o aumento do tempo de exposicdo as tecnologias digitais, surge o
conceito de tecnoestresse, definido como um estado psicolégico negativo associado
ao uso das tecnologias ou a ameaca de seu uso futuro. Esse fenbmeno pode se
manifestar por meio de sentimentos de ansiedade, sobrecarga cognitiva, frustracao
e exaustdo mental’®.

Pesquisas indicam que o tecnoestresse ocorre com frequéncia em criancas,
adolescentes e profissionais que usam intensivamente dispositivos digitais em
atividades de lazer e em contextos de estudo e trabalho’®. Os sintomas variam
desde fadiga ocular e disturbios de sono até sentimentos de irritabilidade e baixa
motivacédo, contribuindo para quadros mais complexos de ansiedade e depressao.

Com esse aumento de uso de tecnologias, além do estresse, também tem
sido foco de estudo. Salanova’® afirma que o tecnoestresse é um estado psicolégico
negativo relacionado ao uso de tecnologias ou a ameaca de seu uso futuro.

J& no caso das criancas e adolescentes, 0 uso excessivo de telas tem sido
associado ao aumento de estresse por multiplas vias. Em primeiro lugar, o tempo de
tela prolongado pode reduzir as interacfes sociais presenciais, essenciais para o
desenvolvimento de habilidades socioemocionais. Em segundo lugar, pode contribuir
para a sobrecarga cognitiva, jA& que muitos jovens alternam entre multiplas
plataformas digitais sem pausas adequadas, 0 que exige constante adaptacdo da
atencao e memoria. Por fim, a exposicdo a contetdos inadequados, a pressao das
redes sociais e a comparacao social excessiva representa mais um fator estressor
significativo®°.

Em sintese, o estresse € uma reacdo multifatorial que, no contexto
contemporaneo, tem se intensificado pela crescente presenca das tecnologias
digitais. O tecnoestresse emerge como um conceito central para compreender 0s
impactos negativos do uso excessivo de telas, em especial entre criancas e

adolescentes. Reconhecer essa relagdo é fundamental para o desenvolvimento de
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estratégias preventivas, tanto no campo educacional quanto na saude publica, a fim

de mitigar os efeitos deletérios do uso desregulado das tecnologias.

2.7.OBESIDADE INFANTIL E O USO DE TELAS

A prevaléncia da obesidade tem aumentado em todo o mundo e é
considerada um problema de salde publica devido & sua epidemia®. Esse
crescimento vem trazendo preocupacdo em gestores e profissionais de saude, pois
esta associado a uma serie de complicacdes metabdlicas e cardiovasculares que
impactam a qualidade e expectativa de vida.

Entre as causas apontadas para esse aumento da prevaléncia, destaca-se a
reducdo progressiva nos niveis de atividade fisica e o aumento de comportamentos
sedentarios, especialmente em criancas e adolescentes?.

A obesidade e o0 sobrepeso durante a infancia sdo dois dos problemas de
saude que mais preocupam hoje em dia®. A obesidade em criangas é definida como
um indice de massa corporal (IMC) do 95° percentil ou superior e 0 sobrepeso como
um IMC maior que o 85° percentil e menor que o 95° percentil no gréfico de
crescimento do IMC para a idade®.

Embora a obesidade na populacdo adulta seja preocupante, as taxas de
obesidade em criancas e adolescentes sdo ainda mais preocupantes devido as
consequéncias potenciais para a saude que sao enfrentadas cada vez mais cedo na
vida®.

Dados epidemiologicos reforcam que a prevaléncia de obesidade em
adolescentes (idades de 12 a 19), criancas em idade escolar (idades de 6 a 11) e
criancas em idade pré-escolar (idades de 2 a 5) é de 20,6%, 18,4% e 13,9%,
respectivamente®. O impacto da obesidade infantil & particularmente preocupante
por dois motivos. Primeiro ha um risco aumentado de obesidade adulta para jovens
com obesidade. Em segundo, os adultos com doencas mentais graves apresentam
altas taxas de obesidade e mortalidade prematura relacionada a doencas
cardiovasculares, e jovens com doencas mentais tém maior probabilidade de
desenvolver doencas mentais na idade adulta®®.

Com o agravamento deste grado temos a crescente utilizagdo de telas que

tem contribuido diretamente para o comportamento sedentario. Criangcas e
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adolescentes que passam longos periodos em frente as telas tendem a reduzir o
tempo dedicado a atividades fisicas e recreativas, fator que favorece o acumulo de
gordura corporal®’.

Além da inatividade, o uso excessivo de telas esta frequentemente associado
a padroes alimentares inadequados, como maior consumo de alimentos
ultraprocessados e bebidas acucaradas. Estudos demonstram que a exposi¢do a
publicidade de produtos alimenticios em meios digitais influéncia negativamente as
escolhas alimentares, estimulando hébitos que aumentam o risco de obesidade®®.

A pandemia da COVID-19 intensificou o problema, uma vez que as medidas
de distanciamento social levaram ao fechamento de escolas e espacos de lazer.
Como consequéncia, houve aumento do tempo em frente as telas e reducéo
significativa da atividade fisica. Evidéncias apontam que esse periodo contribuiu
para elevacdo nos indices de sobrepeso e obesidade infantil em diversos paises,
incluindo o Brasil®°.

Diante desse cenario, a obesidade infantil deve ser compreendida como um
fenbmeno multifatorial, no qual o uso de telas desempenha papel central. O tempo
excessivo em frente a dispositivos digitais ndo apenas favorece o sedentarismo, mas
também influencia comportamentos alimentares e padrdes de sono, reforcando um
ciclo de risco que exige atencdo das familias, educadores e profissionais de saude.
Assim, a investigacdo da relacdo entre telas e obesidade torna-se essencial para

subsidiar politicas publicas e intervencdes preventivas.
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3 OBJETIVO GERAL

Compreender o tempo de tela com o desenvolvimento motor, ansiedade,
depressédo e estresse e com o indice de obesidade infantil, buscando como base

criancas de escolas da rede municipal da cidade de Aparecida de Goiania GO.

3.1.0OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Quantificar o tempo de uso de tela e tecnologias que as criangas estao expostas
durante o seu dia a dia;

v Quantificar o tempo de atividade fisica formal e informal realizado pelas criancas
em uma semana

v Quantificar o grau de massa corporal das criancas;

v Determinar a correlacdo do nivel de atividade fisica com o desenvolvimento
motor.

v Determinar a correlacdo do tempo de uso de tela com o desenvolvimento motor



4 MATERIAIS E METODOS

a) Tipo de Estudo

Trata se de um estudo observacional, transversal e analitico.

b) Aspectos Eticos
Este protocolo de pesquisa obteve aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Evangélica de Goias — UniEVANGELICA sob n°
CAAE: 79501124.0.0000.5076, Parecer: 7.056.332 (ANEXO 01). Todos as criangas
que foram convidadas a assinar Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice 01) e os responsaveis o Termo de Assentimento Livre e

Esclarecido (TALE) (Apéndice 02) para participacao no estudo.

c) Local da pesquisa e da coleta dos dados

A pesquisa foi realizada na Escola Municipal Benedito Rodrigues Siqueira
Sobrinho, que fica localizada na Avenida das Palmeiras com Rua Manacéa e Rua Ipé,
Quadra 32, n° 17, Jardim dos Buritis e na Escola Municipal de Tempo Integral Retiro
do Bosque, que fica localizada na Rua das Pitangueiras com Rua Tucuma, Setor
Retiro do Bosque, ambas em Aparecida de Goiania- Goias, onde foi possivel montar

toda a estrutura para a coleta dos dados necessarios.

d) Amostra

A populacdo deste estudo compreendeu 6675 estudantes regularmente
matriculados no 5° ano do ensino fundamental | da rede municipal de educacéo de
Aparecida de Goiania, no estado de Goias. A selecdo da amostra ocorreu por
conveniéncia e incluiu duas escolas de ensino situadas na regido leste do municipio,
selecionadas com o intuito de favorecer a integracdo entres as instituicoes
participantes.

Foram convidados a participar 200 alunos dos turnos matutinos, vespertinos e

ensino integral, este numero corresponde aos alunos matriculados nessas duas
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escolas. Desses, 150 alunos responderam integralmente ao instrumento de 75%,

constituindo assim a amostra efetiva analisada.

e) Critérios de inclusao

Os participantes possuem idade entre 10 e 11 anos, estdao devidamente
matriculados, frequentando regularmente a unidade de ensino, com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE) devidamente assinado pelos pais ou responsaveis legais.

Outro critério de selecdo dos estudantes €, que todos sejam alfabetizados,
que nao possuam doenca pré-existente, que venha comprometer o estudo em

guestéo.

f) Critérios de excluséo

Ao conduzir um estudo que envolve o0 uso de tecnologia e o desenvolvimento
motor com criancas, é importante estabelecer critérios de exclusdo de participantes
para garantir a qualidade e relevancia dos dados coletados, assim como a
justificativa para que os ndo participantes ndo se sintam diminuidos perante os

demais.

I. Ndo apresentem condi¢cdes comportamentais adequadas as atividades
propostas, como recusa em participar ou incapacidade de permanecer
na atividade durante a avaliagéo.

[I. Utilizem medica¢Bes continuas que possam interferir diretamente nas
variaveis analisadas, como psicotrépicos ou farmacos que alterem
peso corporal, humor ou desempenho motor.

[ll.  Faltarem em mais de um momento de coleta ou ndo completarem
alguma das etapas avaliativas previstas no protocolo.

IV.  Apresentem inconsisténcias ou auséncia de informagfes essenciais

nos instrumentos de coleta de dados.

g) Desenho experimental
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Foi realizado um levantamento do tempo de atividade fisica gasto pelas
criancas durante uma semana, por meio do Physical Activity Questionnaire for
Children (PAQ-C) (Anexo 02). O questionario forneceu dados sobre o tempo que é
dedicado pela crianca a pratica de atividade fisica ao longo de 7 dias.

ApOs a coleta desses dados, foi aplicado um teste conhecido como Escala de
Desenvolvimento Motor — EDM (Anexo 03), que pontua e indica o indice de trabalho
motor dessas criancas. Com essas analises, passou-se para um novo teste,
conhecido como a Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse — Short Form
(DASS-21) (Anexo 04), cuja analise definiu os niveis das criancgas.

O instrumento de coleta para avaliagdo do estado nutricional sera baseado no
calculo do indice de massa corporal (IMC), indicador amplamente utilizado pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para classificar sobrepeso e obesidade em
diferentes faixas etarias (Anexo 05). O IMC é obtido pela razdo entre 0 peso
corporal, em quilogramas (kg), e a estatura, em metros (m), elevada ao quadrado
(IMC = peso(kg) / alturaz(m?)) (OMS, 1995). Todo o percurso da pesquisa foi

realizado conforme a figura 1.

Figura 1 Percurso metodoldgico

Aszzinatora do TCLE e TALE

Excluidos Individuos gue ndo preencher oz
Incluidos ¢ > critérios de inclusio

Questionario PAQ-C

l

Ezcala de Dezenvaolvimento
Motor - EDM

v

DASS - Y
v

IMC e Escore - £

v

Analise dos dados

Fonte: préprio autor
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4.1. AVALIACOES

4.1.2 Questionario PAQ-C

O tempo de exposicdo as telas foi obtido por meio do Physical Activity
Questionnaire for Older Children - PAQ-C (Anexo IV), instrumento que, além de
mensurar o nivel de atividade fisica habitual, identifica comportamentos sedentarios
associados ao uso de tecnologias digitais, como televisédo, celular, videogames e
outros dispositivos eletrénicos, considerando a proporcao entre tempo ativo e tempo
sedentario ao longo da semana. No Brasil, o0 PAQ-C foi traduzido, adaptado e
validado por Silva e cols®, apresentando adequada consisténcia interna e
reprodutibilidade para aplicacdo em criancas em idade escolar, o que possibilita sua
utilizacado em diferentes contextos educacionais e epidemiolégicos.

1.9t com a finalidade

O PAQ-C foi desenvolvido originalmente por Crocker et a
de avaliar os niveis de atividade fisica em criancas entre 8 e 13 anos. Trata-se de
um questionario amplamente aplicado em pesquisas nacionais e internacionais,
destacando-se pela praticidade, baixo custo, sensibilidade para identificar variacdes
no comportamento motor e boa validade para mensurar habitos de atividade fisica
nessa faixa etaria. O instrumento é composto por nove questdes que investigam as
atividades realizadas nos ultimos sete dias, respondidas em escala Likert de 1 a 5
pontos, na qual escores mais elevados indicam maior engajamento fisico.

A primeira questdo aborda a frequéncia de participacdo semanal em
diferentes modalidades de atividades fisicas e esportivas no tempo livre,
apresentando lista com 22 opcdes e espaco para acrescentar outras praticas nao
previstas originalmente, o que permite captar maior diversidade de experiéncias
motoras. As questdes subsequentes avaliam a participacdo em atividades
moderadas a vigorosas em distintos momentos do cotidiano, incluindo aulas de
Educacao Fisica, recreio escolar, lazer e deslocamento ativo. Ao final, o escore
global é calculado pela média simples das respostas, variando entre 1 e 5 pontos,
sendo que valores proximos a 5 refletem maior envolvimento em praticas ativas.

Estudos utilizando o PAQ-C demonstram sua importancia para a analise do
comportamento motor e habitos de vida em escolares. Investigacbes nacionais e
internacionais associam o0s escores do PAQ-C ao tempo de tela, sedentarismo,

21
l.

composicdo corporal e indicadores de saude mental. Poitras et al.“~ observaram que
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niveis mais baixos de atividade fisica estdo relacionados a maior tempo sedentério,
incluindo exposicao a telas. Resultados semelhantes foram encontrados por Cureau

1.2 em adolescentes brasileiros, reforcando a relacdo entre baixa pratica de

et a
atividade fisica, alto tempo de tela e risco metabdlico. Em estudo recente, Ophir et
al.”® destacaram que a elevada exposicdo a telas esta associada a atrasos motores
e aumento de sintomas emocionais, como ansiedade e desregulacao
comportamental.

Dessa forma, a utilizacdo do PAQ-C no presente estudo permite mensurar o
nivel de atividade fisica e estimar o tempo de tela entre criancas de 10 e 11 anos
matriculadas em escolas da rede municipal de Aparecida de Goiania, possibilitando
analisar sua relacdo com o desenvolvimento motor, sintomas de ansiedade,
depressdo e estresse, além do indice de obesidade infantil. A aplicacdo desse
instrumento contribui para a compreensdo dos padrées de comportamento
sedentario e ativo na infancia, apoiando estratégias de intervencao escolar e familiar

voltadas a promocéao de habitos mais saudaveis.

4.1.3 Escala De Desenvolvimento Motor

Para a avaliacdo do desenvolvimento motor foi utilizado a Escala De
Desenvolvimento Motor — EDM (Anexo V), proposta por Francisco Rosa Neto em
1996. Essa escala € considerada um dos instrumentos mais completos disponiveis
no Brasil para a andlise das habilidades motoras infantis, uma vez que contempla os
principais dominios da psicomotricidade: motricidade fina, motricidade global,
equilibrio, esquema corporal, organizacdo espacial organizacdo temporal e
lateralidade®.

A EDM constitui-se como uma ferramenta de grande relevancia tanto no
contexto clinico quanto educacional, permitindo identificar possiveis atrasos ou
dificuldades no desenvolvimento motor de criancas. Ela € aplicada principalmente na
faixa etaria de 2 a 11 anos, possibilitando avaliar cada elemento da motricidade de
forma detalhada. Além disso, apresenta tarefas que se tornam progressivamente
mais complexas conforme a idade da crianca, 0 que garante dados consistentes

sobre diferentes aspectos do desenvolvimento motor.
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Com os dados obtidos, obtém um embasamento que permite identificar se o
desenvolvimento motor da crianca esta: Adequado para a idade; Abaixo do
esperado (indicando possiveis atrasos motores) e Acima do esperado (sugerindo um

desenvolvimento motor avancado).

Quadro 1 Quadro da classificac8o dos resultados

SOMA DOS TESTES CLASSIFICACAO QUANTO
A HABILIDADE
130 ou mais Muito superior
120 - 129 Superior
110-119 Normal alto
90 - 109 Normal médio
80 -89 Normal baixo
70-79 Inferior
69 ou menos Muito inferior

Fonte: Autor

Quadro 2 Quadro de idade motora / Cronolégica

ANOS MESES

9 anos 108 meses
9 anos e 6 meses 114 meses

10 anos 120 meses
10 anos e 6 meses 126 meses

Fonte: Autor

4.1.4 Escala De Depressédo, Ansiedade e Estresse Para Adolescentes (DASS-
Y)

No Brasil, a Escala de Depresséo, Ansiedade e Estresse para Adolescentes
(DASS-Y) foi traduzida e validada por Patias e Machado®, apresentando evidéncias
satisfatdrias de consisténcia interna, estabilidade e validade de construto, para uso
em pesquisas e avaliagdes clinicas com criancas e adolescentes. A escala deriva da

versao reduzida da DASS-21 (Anexo VI), originalmente desenvolvida por Lovibond e
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Lovibond® e adaptada para a faixa etaria entre 7 e 18 anos, com o propésito de
mensurar sintomas de sofrimento emocional nessa populagéo.

O instrumento é composto por 21 itens distribuidos em trés subescalas, cada
uma contendo sete itens: Depressédo, que avalia sentimentos relacionados a tristeza
profunda, desesperanca, desmotivacdo e perda de interesse; Ansiedade, que
investiga sintomas de excitacdo autonémica, tensao antecipatoria e medo diante de
situacbes de ameaca; e Estresse, que contempla manifestacdes de irritabilidade,
dificuldade para relaxar, tensdo persistente e sensacao de sobrecarga.

As respostas sdo mensuradas por meio de uma escala Likert de quatro
pontos, variando de 0 (ndo se aplicou a mim de forma alguma) a 3 (aplicou-se a mim
muito ou na maioria do tempo), considerando as percepc¢des do participante durante
a Ultima semana. A pontuacdo de cada subescala resulta da soma dos itens
correspondentes, permitindo classificar os niveis de intensidade dos sintomas e
identificar perfis psicolégicos mais vulneraveis.

A DASS-Y tem se mostrado um instrumento robusto e sensivel para avaliacao
da saude mental em jovens, com ampla utilizacdo em estudos que investigam
fatores emocionais relacionados ao contexto escolar, ao uso de telas e ao
comportamento sedentario. Pesquisas internacionais demonstram que a escala
apresenta forte correlacdo com outros indicadores clinicos de sofrimento
psicoldgico®, reforcando sua aplicabilidade para rastreamento de depressao,

ansiedade e estresse em adolescentes.

4.1.5 Indice De Massa Corporal — IMC

O indice de massa corporal (IMC), por exemplo, resulta da divisdo do peso
pela altura ao quadrado (kg/m?), sendo amplamente empregado na pratica clinica e
em pesquisas®’. A interpretacdo dos indices pode ser feita a partir de classificacées
especificas, gerando indicadores nutricionais que apontam para categorias como
magreza acentuada, magreza, eutrofia, risco de sobrepeso, sobrepeso, obesidade e
obesidade grave®. Esses indicadores s&o usualmente representados em percentis
ou em escores-z (Anexo VII). O percentil corresponde a uma medida estatistica que
indica a posi¢cao de uma crianca em relacao a uma distribuicdo de referéncia dividida

em cem partes iguais, ordenada do menor para o maior valor®. J4 o escore-z
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determina a distancia de um valor observado em relacdo a mediana da populagéo
de referéncia, em termos de desvios-padrdo®’. A Organizacdo Mundial da Salde
recomenda a utilizacdo do sistema de escores-z em substituicAo ao sistema em
percentis, por apresentar maior precisdo estatistica e permitir comparacdes mais
consistentes entre diferentes populacdes®. O Brasil, que anteriormente adotava o
sistema baseado em percentis, passou a utilizar os escores-z como parametro oficial
na avaliacdo do crescimento e do estado nutricional infantil”®. Dessa forma, a coleta
de dados antropométricos em criangas deve incluir o registro de peso, altura e idade,
possibilitando o calculo do IMC e sua conversdo em escores-z de acordo com 0s
referenciais da OMS.

Para fins de classificacdo, a OMS estabelece valores-limite que orientam o
enguadramento nutricional infantil. De acordo com o escore-z, considera-se magreza
acentuada valores < -3 DP, magreza entre -3 e -2 DP, eutrofia entre -2 e +1 DP,
risco de sobrepeso a partir de > +1 DP, sobrepeso > +2 DP, e obesidade > +3 DP,
sendo esses pontos-de-corte amplamente utilizados em pesquisas epidemioldgicas
e programas de monitoramento do crescimento. O quadro abaixo sintetiza os valores
de referéncia adotados internacionalmente para classificacdo do IMC-por-idade,
permitindo rapida interpretacdo dos dados coletados e contribuindo para
identificacdo precoce de excesso de peso e obesidade, fendbmeno que, segundo

estudos recentes, tem se tornado cada vez mais frequente e preocupante na

infancia®?.
Quadro 3 Classificacdo do estado nutricional pelo escore-Z
Classificacdo Nutricional Escore-Z (Z-score)
Magreza acentuada <-3DP
Magreza >—-3e<-2DP
Eutrofia >—-2e<+1DP
Risco de sobrepeso >+1e<+2DP
Sobrepeso >+2e<+3 DP
Obesidade >+3 DP

Fonte: Organizacdo Mundial de Saiude — OMS, 2007.

4.2. ANALISE ESTATISTICA
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Os dados coletados foram inicialmente organizados no Microsoft Excel e
posteriormente analisados no software Jamovi. (versdo 2.6.13). Para a
caracterizacdo da amostra, aplicou-se estatistica descritiva com calculo de média,
desvio-padrao, frequéncias absolutas e relativas, apresentados por meio de tabelas
e graficos. Todas as analises inferenciais adotaram nivel de significancia de p <
0,05, considerando estatisticamente significativos valores inferiores a esse limite, o
100,101

gue indica baixa probabilidade de que o resultado tenha ocorrido casualmente

As variaveis investigadas incluiram:

(1) nivel de atividade fisica pelo PAQ-C.

(2) tempo de tela diario/semana;

(3) desenvolvimento motor pela EDM;

(4) sintomas de depresséo, ansiedade e estresse, avaliados pela DASS-Y;
(5) Estado nutricional pelo IMC e circunferéncia abdominal.

Verificou-se inicialmente a normalidade dos dados por meio do teste de
Shapiro-Wilk, adequado para amostras inferiores a 200 participantes, a fim de definir
o tipo de teste inferencial a ser aplicado. Para analises correlacionais em que o0s
dados apresentaram distribuicdo normal, utilizou-se o coeficiente de correlacdo de
Pearson. Para distribuicbes ndo paramétricas, empregou-se o coeficiente de
Spearman. A interpretacdo da forca das correlacdes seguiu a classificacdo proposta
por Cohen (1988): fraca (r=0,10-0,29), moderada (r=0,30-0,49) e forte (r=0,50),
considerando o sinal positivo ou negativo para indicar direcdo da associacao.

Para comparar grupos categorizados por niveis de atividade fisica e tempo de
tela, utilizou-se ANOVA one-way quando os pressupostos de normalidade e
homoscedasticidade foram atendidos. Caso esses pressupostos nao fossem
respeitados, recorreu-se ao teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis. Para identificar
quais grupos diferiam entre si, aplicaram-se testes post-hoc com correcdo de
Bonferroni.

Por fim, visando compreender o impacto conjunto das variaveis
independentes (tempo de tela, nivel de atividade fisica, EDM e DASS-Y) sobre os
indicadores nutricionais, realizou-se modelo de regresséao linear multipla. A escolha

desse modelo justificou-se pela necessidade de avaliar o poder preditivo das
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variaveis associadas ao IMC e circunferéncia abdominal, indicando o quanto cada
uma delas contribui isoladamente e em conjunto para as alteragcdes no estado
nutricional das criancas.

Esse conjunto metodoldgico baseia-se em principios da pesquisa quantitativa,
proporcionando tratamento estatistico rigoroso e objetivo, 0 que permite analisar
relacBes entre comportamentos, variaveis psicossociais e condicdes de satde'®?1%,
A aplicacdo desses testes confere maior robustez aos achados, possibilitando
interpretacbes consistentes sobre a associacdo entre tempo de tela, indicadores

motores, salde mental e obesidade infantil.



Tabela 1 Procedimentos estatisticos adotados para analise das variaveis do estudo
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VARIAVEIS TIPO DE OBJETIVO DA TESTE DE TESTE APLICADO INTERPRETAQAO
ANALISADAS DADO ANALISE NORMALIDADE UTILIZADA
Tempo de tela « Quantitativa  Verificar Shapiro-Wilk Pearson (normal) / Correlacéo
Nivel de atividade continua associacao Spearman (nao fraca/moderada/forte
fisica (PAQ-C) normal) segundo Cohen (1988)
PAQ-C « Quantitativa  Analisar relacéo Shapiro-Wilk Pearson/Spearman r=0.10-0.29 fraca; 0.30—
Desenvolvimento continua entre pratica fisica 0.49 moderada; =20.50
motor (EDM) e coordenacao forte
motora
Tempo de tela « Quantitativa  Verificar impacto Shapiro-Wilk Pearson/Spearman Correlagéo direta ou
Ansiedade, continua psicossocial inversa
Depressao e Estresse associado ao uso
(DASS-Y) de telas
Tempo de tela « IMC Quantitativa  Identificar Shapiro-Wilk Pearson/Spearman r e valor de p<0,05
e Circunferéncia continua associagao entre
abdominal sedentarismo e
estado nutricional
Comparagéo entre Grupos por Comparar — ANOVA One-way Post-hoc Bonferroni (se
grupos categorizados faixa de diferencas entre (normal) / Kruskal- diferencas significativas)
por tempo de tela horas categorias Wallis (ndo normal)
Predicao dos fatores  Variaveis Avaliar — Regresséao linear B indica forga preditiva
sobre IMC multiplas contribuicéo multipla de cada variavel
conjunta

Fonte:

Autor



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A caracterizagdo da amostra é etapa fundamental em estudos quantitativos,
pois permite a compreensdo do perfil dos participantes avaliados e fornece base
contextual para interpretacdo dos resultados estatisticos subsequentes. No presente
estudo, foram descritos aspectos sociodemograficos, bem como indicadores
relacionados ao nivel de atividade fisica, desenvolvimento motor, estado nutricional,
sintomas emocionais e tempo diario de exposicdo as telas. Essa descri¢ao inicial
possibilita visualizar a distribuicdo dos sujeitos nas variaveis investigadas,
favorecendo a compreensdo do panorama geral do grupo analisado e subsidiando
comparacoes futuras entre categorias.

A amostra foi composta por criancas com idades entre 10 e 11 anos,
regularmente matriculadas no ensino fundamental da rede municipal de Aparecida
de Goiania — GO. As variaveis contempladas refletem dimensfes relevantes para o
desenvolvimento infantil, abrangendo indicadores corporais, comportamentais e
psicolégicos. A distribuicdo dos participantes nas categorias avaliadas encontra-se

apresentada na tabela a seguir, organizada em frequéncias absolutas e relativas.

Tabela 2 Caracterizagdo da amostra

Variavel Categoria N %
Sexo Masculino 82 54,7
Feminino 68 45,3
Idade 10 anos 85 56,7
11 anos 65 43,3
Nivel de Atividade Muito Ativo 6 4,0
Fisica (PAQ-C) Ativo 28 18,7
Inativo 116 77,3
Desenvolvimento Inferior 19 12,7
Motor (EDM) Normal Baixo 53 35,3
Normal Médio 77 51,3
Normal Alto 1 0,7
indice de Massa Abaixo do peso 8 5,3
Corporal (IMC) Normal 108 72,0
Sobrepeso 23 15,3
Obesidade 11 7,3

DASS-21 Normal 17 11,3
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Leve 9 6,03
Moderado 56 7,3
Moderado a Severo 22 14,7
Severo 10 6,7
Extremamente Severo 36 24,0
Tempo de tela Baixo 9 6,0
Moderado 39 26,0
Alto 102 68,1

Fonte: Autor.

5.1.SINTESE DAS CORRELACOES INVESTIGADAS

Com o intuito de oferecer uma visdo panoramica das relacfes estabelecidas
entre as variaveis investigadas, organizou-se uma tabela sintese com o0s
coeficientes de correlacdo, valores de significancia estatistica e tamanhos amostrais
das principais combinacdes de interesse. Essa consolidacao estatistica serve como
ponto de partida para interpretar os achados, permitindo observar objetivamente a
direcdo e a forca das associacdes entre fatores ligados ao comportamento
sedentario, desenvolvimento motor, estado emocional e composi¢do corporal das
criangas avaliadas.

A utilizacdo dos coeficientes de Pearson e Spearman fornece uma medida
guantitativa das interacdes entre os indicadores, expressando se as correlacées sao
positivas ou negativas e identificando a magnitude dessas relacdes. Aliado a isso, o
p-valor indica o nivel de significancia, destacando quais resultados apresentaram
relevancia estatistica, considerando como critério p < 0,05. Essa perspectiva inicial
apoia analises mais detalhadas que serdo desenvolvidas ao longo do capitulo,
aprofundando as implicacées dos dados, suas possiveis interpretacées e alinhando-
as a literatura cientifica atual.

Ao evidenciar de modo conjunto os resultados, esta etapa introdutéria
favorece uma leitura integrada dos padrbes encontrados, contribuindo para
compreender como o tempo de tela, o desenvolvimento motor, o IMC e indicadores
emocionais podem se relacionar entre si no contexto infantil. Nos topicos seguintes,
cada correlacdo apresentada sera explorada com maior aprofundamento tedérico e

comparada com estudos recentes, permitindo ampliar a compreensado sobre os
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efeitos das tecnologias e do estilo de vida atual na saude e o desenvolvimento das
criangas.
Tabela Unica contendo os valores de correlacao (r), nivel de significancia (p-

valor) e tamanho amostral (N) entre as variaveis do estudo. Formatacdo baseada em

parametros ABNT.
Tabela 3 Tabela de correlacdo entre as variaveis
Variaveis Pearson (r) p-valor N
DIRSES 0.225 0.006 150
Tempo de Tela
EDM x Tempo de 0.341 <0.001 150
Tela
EDM x IMC -0.228 0.005 150
EDM x Tempo de -0.372 <0.001 150
Tela (Spearman)
e 3 Meizm s -0.007 0.932 150

Tela

Fonte: Autoria propria. (construido com jamovi project (2024). jamovi. (Version 2.6) [Computer
Software]. Retrieved from  https://www.jamovi.org)

Os resultados obtidos através de correlacdes de Person e Spearman. Valores

de p< 0,05 forma considerados estatisticamente significativos.

5.2.NIiVEL DE ATIVIDADE FiSICA E DESENVOLVIMENTO MOTOR

A matriz de correlacdo entre o nivel de atividade fisica (PAQ-C) e o
desenvolvimento motor (EDM) revela resultados relevantes para interpretacao
cientifica. O coeficiente de Pearson indica auséncia de associacao significativa entre
as variaveis (r = -0.035; gl = 148; p = 0.673), sugerindo que, sob perspectiva linear, o
envolvimento em atividades fisicas ndo se relacionou diretamente ao desempenho
motor das criancas avaliadas. No entanto, quando aplicado o teste ndo paramétrico
Rho de Spearman, observou-se uma correlagdo negativa fraca, porém
estatisticamente significativa (p = -0.169; gl = 148; p = 0.038). Essa diferenca
evidencia que a relacdo entre as variaveis pode néo ser linear e, portanto, pode ser
influenciada por fatores comportamentais, ambientais e maturacionais

A literatura recente aponta que o desenvolvimento motor na infancia nao

depende exclusivamente dos niveis de atividade fisica, mas de um conjunto de
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estimulos motores e contextuais. Para Lopes et al.'°, criancas fisicamente ativas
podem ndo apresentar, necessariamente, melhores indices motores caso as
atividades praticadas ndo envolvam desafios coordenativos especificos. De forma
semelhante, Stodden et al.'® propdem um modelo no qual o desenvolvimento motor
e a atividade fisica se relacionam dinamicamente ao longo do crescimento, podendo
se retroalimentar positiva ou negativamente, dependendo das experiéncias
vivenciadas. Assim, ainda que criancas apresentem maior tempo de movimento, iSSO
ndo implica aprimoramento motor automatico, especialmente quando ha
predominéancia de atividades repetitivas ou de baixo valor coordenativo.

Outros autores tém destacado que o ambiente escolar e familiar exerce
influéncia direta sobre oportunidades motoras. Rodrigues et al.’°® ressaltam que
criancas com exposicao limitada a atividades estruturadas apresentam maior risco
de atraso no desenvolvimento motor, mesmo quando fisicamente ativas em seu
cotidiano. Em consonancia, Silva et al.**” reforcam que o engajamento em atividades
fisicas diversificadas e ludicas tende a favorecer habilidades motoras fundamentais,
enquanto comportamentos sedentarios prolongados podem comprometer a
progressédo motora. Esses achados contribuem para explicar o resultado encontrado
no presente estudo, onde a correlagcdo, embora significativa no Spearman, mostrou
magnitude baixa, indicando que fatores externos podem estar mediando a relacéo.

A presenca de uma correlacdo negativa fraca pode refletir, ainda, o aumento
do comportamento sedentario associado ao tempo de telas, fenbmeno amplamente
discutido nas ultimas décadas. Estudos apontam que 0 uso excessivo de
dispositivos digitais reduz o tempo disponivel para praticas corporais e interacfes

motoras®%2°

, 0 que pode impactar mais o desenvolvimento motor do que a simples
frequéncia declarada de atividade fisica. Essa perspectiva sugere a necessidade de
investigacdes futuras que considerem o tipo, intensidade, contexto e qualidade das
experiéncias motoras, além do equilibrio entre movimento e sedentarismo.

Diante disso, pode-se afirmar que a relacdo entre atividade fisica e
desenvolvimento motor na presente amostra existe, mas com baixa intensidade, néo
sendo suficiente para estabelecer predicdo direta entre as variaveis. O resultado
corrobora a literatura recente ao indicar que a atividade fisica isolada n&o garante
niveis elevados de desempenho motor, reforcando a importancia de estimulos

motores variados, programas de educacgdo fisica escolar bem estruturados e
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reducdo do comportamento sedentario para promoc¢do de competéncias motoras.
Esses achados fortalecem a discussao central da dissertacdo, sustentando que o
tempo de tela, o nivel de atividade fisica e 0 desenvolvimento motor devem ser
analisados de forma interdependente, considerando mudltiplos determinantes do

desenvolvimento infantil.
5.3. TEMPO DE TELA E DESENVOLVIMENTO MOTOR

A matriz de correlacdo apresentada evidencia uma relacdo estatisticamente
significativa e inversamente proporcional entre o tempo de tela e o desempenho
motor avaliado pela Escala de Desenvolvimento Motor (EDM). Os resultados
mostram correlacdo moderada negativa tanto pelo coeficiente de Pearson (r =
-0.341; p < 0.001) e pelo coeficiente de Spearman (rho = -0.372; p < 0.001),
indicando que, a medida que aumenta o tempo de exposicdo diéria a dispositivos
eletrbnicos, ha tendéncia de reducédo nos indicadores de desenvolvimento motor. A
significAncia estatistica robusta (p < 0.001) reforca a consisténcia do achado,
demonstrando que a relacdo ndo ocorre a0 acaso e possui relevancia pratica no
contexto escolar investigado.

Esses dados convergem com evidéncias contemporaneas que apontam o
comportamento sedentario associado ao uso excessivo de telas como fator de risco
para atrasos motores em criancas. Barbosa, Silva e Silva’®® destacam que o tempo
prolongado em atividades sedentarias reduz oportunidades de movimento e
exploragdo corporal, essenciais para a aquisicdo de habilidades motoras
fundamentais. Resultados semelhantes foram relatados por Souza, Santos e

Chaves'®®”

, que observaram que escolares com maior tempo de tela apresentando
niveis mais baixos de coordenacdo motora global, sugerindo que substituir
atividades fisicas por atividades digitais impacta negativamente o repertorio motor.

Além disso, Rihel et al.**°

reforcam que a participacdo insuficiente em praticas
motoras estruturadas e espontaneas estad associada a menor proficiéncia motora,
sendo o tempo de tela uma variavel comumente correlacionada a redugédo de
experiéncias motoras diversificadas. Além disso, Chen et al.''! destacam que o

aumento do sedentarismo nas Ultimas décadas, intensificado pelo acesso facilitado a
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tecnologias, repercute em indicadores motores e psicossociais, indicando crescente
preocupacao na literatura quanto aos efeitos cumulativos desse comportamento.

No contexto da presente pesquisa, que contempla criancas de 10 e 11 anos
da rede municipal de Aparecida de Goiania, os achados corroboram a tendéncia
observada em estudos nacionais e internacionais, fortalecendo a hipétese de que o
uso excessivo de telas pode comprometer o desenvolvimento motor. Considerando
gue essa fase etaria € crucial para o refinamento das habilidades motoras, reduzir o
tempo sedentario torna-se estratégico para promover a saude e o desenvolvimento
integral. Assim, os resultados reforcam a importancia de politicas escolares que
incentivem préticas corporais, atividades ludicas e programas de educacéo fisica
voltados a ampliacdo das experiéncias motoras, minimizando os efeitos adversos do
tempo prolongado diante de telas.

Em sintese, a correlacdo negativa identificada na matriz estatistica confirma
que o comportamento sedentario associado ao uso de telas € um elemento que
merece atencdo no campo da atividade fisica escolar e do desenvolvimento motor
infantil. Esses achados permitem sustentar discussdes futuras no capitulo de
resultados e consideracdes finais da dissertacao, ampliando o didlogo entre a pratica

pedagdgica e a pesquisa cientifica.
5.4. ANSIEDADE, DEPRESSAO E TEMPO DE TELA
Os resultados apresentados na Tabela 2 evidenciam as correlagcdes entre

idade, tempo de exposicdo diaria as telas e os escores totais da escala DASS-21,

utilizada para mensurar sintomas de ansiedade, depressdo e estresse. As analises

indicaram auséncia de associacao significativa entre idade e tempo de tela (r
0,092; p = 0,303), bem como entre idade e os escores da DASS-21 (r = -0,055; p
0,540). Isso demonstra que, dentro da faixa etéria estudada, essas variaveis se

mantiveram relativamente estaveis, sem apresentar variacdes expressivas. Estudos
recentes também apontam que pequenas diferencas de idade em criancas e pré-
adolescentes ndo costumam gerar discrepancias relevantes no padrdo de uso de
tecnologias digitais ou na expressao de sintomas emocionais, conforme relatado por
George e Odgers'?, que observaram comportamentos semelhantes entre faixas

etarias proximas no uso cotidiano de dispositivos digitais. Complementarmente,
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Tang et al.'*® destacam que sintomas internos nessa fase tendem a se manter
estaveis e ndo sofrem grandes variagbes dentro de pequenas diferencas
cronoldgicas.

Apesar dessa estabilidade, um achado relevante emergiu na relacdo entre
tempo de tela e sintomas emocionais: houve uma correlacdo negativa e
estatisticamente significativa entre essas variaveis (r = —0,222; p = 0,012). Isso
indica que, na amostra analisada, maiores periodos de exposi¢cao as telas estiveram
associados a menores niveis de ansiedade, depressdo e estresse. Embora esse
resultado possa parecer inesperado diante de parte da literatura tradicional,
pesquisas mais recentes vém gquestionando a visao de que o tempo de tela exerce
influéncia necessariamente prejudicial a saude mental de criancas e adolescentes.

Diversos autores defendem que o impacto das tecnologias digitais depende
mais do tipo de uso e do contexto em que ele ocorre do que do tempo consumido
em si. Kaye et al.'** argumentam que, para muitos jovens, especialmente em um
cenario poés-pandemia, as telas funcionam como um recurso de regulacéo
emocional, acesso ao suporte social e manutencdo de vinculos, contribuindo para
reduzir sentimentos de soliddo e desconexao social. Esse tipo de engajamento pode
atuar de maneira protetiva, atenuando sintomas emocionais. Da mesma forma,
Hamm et al.** relatam que atividades digitais voltadas ao lazer, como videos, jogos
e interacfes sociais online, podem desempenhar papel significativo no alivio do
estresse em ambientes cotidianos. Esses autores destacam que o uso de telas nao
deve ser compreendido apenas como um fator de risco, mas também como um
espaco de interacdo social, descontracao e entretenimento.

Além disso, Orben™!® enfatiza que a maior parte das associa¢ées entre uso de
telas e salde mental apresenta tamanhos de efeito pequenos, reforcando que
conclusdes generalistas sobre o impacto negativo do uso digital tendem a ser
equivocadas. Fatores como suporte familiar, condicbes socioecondmicas,
experiéncia escolar e qualidade das relagbes sociais tém peso maior no bem-estar
emocional do que o tempo de tela isolado. Os resultados desta pesquisa dialogam
com uma literatura emergente que destaca a necessidade de contextualizar o uso de
telas, considerando nuances qualitativas e ndo apenas meétricas quantitativas
simples. Wong et al.'*’, por exemplo, demonstraram que, em grupos onde 0 uso

digital esta fortemente associado a interacdo social, o aumento do tempo de tela
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pode corresponder a maior engajamento entre pares, o que funciona como
amortecedor para sintomas emocionais.

Apesar da significancia estatistica observada, cabe ressaltar que o coeficiente
de correlacao encontrado (r = —0,222) representa um efeito pequeno, o que requer
interpretagcéo cautelosa. Isso € coerente com a literatura mais recente, que defende
andlises cuidadosas sobre os efeitos das tecnologias digitais na infancia. Nesse
sentido, Odgers e Jensen'® reforcam que debates sensacionalistas sobre “riscos
digitais” nao refletem a realidade de forma precisa, sendo necessario compreender
que, para muitas criangas, as tecnologias constituem oportunidades de
aprendizagem, socializacéo e apoio emocional.

Assim, os achados deste estudo indicam uma visdo mais equilibrada sobre o
uso de telas na infancia. Na amostra investigada, o tempo de tela ndo se mostrou
associado a maiores sintomas emocionais; ao contrario, esteve relacionado a
menores niveis de ansiedade, depressado e estresse. Esse resultado reforca a ideia
de que o comportamento digital das criancas deve ser analisado de forma
contextualizada e multifatorial, evitando generalizacbes e reconhecendo que o
impacto das tecnologias depende de como elas séo integradas ao cotidiano, das
relacbes sociais mediadas por elas e das condigcbes ambientais que cercam esse

uso.

5.5.IMC, TEMPO DE TELA E DESENVOLVIMENTO MOTOR

A matriz de correlagbes revela aspectos importantes sobre a relagcdo entre
IMC, tempo de tela e desenvolvimento motor (EDM) nas criancas participantes do
estudo. Observa-se que o IMC apresentou correlagéo fraca e negativa com o EDM (r
= —0,228; p = 0,005), indicando que valores mais altos de IMC tendem a estar
associados a niveis menores de desenvolvimento motor. Esse achado converge
com pesquisas recentes que apontam que o0 excesso de peso pode comprometer
habilidades motoras em criancas, seja pela limitacgdo biomecanica, menor
participacdo em atividades fisicas ou fatores psicossociais. Silva et al.**® destacam
que o aumento do IMC estd relacionado a reducdo da proficiéncia motora,
reforcando que criangas com sobrepeso apresentam pior desempenho em tarefas

locomotoras. De forma semelhante, Oliveira et al.*?® identificaram que indices
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corporais elevados reduzem o engajamento em atividades esportivas, contribuindo
para atrasos no desenvolvimento motor.

Outra correlacdo relevante observada foi entre tempo de tela e EDM,
também negativa (r = —0,297; p < .001), sugerindo que maior exposicao as telas esta
associada a menor desenvolvimento motor. Estudos recentes evidenciam essa
tendéncia, mostrando que o aumento do comportamento sedentario relacionado ao
uso de dispositivos eletronicos reduz as oportunidades de movimento. Rodrigues et
al.'*! destacam que criancas que passam mais tempo diante de telas apresentam
pior controle motor global. Da mesma forma, Lima e Souza'? reforcam que tempo
prolongado de tela diminui a dedicagdo a atividades motoras estruturadas e
espontaneas, corroborando o padrdo encontrado. Em revisdo sistematica, Mendes
et al. (2024) apontam que exposi¢cao excessiva a telas esta associada a piora em
indicadores motores, cognitivos e socioemocionais, fortalecendo a discussao sobre a
necessidade de reduzir esse habito. Ferreira et al.'*® também enfatizam que
criancas com maior tempo de exposicdo tendem a apresentar risco elevado de
sedentarismo e desregulagbes comportamentais, o0 que pode impactar o
desenvolvimento integral.

Por outro lado, o IMC n&o apresentou correlagéo significativa com o tempo de
tela (r =-0,007; p = 0,932), indicando que, na amostra analisada, o uso de telas nédo
se relacionou diretamente aos valores do IMC. Embora seja intuitivo pensar que
comportamentos sedentarios elevam o risco de aumento de peso, alguns estudos
mostram que essa relacdo pode variar conforme alimentacao, estilo de vida e nivel

de atividade fisica. Santos et al.*?*

observaram que o tempo de tela isolado nem
sempre se traduz em maior IMC, e que fatores dietéticos desempenham papel
moderador importante, o que pode justificar a auséncia de significancia estatistica
encontrada no presente estudo.

Os resultados indicam que o desenvolvimento motor é sensivel tanto ao IMC
guanto ao tempo de tela, embora o IMC néo tenha se correlacionado diretamente
com o tempo de exposicdo. Esses achados corroboram a literatura recente e
destacam a importancia de politicas escolares e familiares que promovam atividades
fisicas, reduzam comportamentos sedentarios e incentivem a pratica corporal regular

para o melhor desenvolvimento das criangas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa buscou compreender a relagdo entre tempo de tela, nivel
de atividade fisica, desenvolvimento motor, estado nutricional e indicadores de
saude mental (ansiedade, estresse e depressao) em criancas de 10 e 11 anos. Os
resultados obtidos oferecem evidéncias relevantes acerca do impacto dos
comportamentos sedentarios mediados pelo uso excessivo de dispositivos digitais
sobre o desenvolvimento global da crianca.

De modo geral, foi possivel identificar que niveis mais elevados de atividade
fisica estdo positivamente associados a melhores escores de desenvolvimento
motor, em contrapartida, o excesso de tempo de tela apresentou correlacdo negativa
significativa com o desempenho motor, sugerindo que a exposi¢cdo prolongada a
atividades sedentarias reduz as oportunidades de movimento espontaneo e,
consequentemente, compromete a aquisicio de competéncias motoras
fundamentais.

No que se refere a saude mental, verificou-se que criancas com maior tempo
de tela apresentaram escores mais elevados de sintomas de ansiedade e
depressdo. Embora a idade ndo tenha exercido influéncia significativa sobre esses
indicadores, os resultados reforcam a necessidade de atencdo a fatores ambientais
e comportamentais que possam impactar a saude emocional infantil.

Quanto ao estado nutricional, a andlise do indice de Massa Corporal (IMC) e
da circunferéncia abdominal ndo evidenciou associacdo significativa direta com o
tempo de tela. Entretanto, observou-se que criangas com maiores valores de IMC
apresentaram tendéncia a escores mais baixos de desenvolvimento motor, ainda
gue a significAncia estatistica tenha se mostrado limitrofe (p = 0,054). Esses
achados apontam para a complexidade da relacdo entre adiposidade, habitos de
vida e desempenho motor, indicando a necessidade de investigacdes longitudinais
mais detalhadas.

A andlise integrada das variaveis revela um quadro consistente: criancas
expostas a maior tempo de tela, com niveis mais baixos de atividade fisica e maior
IMC, tendem a apresentar piores indicadores motores e maiores sintomas
emocionais. Essa constatacédo reforca a importancia de estratégias educativas e

politicas publicas que promovam a reducdo do tempo sedentario, o0 incentivo a
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pratica de atividades fisicas e a oferta de ambientes estimuladores do movimento e
da socializagéo.

Em sintese, os resultados desta dissertacdo confirmam a relevancia da
abordagem multidimensional na analise da salde infantil, ao contemplar
simultaneamente aspectos fisicos, motores e psicoldgicos. A pesquisa contribui para
a compreensédo dos efeitos adversos do uso excessivo de telas, apontando para a
urgéncia de intervencdes que valorizem o equilibrio entre tecnologia, movimento e
bem-estar na infancia. Além disso, destaca-se que a auséncia de correlacao
significativa entre tempo de tela e IMC nesta amostra nédo invalida a hipétese de
associacdo, mas sugere que outros fatores como dieta, padrdao de sono, contexto
socioeconémico e suporte familiar podem exercer influéncia mediadora ou
moderadora.

Assim, recomenda-se que futuras pesquisas explorem metodologias
longitudinais e incluam variaveis adicionais, de modo a esclarecer os mecanismos
gue interligam comportamento sedentario, saude fisica, desempenho motor e saude
mental em criancas. Tais investigacfes podem oferecer subsidios cientificos mais
robustos para a formulacdo de programas escolares e comunitarios voltados a
promocao de estilos de vida saudaveis desde os primeiros anos de vida.
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ANEXOS
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O Uso de Tecnologias e o Desenvolvimento Motor das Criancas em Idade
Escolar

Pesquisador Responsavel: Iporé José dos Santos Filho; e 62 9090 —98435-2014;
Email: iporefilho@gmail.com

Telefones para contato: CEP-UniEVANGELICA — 62 3310 6736.

Prezado participante,

Vocés pais/responsaveis estdo sendo convidados a contribuir com uma
pesquisa académica. Esse termo tem a finalidade de pedir a liberacdo para que a
crianga que vocé € responsavel possa participar da pesquisa O Uso de Tecnologias
e o Desenvolvimento Motor das Criancas em Idade Escolar. Essa pesquisa é
desenvolvida pelo académico Iporé José dos Santos Filho, discente do Mestrado em
Movimento Humano e Reabilitacdo do Universidade Evangélica de Goias -
UniEVANGELICA, sob orientacdo do Professor Dr° Rodrigo Franco de Oliveira. O
objetivo central do estudo é: Identificar se o uso de tecnologias por criancas em
idade escolar traz alguma consequéncia para o desenvolvimento motor, psiquico e
fisico das criancas em idade escolar de 9 e 10 anos de idade. Para que possamos
desenvolver essa pesquisa € necessario a participacdo de criancas em idade
escolar, o convite se deve a caracteristica principal do nosso estudo, pois ele sera
desenvolvido com criancas do ensino fundamental | com criancas em idade escolar
de 9 e 10 anos estudante de escola municipal da cidade de Aparecida de Goiania. A
participacdo € voluntaria, isto €, ela ndo é obrigatdria e os pais/responsaveis tem
plena autonomia para decidir se quer liberar ou ndo a participacéo da crianca, bem
como retirar a sua participacdo a qualquer momento. Os pais/responsaveis e nem a
crianca ndo serao penalizados ou prejudicado de nenhuma maneira caso decida nao
consentir sua participacdo, ou desistir da mesma. Contudo, ela € muito importante
para a execucao da pesquisa. Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade

das informacdes dadas pelos pais/responsaveis e pelas criangas. Serdo tomadas as
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medidas necessarias que garantam a liberdade de participacdo, a integridade do
participante da pesquisa e a preservacdo dos dados que possam identifici-lo,
garantindo, especialmente, a privacidade, sigilo e confidencialidade. Para garantir o
sigilo, todos os dados coletados serdo manipulados unicamente pelo pesquisador
responsavel. Toda e qualquer informacgéo divulgada sera descaracterizada para que
ndo ocorra a identificacdo do participante. Qualquer dado que possa identifica-lo
sera omitido na divulgacao dos resultados da pesquisa e o material armazenado em
local seguro.

A qualguer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, 0s
pais/responséaveis poderao solicitar do pesquisador informacgdes sobre a participacéo
e/ou sobre a pesquisa, o que podera ser feito através dos meios de contato
explicitados neste Termo. Garantimos que a crianca tera a sua identidade
preservada, permanecendo em anonimato. O pesquisador responsavel tomara o
cuidado de apresentar todos os esclarecimentos das agcdes promovidas durante a
pesquisa, buscando evitar ao maximo a ocorréncia de riscos/desconfortos, sempre
zelando pelo bem-estar dos participantes envolvidos. Serdo tomadas as medidas
necessarias que garantam a liberdade de participacao, a integridade do participante
da pesquisa e a preservacdo dos dados que possam identifica-lo, garantindo,
especialmente, a privacidade, sigilo e confidencialidade. Para garantir o sigilo, todos
os dados coletados serdo manipulados unicamente pelo pesquisador responsavel.
Toda e qualquer informacao divulgada sera descaracterizada para que nao ocorra a
identificacdo do participante. O processo metodoldgico da pesquisa se desenvolvera
num percurso investigativo de cunho quantitativo - qualitativo, cujo objeto é
identificar o tempo que a crianca passa com 0 uso de telas em equipamentos
eletrbnicos buscando uma relacdo com o desenvolvimento motor dessas criangas. A
populacdo a ser estudada serd composta pelos (as) estudantes com idade de 9 e 10
anos, devidamente matriculados no 1° semestre de 2024 na instituicdo de ensino da
rede publica municipal de Aparecida de Goiania, totalizando aproximadamente 100
alunos na turma no momento. Para a coleta de dados serdo feitas aplicagdo de
questionario chamado de Questionario para Avaliacdo do Nivel de Atividade Fisica
em Criancas (PAQ-C), onde sera observado o tempo que a crianca fica envolvida
com uso de telas durante uma semana. Sera aplicado o teste Escala de

Desenvolvimento Motor — EDM, que tem como finalidade identificar o nivel de
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desenvolvimento motor da criangca em relagdo a sua idade. Apds a aplicagdo desse
teste iremos ter um teste que se chama Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse
para Adolescentes (EDAE-A) que é responsavel por identificar se a crianca esta com
algum nivel de ansiedade e depressdo e a partir disso mensurar 0s niveis que se
encontram. Sera feita uma avaliacdo da circunferéncia abdominal seréa aferida na
metade da distancia entre a ultima costela e a crista iliaca superior, com uma fita
métrica nao-flexivel em uma sala reservada acompanhado dos pais/responsaveis
das criancas. Os questionarios a serem respondidos, serdo realizadas durante o
periodo de aulas dos alunos em horarios definidos com a coordenacédo pedagogica,
sendo feita em uma sala separada dentro do ambiente escolar. Nesse momento o
pesquisador registrara, por meio de anotacbes. O tempo de duracdo dos
qguestionarios € de aproximadamente trinta minutos e o tempo de teste de
desenvolvimento motor tem duracdo média de 10 minutos assim como o as medidas
antropométricas realizadas tem o tempo maximo de 10 minutos. Ao final da
pesquisa, todo material serd mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme
Resolucdo 466/12 e orientacdes do CEP/UnIEVANGELICA. O beneficio (direto ou
indireto) relacionado com a sua colaboracdo nesta pesquisa € o de estdo
relacionados com o ensino aprendizagem do contetdo de Educacado Fisica e ir4
trazer uma nova visdo aos educadores e responsaveis pelas criancas do uso da
tecnologia e sus consequéncias. A pesquisa trata como beneficios aos participantes
o entendimento de como esta o desenvolvimento motor e identificacdo de como esta
0os niveis de ansiedade e estresse e ainda a respeito do indicie de gordura
abdominal, podendo ser um indicador de inicio de obesidade. Os resultados serao
repassados aos pais/responsaveis e se necessario, como no caso da escala de
depressdo e ansiedade e da circunferéncia abdominal com risco de obesidade
infantil, os responsaveis serdo orientados a buscar uma investigacdo mais
aprofundada com especialistas através dos CRAS e do PSF do municipio em que
residem. O presente trabalho poderd proporcionara também a conscientizacdo em
relacdo ao meio que se vive a fim de desenvolver pensamento critico, emancipacéo
e promoc¢ao da transformacdo social dos educandos, buscando relacionar com o
cotidiano e buscando um meio termo no uso desacerbado de telas por criancas em
fase de desenvolvimento. A participacdo de sua crianca sera de extrema importancia

para os resultados da pesquisa, que ird promover sugestdes de novas possibilidades
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de atividades do trabalho de desenvolvimento motor e desta forma contribuir com o
desenvolvimento dos alunos nos anos iniciais do Ensino Fundamental I. Em relacao
aos riscos/desconfortos da pesquisa ao participante, embora sejam minimos, temos
gue considerar o cansaco, 0 aborrecimento e a falta de tempo para responder ao
questionério inicial e final, além de desconforto, constrangimento, irritacdo ou
alteracbes de comportamento durante a realizacdo de alguma atividade. Se o
participante demonstrar algum desconforto ou incémodo durante a realizacdo das
atividades ou se demonstrar desejo em nao participar, um adulto farda a mediagéo
com ele para ouvi-lo e dar-lhe a atencdo. A participacdo da sua crianga ndo é
obrigatéria e os pais/responsaveis poderdo retirar seu consentimento em qualquer
momento da pesquisa, sem sofrer nenhum prejuizo. Garantimos que sua crianca
tera a sua identidade preservada, permanecendo em anonimato. O pesquisador
responsavel tomard o cuidado de apresentar todos os esclarecimentos das acdes
promovidas durante a pesquisa, buscando evitar ao maximo a ocorréncia de
riscos/desconfortos, sempre zelando pelo bem-estar dos participantes envolvidos.
Os resultados serdo divulgados em palestras dirigidas ao publico participante,

relatérios individuais para os entrevistados, artigos cientificos e na dissertacao/tese.

Recebi uma copia deste termo de assentimento e li e concordo em participar da
pesquisa.

Anapolis, de de 20 , . Pesquisador Responsavel.

Contato com o pesquisador responsavel: Iporé José dos Santos Filho (62) 98435-

2014 (Ligacao a cobrar) Email: iporefilho@gmail.com

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO PARTICIPANTE DA
PESQUISA

Eu, RG n° , abaixo assinado, concordo voluntariamente em liberar

a participacdo da crianga que sou responsavel no estudo acima descrito. Declaro ter
sido devidamente informados e esclarecido pelo pesquisador Iporé José dos Santos
Filho sobre os objetivos da pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como
0S possiveis riscos e beneficios envolvidos na participacdo das criancas. Foi me
dada a oportunidade de fazer perguntas e recebi telefones para entrar em contato, a

cobrar, caso tenha davidas. Fui orientado para entrar em contato com o CEP -


mailto:iporefilho@gmail.com
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UniEVANGELICA (telefone 3310-6736), caso me sinta lesado ou prejudicado. Foi-
me garantido que ndo sou obrigado a liberar a participagéo na pesquisa e que posso
retitar a crianca a qualquer momento, sem qualquer penalidade. Recebi uma via

deste documento.

Anépolis, de de 20 -

Testemunhas (nao ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:

Em caso de duvida quanto a conducéo ética do estudo, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da UniEVANGELICA: Tel e Fax - (0XX) 62- 33106736
E-Mail: cep@unievangelica.edu.br

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO - TALE

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa O Uso de Tecnologias e o
Desenvolvimento Motor das Criancas em Idade Escolar. Seus pais permitiram que
vocé participe. Estamos fazendo uma pesquisa chamada “O uso de Tecnologias e o
desenvolvimento motor das criangas em idade escolar’ esta sendo desenvolvida no
Programa de PoOs Graduacdo em Movimento Humano e Reabilitacdo (Mestrado
Académico) da Universidade Evangélica de Goias, onde sou aluno. Queremos
entender como o0 uso da tecnologia em especial o uso de telas no seu
desenvolvimento motor. Nossa Pesquisa serd com os alunos do Ensino
Fundamental | na idade de 9 e 10 anos. Temos como objetivo mostrar aos
pais/responsaveis e educadores como se pode ter um uso equilibrado do uso de
telas com o desenvolvimento das criancas. A intensdo desta pesquisa €
desenvolver, de maneira fiel e confiavel, uma avaliacdo entre o brincar tecnoldgico e
a relacdo com a crianca dentro do seu desenvolvimento motor. Onde vamos
entender quanto € bom ou ruim o uso de telas por criancas e ver o tanto que é
importante conversar sobre 0 uso das telas e saber que 0 uso por muito tempo pode
trazer no desenvolvimento da crianca. Sou aluno do curso de mestrado académico

em movimento humano da UniEvangélica e professor de Educacéo Fisica do Ensino
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Fundamental me motivou a escolher estudantes dessa faixa etaria da instituicdo
Escola Municipal Nova Olinda, para realizar minha pesquisa. As criangas que iréo
participar dessa pesquisa tém de 9 a 10 anos de idade. Vocé néo precisa participar
da pesquisa se ndo quiser, € um direito seu, caso decida em participar e depois
desistir ndo tera nenhum problema. A pesquisa seré feita na Escola Municipal Nova
Olinda, onde inicialmente iremos realizar uma explicagdo sobre o questionério que
sera respondido. O questionario chamado “Questionario de Atividade Fisica de
Criangas com idade escolar” onde vamos responder algumas perguntas sobre o
tempo que vocés passam fazendo atividade fisica e usando telas durante uma
semana. Depois vamos realizar um teste de Escala de Desenvolvimento Motor —
EDM, onde faremos algumas atividades para ver como estd o desenvolvimento do
Seu corpo, como o correr, pular e se equilibrar. Apés fazer esse teste iremos ter um
teste que se chama Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse (EDAE-A) que é
para saber como vocé esta se sentindo e para terminar iremos realizar uma
avaliacdo da circunferéncia abdominal, iremos medir sua barriga para saber se ela
estd no tamanho adequado para sua idade. Vamos usar uma fita métrica para fazer
essa medida. O uso dos testes e questionarios é considerado, seguro, mas é
possivel que durante a pesquisa vocé fique cansado (a), aborrecido (a) ou falte
tempo para responder ao questiondrio inicial e final, além de poder sentir-se
desconfortavel quando eu fizer algum questionamento ou avaliacdo, sentindo-se
desconfortavel, constrangido (a), irritado (a) ou tenha alteracdes de comportamento
durante a realizacdo de algumas atividades o receio e 0 constrangimento de ter seu
peso e circunferéncia coletados durante os testes. Mas o pesquisador ira se esforcar
muito para que todos esses desconfortos sejam evitados. O pesquisador estara
pronto para esclarecer todas as suas duvidas com relacdo as atividades e, assim,
vocé tera mais seguranca e confianca para realiza-las. Caso aconteca algo errado,
vocé pode nos procurar pelo telefone (62) 9090 98435-2014 do pesquisador Iporé
José dos Santos Filho, mas h& coisas boas que podem acontecer com vocé pode ter
beneficios! Quer saber quais? Iremos ver se seu peso esta certo para sua idade,
iremos saber se 0 seu desenvolvimento motor esta bom. Fazendo com que vocé
possa evoluir cada vez mais com uma crianga ativa. A pesquisa fara com que vocé
entenda melhor como a tecnologia pode interferir na sua vida e no seu crescimento.

Os resultados serdo repassados aos pais/responsaveis dos alunos e, se necessario,
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como no caso da escala de depressao e ansiedade e da circunferéncia abdominal
com risco de obesidade infantil, os responsaveis serdo orientados a buscar uma
investigacdo mais aprofundada com especialistas através dos CRAS e do PSF do
municipio em que residem. E vocé tera contribuido para isso também! A sua
participacdo sera voluntaria em qualquer etapa, ndo havendo pagamento para
participar, ou seja, as criancas nao receberdo dinheiro para participar. Para essa
pesquisa, vocé nao vai gastar nada. As atividades e os materiais que voce ira utilizar
serdo comprados e disponibilizados pelo pesquisador. Ninguém saberd que vocé
esta participando da pesquisa, ndo falaremos a outras pessoas, nem daremos a
estranhos as informagdes que vocé nos der. Os resultados da pesquisa vao ser
publicados, mas sem sua identificacdo, ndo ira aparecer seu nome, nem sua foto,
nem filmagem. A sua participacdo, bem como a de todas as outras pessoas, sera
voluntaria, quer dizer que o pesquisador ndo pagard para vocé participar. Quando
terminarmos a pesquisa 0s resultados desta pesquisa poderéo ser apresentados em
seminarios, congressos, teses e dissertacbes e similares. Se vocé tiver alguma
davida, vocé pode falar comigo. Se precisar falar comigo pode me ligar pelo
telefone: 62 9090 984352014
Eu

aceito participar da pesquisa O Uso de Tecnologias e o Desenvolvimento Motor das

Criancas em Idade Escolar, que tem o objetivo de auxiliar pais/responsaveis e 0s
educadores a desenvolverem uma postura equilibrada a respeito das tecnologias
digitais interativas na relagdo com as criancas. A intensdo desta pesquisa é
desenvolver, de maneira fidedigna e ponderada, uma andlise entre o brincar
tecnolégico e a relacdo com a crianca dentro do seu desenvolvimento motor. Onde
sera possivel o entendimento do qual benéfico ou maléfico o uso de telas por
criancas e o0 reconhecimento da importancia do didlogo e consciéncia das
consequéncias que o0 uso em tempo muito estendido pode trazer na formacdo da
crianca. Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi que
posso dizer “sim” e participar. Mas que, a qualquer momento, posso dizer “ndo” e
desistir que ninguém vai ficar furioso. Os pesquisadores tiraram duavidas e
conversaram com 0S meus pais/responsaveis. Recebi uma coOpia deste termo de
assentimento e li e concordo em participar da pesquisa.

Aparecida de Goiania, de de 2024.




Assinatura do menor Assinatura do (a) pesquisador (a)
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Y D

Titulo da Pesquisa: O uso de Tecnologias e o desenvolvimento motor em criangas em idade escolar

Pesquisador: Ipore Jose dos Santos Filho

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 79501124.0.0000.5076

Instituicao Proponente: Universidade Evangélica de Goias
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.056.332

Apresentacgao do Projeto:

Em conformidade com o numero do parecer: 6.869.458

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario

Identificar e correlacionar o tempo de telas e o uso de tecnologias com o desenvolvimento motor de criangas

de uma escola municipal da rede da cidade de Aparecida de Goiania

Objetivos secundarios

Quantificar o tempo que as criangas estao ficando expostas ao uso de telas e tecnologias durante o seu dia

adia;

A partir dessa quantificacao de tempo identificar se o uso de telas traz algum beneficio ou maleficio para o

desenvolvimento motor das criangas;

Identificar se com o uso de tecnologia o nivel de condicionamento fisico das criangas tem alguma alteragéo,

através de medidas de circunferéncia abdominal;

Verificar se o uso continuo de telas pelas criangas tem alguma relagédo com a aparecimento de tragos de

ansiedade e de depressao dessas criangas.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Em conformidade com o numero do parecer: 6.869.458

Endereco: Av. Universitaria, Km 3,5

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 75.083-515
UF: GO Municipio: ANAPOLIS
Telefone: (62)3310-6736 Fax: (62)3310-6636 E-mail:

cep@unievangelica.edu.br
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Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

De acordo com as recomendagdes previstas pelas Resolugdes CNS N°.466/2012 e demais complementares
o protocolo permitiu a realizagdo da analise ética. Todos os documentos foram

analisados.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Trata-se de um projeto de pesquisa, de Iporé José dos Santos Filho, submetido no Programa de Pés
Graduacao Stricto Sensu em Movimento Humano e Reabilitagdo, para obtengao do titulo de Mestre, sob
orientagdo da Prof. Dr. Rodrigo Franco de Oliveira.

Recomendacoes:
N&o se aplica.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Lista de pendéncia

QUANTO AO PROJETO DETALHADO

PENDENCIA 01: Descrever na metodologia o Processo de Obtengdo do Consentimento dos participantes
(informar o local em que os pais e criangas serdo convidados para participar do estudo, quando? como?
quem fara o convite, serd uma abordagem individualizada ...). ANALISE: Na pagina 7 do documento
ProjetoCorregoes.docx, foi realizada a corregdo na metodologia no processo de obtengdo do consentimento
dos participantes conforme abaixo:

A pesquisa sera apresentada aos pais e responsaveis das criangas pelo professor pesquisador responsavel
através de uma reunido de pais/responsaveis agendada previamente na unidade escolar, no horario de aula
das criangas, sera realizada em grupo, na qual serd explanado todo o projeto de pesquisa e a sua
finalidade. PENDENCIA ATENDIDA.

PENDENCIA 02: Apresentar o questionario sera feito através do Physical Activity Questionnaire for Children
(PAQ-C), para analise ética (pagina 7). ANALISE: No documento ProjetoCorregoes.docx foi corrigido o
paragrafo 4 da pagina 7, foi acrescentado o documento como anexo 01. PENDENCIA ATENDIDA.

PENDENCIA 03: Apresentar a Escala de Desenvolvimento Motor ; EDM (pagina 7), para andlise ética

(pagina 7). ANALISE: No documento ProjetoCorrecoes.docx foi corrigido o paragrafo 5 da pagina 7, e foi
acrescentado o documento como anexo 02. PENDENCIA ATENDIDA.

Endereco: Av. Universitaria, Km 3,5

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 75.083-515
UF: GO Municipio: ANAPOLIS
Telefone: (62)3310-6736 Fax: (62)3310-6636 E-mail: cep@unievangelica.edu.br
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PENDENCIA 04: Apresentar a Escala de Depresséo, Ansiedade e Estresse ; Short Form (DASS-21), para
analise ética (pagina 7).Apresentar todos os instrumento de coleta de dados.

ANALISE: No documento ProjetoCorrecoes.docx foi corrigido o paragrafo 5 da pagina 7, e foi acrescentado
o documento como anexo 03. PENDENCIA ATENDIDA.

PENDENCIA 05: Esclarecer qual sera o instrumento da entrevista semiestruturada e questionario com
perguntas estruturadas (pagina 7). Esclarecer no projeto se tanto a entrevista quanto o questionario se
estardo voltados para os participantes da pesquisa criangas e quais sdo essas entrevistas e questionario.
Esclarecer se os participantes responderdo ao questionario ou uma entrevista? Pois, foi uma ora o
pesquisador menciona questiondrio outra ora menciona entrevista. Caso a opgao seja por realizar o
questionario retirar do projeto detalhado, da Plataforma Brasil e do TCLE a entrevista, pois nao foi
apresentado o roteiro de entrevista e sim, somente o questionario. Esta solicitagdo se justifica pelo fato de
que cada uma destas estratégias de pesquisa apresentarem riscos distintos que devem ser antevistos e
minimizados. ANALISE: Conforme solicitado foi reorganizado a o instrumento de entrevista semiestruturada
e questionario de perguntas estruturadas. Visto que a forma de realizagdo da pesquisa sofreu algumas

alteragdes, ndo se faz necessario a entrevista semiestruturada e questionario de perguntas estruturadas.

Portanto foi retirado do projeto. PENDENCIA ATENDIDA.

PENDENCIA 06: Apresentar os critérios, os aspectos que balizardo a observagéo e sua finalidade no
contexto da pesquisa, esclarecendo o ¢ primeiro instrumento teremos uma observagcado com a utilizagéo de
diario de campoy, (pagina 8). ANALISE: Conforme o pesquisador foi restruturado a pesquisa o uso do diario
de campo e foi retirado da mesma, visto que n3o tera nenhuma utilidade durante a pesquisa. PENDENCIA
ATENDIDA.

PENDENCIA 07: Apresentar o segundo instrumento mencionado no projeto ; O segundo instrumento sera
um questionario fechado destinado aos membros dos grupos escolhidos, sobre os quais serdo tratados a
seguir;, (pagina 8), evidenciando se crianga ou responsaveis responderdo este questionario. ANALISE: No
documento ProjetoCorrecoes.docx foi corrigido o paragrafo 1 da pagina 8 conforme texto: Uma pesquisa de
campo utilizando instrumentos de coleta de dados através do questionario e dos testes citados acima
respondido e realizado
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pelas criangas que irdo participar da pesquisa. PENDENCIA ATENDIDA.

PENDENCIA 08: Apresentar ;O Ultimo instrumento de coleta sera baseado na coleta da medida de
circunferéncia abdominal das criangas, o instrumento onde este dado sera registrado (pagina 8). ANALISE:
No documento ProjetoCorrecoes.docx foi corrigido o paragrafo 3 da pagina 8 e paragrafo 6 e 7 da pagina 8
conforme texto: Por Ultimo a coleta sera baseada na coleta de taxas de obesidade e sobrepeso através de
calculo de IMC através da formula do peso dividido pela altura ao quadrado (Anexo 04) e da medida de
circunferéncia abdominal das criangas (Berg, 1998). PENDENCIA ATENDIDA.

PENDENCIA 09: Alinhar os critérios de inclusdo em relaggo a faixa etaria dos participantes da pesquisa, se
ialunos de 9 a 10 anos matriculados;, (pagina 7) ou ;Os participantes devem possuir idade entre 8 e 10
anos;, (pagina 8). Apresenta divergéncia. ANALISE: No documento Projeto Corregoes.docx foi corrigido o
paragrafo 2 da pagina 7 e paragrafo 6 e 7 da pagina 8 conforme texto: A avaliagéo prévia dos participantes,
sera realizada apds a aprovagdo o Comité de Etica e Pesquisa da UniEVANGELICA, e sera constituida pelo
critério de selegcdo dos alunos que estejam dentro da idade selecionada de 09 e 10 anos, matriculadas e
frequentando regularmente a unidade escolar selecionada. PENDENCIA ATENDIDA.

PENDENCIA 10: Inserir nos riscos e como minimiza-los a presenga dos pais e/ou responsaveis no momento
da coleta tanto da entrevista, questionario e coleta de circunferéncia abdominal. ANALISE: No documento
ProjetoCorregoes.docx foi corrigido o paragrafo 1 da pagina 10, com o seguinte texto: Em relagéo aos riscos
nos quais os participantes possam estar envolvidos, podera haver constrangimento em virtude de perguntas
e respostas no que se refere ao questionario e testes. Porém a avaliagéo da circunferéncia abdominal sera
realizada de forma individualizada e em uma sala reservada, onde estardo apenas o avaliado, o
pesquisador e os pais ou responsaveis pelas criangas no momento dos testes e da afericdo da
circunferéncia abdominal, tentando minimizar ao maximo a influéncia externa que possa ter nas respostas
dos testes, questionario e medidas que serio feitas. PENDENCIA ATENDIDA.

PENDENCIA 11: No projeto |&-se: Para a execugdo do trabalho, sera realizada uma combinagéo entre a
pesquisa qualitativa e a quantitativa. Nas palavras de Flick (2009, p.42), ;[...] os
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métodos qualitativos e os quantitativos podem ser associados de diversas maneiras no planejamento de um
estudo [...]¢. Evidenciar os procedimentos metodolégicos relacionados a fase quantitativa da pesquisa. Pelo
apresentado no projeto no item analise dos dados |é-se: Os questionarios serdo analisados de acordo com a
metodologia em que as técnicas de tratamento de dados em pesquisa qualitativa e estd embasado na
proposta da professora da Universidade de Paris V, Laurence Bardin (2011). N&o foi apresentado a analise
quantitativa. Adequar. ANALISE: No documento ProjetoCorrecoes.docx foi corrigido o tépico 09 colocando
somente a pesquisa no ambito quantitativo, trazendo a analise de dados dentro da analise de variancia
conforme texto a seguir: Os métodos de pesquisa quantitativa, sdo utilizados quando se quer medir
opinides, reagdes, sensagdes, habitos e atitudes etc. de um universo (publico alvo) através de uma amostra
que o representa de forma estatisticamente comprovada (Soares, 2019 p.164). PENDENCIA ATENDIDA.

PENDENCIA 12: Apresentar o beneficio direto ao participante do estudo no projeto e no TCLE para os
pais/responsavel e no termo de assentimento do menor. ANALISE: No documento ProjetoCorregoes.docx foi
corrigido o tépico 08 e dentro do TCLE e no termo de assentimento do menor, incluindo o beneficio direto do
participante no projeto, conforme esta exposto no texto: No documento ProjetoCorrecoes.docx foi corrigido o
tépico 08 e dentro do TCLE e no termo de assentimento do menor, incluindo o beneficio direto do
participante no projeto, conforme esta exposto no texto: A pesquisa ira servir como uma nova fonte de
dados e com uma perspectiva de contribuicdo académica no que se diz respeito ao uso de tecnologias em
criangas e suas consequéncias no desenvolvimento motor. Para a crianga o entendimento do uso de tela e
as o que pode ocorrer sera mostrado a elas e aos seus pais/responsaveis onde terdo um embasamento
para tentar melhorar o desenvolvimento da crianga, tanto fisico, quanto emocional. Os resultados serao
repassados aos responsaveis dos alunos e, se necessario, como no caso da escala de depressdo e
ansiedade e da circunferéncia abdominal com risco de obesidade infantil, os responsaveis serdo orientados
a ter um autocuidado familiar, onde o pesquisador responsavel ira orientar sobre estratégias que poderao
ser utilizadas em casa, como criagéo de rotinas mais saudaveis, atividades de lazer e pratica de dialogo e
escuta ativa entre a crianca e seus familiares. PENDENCIA ATENDIDA.

PENDENCIA 13: O pesquisador ira aplica a Escala de Depresséo, Ansiedade e Estresse ; Short Form
(DASS-21), e se por ventura o pesquisador verifique a presenca de depressdo, ansiedade
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e estresse nas crianca (9 a 10 anos) o que sera feito? ANALISE: No documento Projeto Correcoes.docx foi
corrigido o tépico 08 que foi acrescentado o que sera feito em relagdo a Escala de Depressao e Ansiedade.
No documento ProjetoCorregoes.docx foi corrigido o tépico 08 que foi acrescentado o que sera feito em
relacdo a Escala de Depressdo e Ansiedade. Sera repassado aos pais/responsaveis para que eles possam
trabalhando juntamente com a crianga com o auto cuidado familiar. Conforme o texto apresentado: Os
resultados serdo repassados aos responsaveis dos alunos e, se necessario, como no caso da escala de
depressédo e ansiedade e da circunferéncia abdominal com risco de obesidade infantil, os responsaveis
serdo orientados a ter um autocuidado familiar, onde o pesquisador responsavel ira orientar sobre
estratégias que poderdo ser utilizadas em casa, como criagdo de rotinas mais saudaveis, atividades de lazer
e pratica de dialogo e escuta ativa entre a crianca e seus familiares. PENDENCIA ATENDIDA.

PENDENCIA 14: No projeto ndo consta o item populagdo e amostra. Na folha de rosto consta 100
participantes? Quantas turmas? O pesquisador devera consubstanciar a amostra pretendida. ANALISE: No
documento ProjetoCorrecoes.docx foi corrigido o paragrafo 02 e 03 da pagina 07, incluindo a amostra de
100 participantes, divididos em turmas do 4° ano e 5° ano do ensino fundamental | de uma escola municipal
de Aparecida de Goiania. Conforme o texto: A avaliagdo prévia dos participantes, sera realizada apés a
aprovagdo o Comité de Etica e Pesquisa da UniEVANGELICA, e sera constituida pelo critério de selegdo
dos alunos que estejam dentro da idade selecionada de 09 e 10 anos, matriculadas e frequentando
regularmente a unidade escolar selecionada. O estudo sera realizado com os alunos matriculados em uma
escola regular da Rede Municipal de Educacédo de Aparecida de Goiania, com uma amostra de 100
participantes, dividido em turmas dos 4° anos e 5° anos do ensino fundamental | matriculados nos turnos
matutino e vespertino. PENDENCIA ATENDIDA.

QUANTO AO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE pais

PENDENCIA 15: Informar tanto no TCLE quanto no projeto de pesquisa quais seréo as fichas e questionario
que serdo aplicados. TODOS os procedimentos da pesquisa devem ser descritos de forma clara, simples,
sem os termos técnicos, informando o local de coleta dos dados e o tempo gasto em cada uma delas. Sera
no intervalo a aula? Como sera realizado a avaliagédo da circunferéncia abdominal? Tem que deixar claro
para os pais/responsaveis como vai funcionar
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toda a dinamica. ANALISE: Conforme foi solicitado os procedimentos da pesquisa foram descritos dentro do
TCLE quanto no projeto de pesquisa de fora clara e simples, constando o tempo gasto, local e horario onde
irdo ocorrer. Bem como a descri¢do da avaliagdo de circunferéncia abdominal. Para a coleta de dados serdo
feitas aplicagcdo de questionario chamado de Questionario para Avaliagdo do Nivel de Atividade Fisica em
Criancas (PAQ-C), onde sera observado o tempo que a crianga fica envolvida com uso de telas durante uma
semana. Sera aplicado o teste Escala de Desenvolvimento Motor ; EDM, que tem como finalidade
identificar o nivel de desenvolvimento motor da crianga em relagéo a sua idade. Apds a aplicagédo desse
teste iremos ter um teste que se chama Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse para Adolescentes
(EDAE-A) que é responsavel por identificar se a crianca esta com algum nivel de ansiedade e depresséo e a
partir disso mensurar os niveis que se encontram. Sera feita uma avaliagdo da circunferéncia abdominal
sera aferida na metade da distancia entre a ultima costela e a crista iliaca superior, com uma fita métrica ndo
-flexivel em uma sala reservada acompanhado dos pais/responsaveis das criangas. Os questionarios a
serem respondidos, serdo realizadas durante o periodo de aulas dos alunos em horarios definidos com a
coordenagédo pedagdgica, sendo feita em uma sala separada dentro do ambiente escolar. Nesse momento o
pesquisador registrara, por meio de anotacdes. O tempo de duragcdo dos questionario é de
aproximadamente trinta minutos e o tempo de teste de desenvolvimento motor tem duragdo media de 10

minutos assim como o as medidas antropométricas realizadas tem o tempo maximo de 10 minutos.

PENDENCIA ATENDIDA.

PENDENCIA 16: No TCLE pais |&-se: Para a coleta de dados serdo feitas observagdes diretas, com
questionarios a serem respondidos, sinteses, produgdo textual, anotagdes do professor pesquisador em seu
caderno e possiveis produgdes audio visuais. Como seria as produgdes audio visuais? ANALISE: Conforme
foi ajustado no projeto de pesquisa os itens anotagdes do pesquisador e possiveis produgdes audio visuais
foram retirados do projeto em questdo. PENDENCIA ATENDIDA.

PENDENCIA 17: Padronizar a forma de tratamento ao pais/responsaveis em todo o texto. Ora o pais s&o
tratado em segunda pessoa (vocé) ora em terceira pessoa. Exemplo: Vocé esta sendo convidado(a) para

participar da pesquisa. Nao seria o pai/responsaveis e sim os se filho. Arrumar todo o documento. ANALISE:

Como foi solicitado o termo de tratamento em todo texto foi ajustado, foi inserido o tratamento para
pais/responsaveis em todo o texto do projeto de

Endereco: Av. Universitaria, Km 3,5

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 75.083-515
UF: GO Municipio: ANAPOLIS
Telefone: (62)3310-6736 Fax: (62)3310-6636 E-mail: cep@unievangelica.edu.br
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pesquisa e TCLE e no termo de assentimento livre esclarecido (TALE).PENDENCIA ATENDIDA.

QUANTO AO TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE ESCALRECIDO (TALE)

PENDENCIA 18: A parte inicial do texto do Termo de Assentimento precisa ser reescrito com uma
linguagem mais apropriada para as criancas que fardo a leitura. ANALISE: A escrita do texto foi todo refeita
colocando uma linguagem mais apropriada para as criangas que fardo a leitura como foi orientado nesse
item. PENDENCIA ATENDIDA.

PENDENCIA 19: No TALE lé-se: O questionario intitulado -Questionario de Atividade Fisica de Criangas
com idade escolar. Ndo mencionou todos os questionario que serdo aplicados para as criangas. ANALISE:
No documento termo de assentimento do menor.docx foi corrigido o paragrafo 04 da pagina 01 e 02
incluindo todos os questionarios e testes que sera realizado, conforme o texto: O questionario chamado
¢ Questionario de Atividade Fisica de Criangas com idade escolar; onde vamos responder algumas
perguntas sobre o tempo que vocés passam fazendo atividade fisica e usando telas durante uma semana.
Depois vamos realizar um teste de Escala de Desenvolvimento Motor ; EDM, onde faremos algumas
atividades para ver como esta o desenvolvimento do seu corpo, como o correr, pular e se equilibrar. Apos
fazer esse teste iremos ter um teste que se chama Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse (EDAE-A)
que é para saber como vocé esta se sentindo e para terminar iremos realizar uma avaliagdao da
circunferéncia abdominal, iremos medir sua barriga para saber se ela esta no tamanho adequado para sua
idade. Vamos usar uma fita métrica para fazer essa medida. PENDENCIA ATENDIDA.

QUANTO A DECLARAGAO DE INSTITUIGAO COPARTICIPANTE (declaracao_de_co_participacao.PDF
02/05)

PENDENCIA 20: Substituir a referencia sobre a Resolugdo N.196/96, a qual foi revogada, pela
RESOLUGAO N.466/2012, no documento devera ser corrigido e assinado novamente. Verificar o modelo da
declaracdo no site CEP/UniEVANGELICA. ANALISE: A declaragdo de instituigdo coparticipante foi
substituida pelo documento declaragdo de coparticipagdo. PDF com a resolugédo N. 466/2012, sendo
assinada novamente pelo gestor responsavel pela instituicdo coparticipante. PENDENCIA ATENDIDA.

Endereco: Av. Universitaria, Km 3,5
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OBS: A folha de rosto apresentada esta sem a assinatura do pesquisador (Folha_de_Rosto. pdf 02/05).
Adequar. ANALISE: Foi corrigida. PENDENCIA ATENDIDA.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Solicitamos ao pesquisador responsavel o envio do RELATORIO FINAL a este CEP, via Plataforma Brasil,
conforme cronograma de execugdo apresentado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 22/08/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2325307 .pdf 15:39:09
Declaragéo de declaracaodecoparticipacao.pdf 22/08/2024 |Ipore Jose dos Aceito
concordancia 15:38:48 [ Santos Filho
Qutros CARTA_DE_ENCAMINHAMENTO_02.d| 22/08/2024 |Ipore Jose dos Aceito

ocx 15:38:29 | Santos Filho

Projeto Detalhado / |ProjetoCorrecoes2.docx 22/08/2024 |Ipore Jose dos Aceito

Brochura 15:35:55 [ Santos Filho

Investigador

TCLE / Termos de |TCLE_TALE.pdf 21/06/2024 |Ipore Jose dos Aceito

Assentimento / 09:29:13 | Santos Filho

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 21/06/2024 |Ipore Jose dos Aceito
09:28:27 | Santos Filho

Orgamento Orcamento.pdf 02/05/2024 |Ipore Jose dos Aceito
15:06:15 [ Santos Filho

Declaragéo de declaracao_de_compromisso.pdf 02/05/2024 |Ipore Jose dos Aceito

Pesquisadores 15:05:51 Santos Filho

Cronograma cronograma.pdf 02/05/2024 |Ipore Jose dos Aceito
15:05:29 | Santos Filho

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao
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APENDICE

QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DO NIVEL DE ATIVIDADE FISICA EM

CRIANCAS (PAQ-C)

Nome:

Idade: Sexo: M _F

Data:

Gostaria de saber que tipos de atividade fisica vocé praticou NOS ULTIMOS
SETE DIAS (nessa ultima semana). Essas atividades incluem esporte e danca
gue fagam vocés que facam vocé sentir suas pernas cansadas, ou ainda jogos
(tais como pique), saltos, corrida e outros, que facam vocé se sentir ofegante.

LEMBRE-SE:

A. Nao existe certo ou errado - este questionario ndo é um teste.

B. Por favor responda a todas as questdes de forma sincera e precisa - é

muito importante para o resultado.

1. ATIVIDADE FiSICA

Vocé fez alguma das seguintes atividades nos ULTIMOS 7 DIAS (na semana
passada)? Se sim, quantas vezes? Marque apenas um X por atividade

Nenhuma( )

Saltos 1¢(

Ativ.no parque/playground // Caminhada 1 (

Andar de bicicleta 1¢(
Correr ou trotar 1(
Ginastica aerébica 1(
Natacao 1¢(
Danca 1(

Andar de skate 1(

Y2( )3( )4()5) 6 ( ) 7vezes
(

mais(

Y2( )Y3( )4()5) 6 ( ) Tvezes
(

mais(

Y2( )3()4()5()6() 7vezes
mais(
)2()3()4()5()6() 7vezes
mais(
)2()3()4()5()6() 7vezes
mais(
)2()3()4()5()6() T7vezes
mais(
Y2( )3()4()5()6() T7vezes
mais(
Y2( )3()4()5()6() 7vezes

ou)

ou)

ou)

ou)

ou)

ou)

ou)
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mais(

Futebol 1( )2()3()4()5()6() T7vezes ou)
mais(

Voleibol 1( )2()3()4()5()6() Tvezes ou)
mais(

Basquete 1( )2()3()4()5()6() Tvezes ou)
mais(

“Queimado” 1( )2()3()4()5()6() Tvezes ou)
mais(
Outros (liste no espaco)

1()2()3()4()5( )6( ) 7vezes oumais( )

2.Nos ultimos 7 dias, durante as aulas de Educacdo Fisica, o quanto
vocé foi ativo (jogou intensamente, correu, saltou e arremessou)?
Marque apenas uma opc¢éao!

Eu ndo faco as aula ()

Raramente ( )

Algumas Vezes ( )

Frequentemente ( )

Sempre ()

3. Nos Ultimos 7 dias, 0 que vocé fez na maior parte do RECREIO? Marque apenas uma
opcgéao!

Ficou sentado (conversando, lendo, ou fazendo trabalho de casa) ( )

Ficou em pé, parado ou andou ( )

Correu ou jogou um pouco ()

Correu ou jogou um bocado ( )

Correu ou jogou intensamente a maior parte do tempo ( )

4.Nos ultimos 7 dias, o que vocé fez normalmente durante o horario do almogo (além de

almocar)? Marque apenas uma op¢ao!

Ficou em pé, parado ou andou ()

Correu ou jogou um pouco ( )

Correu ou jogou um bocado ( )

Correu ou jogou intensamente a maior parte do tempo ( )

5. Nos ultimos 7 dias, quantos dias da semana vocé praticou algum esporte, danga, ou
jogos em que vocé foi muito ativo, LOGO DEPOIS DA ESCOLA? Marque apenas uma op¢éao!

Nenhumdia ( )
1 vez na semana passada ()
2 ou 3 vezes na semana passada ()

4 vezes na semana passada ( )
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5 vezes nasemana ( )
6. Nos ultimos 7 dias, quantas vezes vocé praticou algum esporte, danca, ou jogos em que
vocé foi muito ativo, A NOITE? Marque apenas uma opcao!

Nenhum dia ( )
1 vez na semana passada ()

2-3 vezes na semana passada( )
4-5 vezes na semana passada ()

6-7 vezes na semana passada ()

7.NO ULTIMO FINAL DE SEMANA quantas vezes vocé praticou algum esporte, danca, ou
jogos em que vocé foi muito ativo? Marque apenas uma op¢ao!

Nenhum dia ( )

1Vez( )

2-3vezes ()

4-5Vezes ( )

6 ou mais vezes ()

8. Em média quantas horas vocé assiste televisdo por dia? _horas.

9. Qual das op¢bes abaixo melhor representa vocé nos ultimos 7 dias?

** | eia TODAS AS 5 afirmativas antes de decidir qual é a melhor opcéo**

A). Todo ou quase todo o meu tempo livre eu utilizei fazendo coisas que

envolvem pouco esforco fisico (assistir TV, fazer trabalho de casa, jogar
videogames) ( )

B) Eu pratiquei alguma atividade fisica (1-2 vezes na Ultima semana) durante
0 meu tempo livre (ex. Praticou esporte, correu, nadou, andou de bicicleta, fez
ginastica aerébica) ( )

C) Eu pratiquei atividade fisica no meu tempo livre (3-4 vezes na semana passada) ( )

D) Eu geralmente pratiquei atividade fisica no meu tempo livre (5-6 vezes na semana passada) (

)

E) Eu pratiquei atividade fisica regularmente no meu tempo livre na semana passada (7 ou mais
vezes)( )

10. Comparando vocé com outras pessoas do mesma idade e sexo, como vocé se considera?
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Muito mais

em forma ( ) Mais em forma (') Igualmente em forma ( ) Menos em forma ( )

Completamente fora de forma ( )

11. Vocé teve algum problema de salde na semana passada que impediu que vocé
fosse normalmente ativo?

Sm( ) Nao( )

Se sim, 0 que impediu vocé de ser normalmente ativo?

12. Comparando vocé com outras pessoas da mesma idade e sexo, como vocé se classifica
em func¢ao da sua atividade fisica nos ultimos 7 dias?

A) Eu fui muito menos ativo que os outros ()

B) Eu fui um pouco menos ativo que 0s outros ( )
C) Eu fui igualmente ativo ( )

D) Eu fui um pouco mais ativo que os outros ()

E) Eu fui muito mais ativo que os outros ()

13. Marque a freqiiéncia em que vocé praticou atividade fisica (esporte, jogos, danca ou

outra atividade fisica) na semana passada.

Segunda- Nenhuma vez ( ) Algumas vezes( )Poucas vezes( )Diversas vezes ( )Muitas vezes ( )
Terca - Nenhuma vez( ) Algumas vezes( )Poucas vezes( )Diversas vezes ( )Muitas vezes ( )
Quarta - Nenhuma vez ( )Algumas vezes( )Poucas vezes( )Diversas vezes ( )Muitas vezes ( )
Quinta - Nenhuma vez ( ) Algumas vezes( )Poucas vezes( )Diversas vezes ( )Muitas vezes ( )

Sexta- Nenhuma vez( )Algumas vezes( )Poucas vezes( )Diversas vezes ( )Muitas vezes ( )

Sabado - Nenhuma vez ( ) Algumas vezes( )Poucas vezes( )Diversas vezes ( )Muitas vezes ( )

Domingo- Nenhuma vez( )Algumas vezes( )Poucas vezes( )Diversas vezes ( )Muitas vezes ( )
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Calculo do escore: Cada item do questionario tem a pontuagcdo em uma
escala de 5 pontos. Para a questdo namero 1, que é uma lista de atividades,
€ necessario transformar a pontuacdo em nessa escala, pela divisdo do
total de pontos na questéo pelo niumero de atividades na lista, incluindo-se
ai também as atividades que tenham sido acrescentadas na secédo outras.
O mesmo tipo de procedimento é necessario para a questdo nimero 13,
que lista o nivel de atividade fisica em cada dia da semana. O total de
pontos nessa questao é dividido por 7.

O escore final é obtido pela média das questdes 1a 7,9 e 13.

ESCALA DE DESENVOLVIMENTO MOTOR - EDM

FICHA TECNICA

Nome Original: | Escala de Desenvolvimento Motor — E.D.M.
Autor: | Francisco Rosa Neto
Centro: | Universidade de Zaragoza, Espanha (Tese Doutoral)
Administracdo: | Individual
Duracdo: | Variavel, entre 30 e 45 minutos

Populacéo: | Alunos matriculados no ensino regular (pré-escola, de 1% a-4?
série) e educacdo especial
Indicacdo: | Criancas com dificuldades na aprendizagem escolar; atrasos
no desenvolvimento neuropsicomotor; problemas na fala, na
escrita e em calculo; problemas de conduta (hiperatividade,
ansiedade, falta de motivagéo, etc.); alteragdes neuroldgicas,
mentais, sen- soriais, etc.
Areas: | Motricidade fina; motricidade global; equilibrio; esquema
corpo- ral organizagao espacial e temporal e lateralidade.

Variaveis: | ldades motoras; quocientes motores; escala motora e perfil
Profissionais: | motor. Saude e educagdo — medicina (pediatria, psiquiatria e
neurolo- gia infantil); ensino regular e especial (pedagogia);
psicologia; educagéo fisica; fonoaudiologia, etc.
Material: | Kit EDM — Manual, folha de respostas, instrumentos para apli-
cacdo dos testes, programa informéatico e video — VHS
(opcional).

INTRUCOES GERAIS DE APLICACAO

Quando as criangas recorrem a um exame motor, apresentam um grande

interesse em conhecer e em realizar os testes, pois ndo estdo acostumadas a
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realizar provas estimulantes ou divertidas. No ambito de aplicacdo do exame, 0s
sujeitos sao recebidos com enfoques diferentes se considerarmos outros testes
psicomeétricos (inteligéncia, rendimento académico, etc.). As criangas se envolvem
com 0 processo, ja que a bateria € muito diversificada. O estabe- lecimento de um
clima adequado é um aspecto crucial ao exame, em geral melhorado quando o
examinador se aproxima da crianga inspirando-lhe con fianga e anunciando que as
atividades serdo divertidas e que havera diferen- tes propostas de trabalho (jogos,
saltos, tarefas motoras, etc.).

A possibilidade de obter resultados validos na utilizacdo do Manual de
avaliacdo motora depende, em grande parte, do cuidado com que as instru- ¢oes
sdo seguidas, tanto de aplicacdo como de corre¢do, as quais sao determi- nadas
com clareza. Qualquer modificacdo na estrutura dos testes (critérios de avaliacao,
métodos para calcular as pontuacdes, idades motoras e quocientes motores) pode
levar a observagdes errdneas do desenvolvimento da crianga. O examinador deve
estar, acima de tudo, treinado (competéncia, ordenacdo nas provas, lugar
adequado, tempo suficiente e material adequado) e habili- tado para aplicar as
provas, seguindo passo a passo todas as suas fases, de forma que possa seguir as
normas e registrar as respostas sem vacilacdes, e contestar adequadamente as
observacgdes que o sujeito manifeste.

Na maior parte das vezes, o0 exame motor se realiza sem a presenca da mae
ou de parente préximo. Em ocasides em que tal situacdo ndo ocorra, o parente deve

permanecer em segundo plano, de preferéncia fora da vista da crianca.

ORDEM DE APLICACAO DA BATERIA

Os testes podem ser aplicados de acordo com a ordem indicada a seguir:

- motricidade fina;

- motricidade global;

« equilibrio;

- esquema corporal (imitagdo de posturas e rapidez);

e organizagédo espacial;

e organizagédo temporal (linguagem e estruturas temporais);

- lateralidade (mé&os, olhos e pés).
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TEMPO DE APLICACAO

O tempo dispendido tem que ser suficiente para a administracdo de todo o
exame, de modo que a aplicacdo ndo se perca precipitadamente e haja
oportunidade de estabelecer e de manter um adequado clima de confianga. Pode-
Sse comecar com uma conversa breve e amavel para buscar esse clima e, na medida
do possivel, obter a cooperacao e a motivacdo da crianca. O tempo estimado para
cada aplicacdo €, aproximadamente, de 30 a 45 minutos. A duracdo pode alcancar,
as vezes, 60 minutos, devido as diferencas individuais. Todos esses dados devem
ser considerados quando o exame for programado, pois, na medida do possivel,

ele deve ser realizado em uma s6 sessao.

PREPARACAO DO LUGAR

O local do exame deve ser silencioso e estar bem iluminado e ventilado, livre
de ruidos e interrupgfes exteriores. A sala de avaliacdo conterd um mobilidrio de
proporcdes adequadas, de forma que permita manejar com facilidade o material de
exame. Para as provas de motricidade global e de equilibrio, € necesséario um

espaco de 5 a 6 metros de longitude.

MATERIAL PARA A APLICACAO

O material deve estar convenientemente ordenado, evitando, assim, confusao
e atraso no transcurso das provas. A maior parte dele deve estar fora da vista do
sujeito. Nao obstante, € preciso ocultd-lo com naturalidade para evitar reacdes

desfavoraveis por parte do sujeito.

MANUAL

Apresenta informacdes e procedimento técnico para a utilizagcdo correta da

escala — EDM.
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FOLHA DE RESPOSTA

Esta formatada para facilitar o registro dos resultados e dos apontamentos

sobre o sujeito durante as provas (Folha de Resposta).
FOLHA COMPLEMENTAR:
Teste de rapidez.

MATERIAL AUXILIAR

Motricidade fina: 6 cubos de 2,5 cm; linha n° 60; agulha de costura (1cm x 1mm);
um cordao de sapatos de 45 cm, crondOmetro sexage- simal; papel de seda; bola de
borracha ou bola de ténis de campo — 6 cm de diametro; cartolina branca; lapis n° 2;
borracha e folhas de papel em branco.

Motricidade global: banco de 15 cm de altura; corda de 2 m; elastico; suporte para
saltar; uma caixa de fosforos e uma cadeira de 45 cm de altura. -

Equilibrio: banco de 15 cm e crondbmetro sexagesimal.

Esquema corporal: lapis n° 2 e crondmetro sexagesimal.

Organizacao espacial: tabuleiro com trés formas geométricas; palitos de 5 e 6 cm
de comprimento, 1 retangulo e 2 triangulos de cartolina, 3 cubos de cores
diferentes e figuras de boneco esquematizado.

Organizacado temporal: cronémetro sexagesimal e lapis n° 2.

Lateralidade: bola, tesoura, cartdo de 15 cm x 25 cm com um furo no centro de 0,5

cm de diametro e tubo de cartdo.

DEFINICAO DE TERMO

- Prova motora — E uma prova de habilidade correspondente a uma idade

motora especifica (motricidade fina, equilibrio, etc.). A crianca tem de

solucionar um pr%%lem%@mp@s;%glg@mmim@qgor.
- Idade motora (IM) — E um procedimento aritmético para pontuar e avaliar

os resultados dos testes. A pontuagdo assim obtida e expressa em

meses é a idade motora.



92

- Idade cronoldgica (IC) — Se obtém através da data de nascimento da

crianga, geralmente dada em anos, meses e dias. Logo, transforma-se
essa idade em meses. EX: seis anos, dois meses e 15 dias, significa o
mesmo que seis anos e trés meses ou 75 meses. Quinze dias ou mais
equivalem a um més.

Idade motora geral (IMG) — Se obtém através da soma dos resultados
positivos obtidos nas provas motoras expresso em meses. Os resulta-

dos positivos obtidos nos testes sdo representados pelo simbolo (1);

valores negativos (0); os valores parcialmente positivos sé&o

representados pelo simbolo (1/2).

IM1 + IM2 + IM3 + IM4 + IM5 + IM6

Idade negativa ou positiva (IN/IP) — E a diferenca entre a idade motora geral e a
idade cronoldgica. Os valores serdo positivos quando a idade motora geral
apresentar valores numeéricos superiores a idade crono- légica, geralmente
expressa em meses.

ldade motora 1 (IM1) — E obtida através da soma dos valores positivos alcancados
nos testes de motricidade fina — expressa em meses.

Idade motora 2 (IM2) — E obtida através da soma dos valores positivos alcangados
nos testes de coordenagédo global — expressa em meses.

Idade motora 3 (IM3) — E obtida através da soma dos valores positivos alcancados
nos testes de equilibrio — expressa em meses.

Idade motora 4 (IM4) — E obtida através da soma dos valores positivos alcancados
nos testes de esquema corporal (controle do préprio cor- po e rapidez) — expressa
em meses.

Idade motora 5 (IM5) — E obtida através da soma dos valores positivos alcancados
nos testes de organizacdo espacial — expressa em meses.

Idade motora 6 (IM6) — E obtida através da soma dos valores positivos alcancados
nos testes de organizacdo temporal (linguagem e estruturacdo espaco temporal)
— expressa em meses.

Quociente motor geral (QMG) — E obtida através da divisdo entre a idade motora
geral e idade cronolégica multiplicado por 100.

IMG

QMC = —=— - 100

Quociente motor 1 (QM1) — E obtido através da divis&o entre a idade motora 1 e
idade cronoldgica. O resultado é multiplicado por 100.

Quociente motor 2 (QM2) — E obtido através da divis&o entre a idade motora 2 e
idade cronoldgica. O resultado é multiplicado por 100.

Quociente motor 3 (QM3) — E obtido através da divisdo entre idade motora 3
e idade cronoldgica. O resultado € multiplicado por 100.

Quociente motor 4 (QM4) — E obtido através da divisdo entre idade motora 4

e idade cronoldgica. O resultado é multiplicado por 100.



e Quociente motor 5 (QM5) — E obtido através da divisdo entre idade motora 5

e idade cronoldgica. O resultado € multiplicado por 100.

e Quociente motor 6 (QM6) — E obtido através da divisdo entre idade motora 6

e idade cronolodgica. O resultado é multiplicado por 100.

e CLASSIFICAGAO DOS RESULTADOS

130 ou mais Muito superior
120 - 129 Superior
110-119 Normal alto
90 - 109 Normal médio

80 — 89 Normal baixo
70-79 Inferior
69 ou menos Muito inferior
TABELA DE IDADE CRONOLOGICA / MOTORA
ANnos Meses
9 anos 108 meses
9 anos e 6 meses 114 meses
10 anos 120 meses
10 anos e 6 meses 126 meses

APLICACAO DOS TESTES E DOS RESULTADOS

e Os testes poderdo ser aplicados de acordo com a idade cronoldgica da crianga.
Um aluno podera ser testado a partir de sua idade cronolégica ou inferior.
e O exame motor pode ser iniciado pela sequéncia de provas motoras: motricidade

fina, motricidade global, equilibrio, etc.

e Se a crianca tem éxito em uma prova, o resultado serd positivo e sera registrado

com o simbolo 1.

e Se a prova exige habilidade com o lado direito e esquerdo do corpo, sera
registrado 1, quando houver éxito com os dois membros.
e Se a prova tem resultado positivo apenas com um dos membros (direito ou

esquerdo), o resultado sera registrado 1/2.

e Se a prova tem resultado negativo, sera registrado 0.

EXEMPLO 1:

TESTES/ANOS

10

11

1. Motricidade fina

O aluno foi avaliado nas provas de motricidade fina e comecgou o teste a
partir dos 4 anos. Ele conseguiu realizar as provas de 4, 5, 6 e 7 anos, parando
na prova de 8 anos. Sua idade motora fina corresponde a 7 anos ou 84 meses.

IM1 = 84 meses

93
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EXEMPLO 2:
TESTES/ANOS 2 3 4 5 6 7 10 11
1. Motricidade global 1 1 12 0

O aluno foi avaliado nas provas de motricidade global e comecou os
testes a partir dos 4 anos. Conseguiu realizar as provas de 4, 5, e 7 anos,
parando na prova de 8 anos, mas, na prova de 6, ele obteve meio positivo. Sua
idade motora global sera de 6 anos e 6 meses ou 78 meses. IM2 = 78

meses.
EXEMPLO 3:
TESTES/ANOS 2 3 4 5 6 7 10 11
1. Equilibrio 1 1 1

O aluno foi avaliado nas provas de equilibrio e conseguiu realizar as
provas de 5, 6, 7 e 8 anos, parando na prova de 9 anos. Sua idade motora em
equilibrio ser4 de 8 anos ou 96 meses. IM3 = 96 meses.

EXEMPLO 4:

Luzia, aluna matriculada no pré-escolar, tem a idade cronolégica corres-
ponde a 5 anos e 6 meses. Na aplicacdo da Escala de Desenvolvimento Motor

(EDM), ela obteve os seguintes resultados:

TESTES/ANOS 2 3] 4

ol

10 |11

Motricidade fina

Motricidade global

Equilibrio

Esquema corporal/Rapidez

Organizacgéo espacial

o|lapr|w|d]-
N R

Linguagem/Organizacdo temporal

olr]r|o]+

ojojlojojr|]o

IDADES MOTORAS

IM1 = 5 anos e 6 meses ou 66 meses IM2

= 7 anos ou 84 meses

IM3 = 5 anos ou 60 meses IM4 =
6 anos ou 72 meses IM5 = 6 anos
ou 72 meses IM6 = 5 anos ou 60
meses

IM1 + IM2 + IM3 + IM4 + IM5 + IM6
MG =
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Idade Motora Geral (IMG) = 5 anos e 9 meses ou 69 meses

Idade Cronoldgica (IC) = 5 anos e 6 meses ou 66 meses
Idade negativa/ldade positiva (IN/IP) = Idade motora geral (IMG) — Idade
cronolégica (IC)
Idade positiva (IP)= +3 meses

QUOCIENTES MOTORES

IMG
IC

QMC = - 100

Quociente Motor Geral = 105 (normal médio)

Quociente Motor 1 (motricidade fina) = 100 (normal médio)
Quociente Motor 2 (motricidade global) = 127 (superior)
Quociente Motor 3 (equilibrio) = 91 (normal médio) Quociente
Motor 4 (esquema corporal) = 109 (normal médio)

Quociente Motor 5 (organizacao espacial) = 109 (normal médio)
Quociente Motor 6 (organizacéo temporal) = 98 (normal médio)

EXEMPLO 5:

Nome Paulo Sobrenome: | — | Sexo: Masculino
Nascimento 14/10/1992 Exame: | 14/10/1999 Idade: 7 anos

Outros dados Colégio publico

RESULTADOS
TESTES/ANOS 21 3]14] 5] 6 718]9]10]11
1. Motricidade fina 1 1 1 0
2. Motricidade global 1 1 1 1
3. Equilibrio 1 0 0 0
4. Esquema corporal/Rapidez 1 1 1 1
5. Organizacgdo espacial 1 1 1 0
6. | Linguagem/Organizacéo temporal 1 1 0 0

RESUMO DE PONTOS

Idade motora geral (IMG) 70 meses | ldade positiva (+)

Idade cronoldgica (IC) 84 meses | ldade negativa (-) - 14 meses

Quociente motor geral (QMG) 83 Escala de desenvolvimento Normal baixo
Idade Motora (IM) Quociente Motor (QM)

IM1 72meses | IM4 | 84 meses ovi | 8 | owa | 100




IM2

84 meses

IM5 72

meses

QM2

100 QM5

86

IM3

48 meses

IM6 60

meses

QM3

57 QM6

71

Lateralidade

Destro completo

Méaos

Direita

Olhos

Direito

Pés

Direito

PERFIL MOTOR

11 anos

10 anos

09 anos

08 anos

07 anos

06 anos

05 anos

- £

04 anos

03 anos

02 anos

Idade

cronolégica

Motricidade
Fina

Motricidade
Global

Equilibrio

Esquema
Corporal

Organizagao
Espacial

Organizagao
Temporal

DESCRICAO DO EXAME

Motricidade fina

9 anos — langcamento com uma bola

Arremessar uma bola (6 cm de diametro), em um alvo de 25 x 25, situa- do
na altura do peito, 1,50 m de distancia (lancamento com o bracgo flexionado,
mao proxima do ombro, pés juntos). Erros: deslocar de modo exagerado o
brago; ndo fixar o cotovelo ao corpo durante o arremesso; acertar menos de
duas vezes sobre trés com a mao dominante e uma sobre trés com a mao nao-

dominante. Tentativas: trés para cada méo (Figura 7).

Figura 7

10 anos — circulo com o polegar

A ponta do polegar esquerdo deve estar sobre a ponta do indice direito e,
depois, ao contrario. O indice direito deixa a ponta do polegar esquerdo e,

®)
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desenhando uma circunferéncia ao redor do indice esquerdo, vai buscar a
ponta do polegar esquerdo; entretanto, permanece o contato do indice es-
guerdo com o polegar direito. Movimentos sucessivos e regulares devem ser
feitos com a maior velocidade possivel. Em torno de 10 segundos, a crianca
fecha os olhos e continua assim por um espac¢o de mais 10 segundos. Erros: o
movimento ser mal-executado; haver menos de 10 circulos; executar o proce-
dimento com os olhos abertos (Figura 8). Tentativas: trés.

Figura 8

Motricidade global
9 anos — saltar sobre o ar

Para saltar no ar, deve-se flexionar os joelhos para tocar os calcanhares
com as maos (Figura 17). Erros: ndo tocar nos calcanhares. Tentativas: trés.

Figura 17

9 anos — pé manco com uma caixa de fosforos

O joelho deve estar flexionado em angulo reto, e os bragos relaxados ao
longo do corpo. A 25 cm do pé que repousa no solo é colocada uma caixa de
fésforos. A crianca deve leva-la impulsionando-a com o pé até o ponto situado a
5 metros (Figura 18). Erros: tocar no ch&@o (ainda que uma so6 vez) com o outro
pé; exagerar o0 movimento com 0s bracos; ultrapassar com a caixa em mais de
50 cm o ponto fixado; falhar no deslocamento da caixa. Tentativas: trés.

Figura 18
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Equilibrio

9 anos — fazer um quatro

Manter-se sobre o pé esquerdo com a planta do pé direito apoiada na
face interna do joelho esquerdo, com as maos fixadas nas coxas e com 0s
olhos abertos (Figura 27). Apés um descanso de 30 segundos, executar o
mesmo movimento com a outra perna. Erros: deixar cair uma perna; perder o
equili- brio; elevar-se sobre a ponta dos pés. Duracdo: 15 segundos.
Tentativas: duas para cada perna.

Figura 27

9 anos — equilibrio na ponta dos pés — olhos fechados
Manter-se sobre a ponta dos pés com os olhos fechados, com os bracos
ao longo do corpo e com pés e pernas juntos (Figura 28). Erros: mover-se do

lugar; tocar o chdo com os calcanhares; balancar o corpo (permite-se ligeira
oscilacdo). Duracdo: 15 segundos. Tentativas: trés.

Figura 28

ESQUEMA CORPORAL



9 Prova de rapidez (6 a 11 anos)

Material: folha de papel quadriculado com 25 cm x 18 cm quadrados
(quadro de 1 cm de lado), lapis preto n° 2 e cronémetro (Figura 32). A folha
quadriculada deve estar em sentido longitudinal. “Pegue o lapis. Vocé vé estes
quadrados? Facga um risco em cada um, o mais rapido que puder. Faga os
riscos como desejar, mas apenas um risco em cada quadrado. Preste muita
atencdo e nao salte nenhum quadrado, porque nado podera voltar atras.” A
criangca toma o lapis com a mao que preferir (mdo dominante).

| | 7
Ji -

— S

—

Figura 32 — Prova de rapidez.
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Iniciar o teste o mais rapido que puder até completar o tempo determi-

nado. Estimular varias vezes a crianca: “Mais rapido”. Tempo: 1 minuto.

Critérios da prova:

e Repetir uma vez mais a prova caso 0s tragos sejam lentos e precisos ou estejam

em forma de desenhos geométricos mostrando com clareza o0s critérios.

e Observar, durante a prova, se o0 examinando apresenta dificuldades na

coordenacdo motora, na instabilidade, na ansiedade e nas sincinesias.

PONTUACAO
Idade Numeros de Tracos
9 anos 100 — 106
10 anos 107 — 114

Organizacado espacial

9 anos — reproducdo de movimentos — representacédo humana

Frente a frente, o examinador ira executar alguns movimentos, e 0 exa-

minando ird prestar muita atencdo nos movimentos das maos (Figura 39).

“Eu vou fazer certos movimentos que consistem em levar uma méo (di-

reita ou esquerda) até um olho ou até uma orelha (direita ou esquerda) desta
maneira” (demonstracao rapida). “Vocé se fixara no que estou fazendo e ira
fazer o mesmo, mas nao podera realizar movimentos de espelho.” Se a crian-
¢a entendeu o teste através dos primeiros movimentos, ela deve prosseguir;
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caso contrario, sera necessaria uma segunda explicacdo. Exitos: seis acertos
sobre oito tentativas.

1. M&o esquerda
no olho direito

2. Mao direita
na orelha direita

3. Mo direita
no olho esquerdo

4. Mao esquerda
na orelha esquerda

5. Mao direita 6. M&o esquerda 7. Mao direita 8. Méo esquerda
no olho direito na orelha direita na orelha esquerda no olho esquerdo
Figura 39

9 anos — reproducao de movimentos — figura humana

Frente a frente, o examinador mostrara algumas figuras esquematizadas,
e 0 examinando prestara muita atencdo nos desenhos, pois devera reproduzi-

los (Figura 40).
Estes sdo os mesmos movimentos executados anteriormente (prova de 9
anos). “Vocé fara os mesmos gestos, com a mesma mao do boneco esquema-

tizado”. Exitos: seis acertos sobre oito tentativas.

Boneco — Figura esquematizada desenhada em cartdo de 18 cm x 10 cm.

1. Mé&o esquerda
no olho direito

2. Mao direita
na orelha direita

3. Méo direita
no olho esquerdo

4. Méo esquerda
na orelha esquerda




Nome

Sobrenome

Sexo |

Nascimento

Exame

Idade

Outros dados

5. Mao direita
no olho direito

6. M&o esquerda
na orelha direita

7. Mao direita
na orelha esquerda

8. Mé&o esquerda
no olho esquerdo

Figura 40
FOLHA DE RESPOSTA
Escala de Desenvolvimento Motor
(Rosa Net0,1996).

TESTES/ANOS 21 3]|4] 5 6 71819110 ]|11
1. Motricidade fina
2. Motricidade global
3. Equilibrio
4. Esquema corporal/Rapidez
5. Organizacdo espacial
6. Linguagem/Organizagcdo temporal

RESUMO DE PONTOS

Idade motora geral (IMG)

Idade positiva (+)

Idade cronoldgica (IC)

Idade negativa (-)

Quociente motor geral (QMG)

Escala de desenvolvimento

Idade Motora (IM)

Quociente Motor (QM)

M1 IM4 QM1 QM4
IM2 IM5 QM2 QM5
IM3 IM6 QM3 QM6
Lateralidade Méos
Olhos Pés

PERFIL MOTOR
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11 anos

10 anos

09 anos

08 anos

07 anos

06 anos

05 anos

04 anos

03 anos

02 anos

Idade
Cronolégica

Motricidade
Fina

Motricidade
Global

Equilibrio

Esquema
Corporal

Organizagéo
Espacial

Organizagéo
Temporal
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Escala de Desenvolvimento Motor

(Rosa Net0,1996).

TESTE DE RAPIDEZ -6 A 11 ANOS

Nome completo

Idade

Sexo

Data de Nascimento

Data do Exame

Ensaio

Teste

Preferéncia Lateral

Direita ()

Esquerda ( )
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ESCALA DE DEPRESSAO, ANSIEDADE E ESTRESSE - VERSAO (DASS-Y)
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A OWDNPE

Eu tive dificuldade para me acalmar

Eu percebi que estava com a boca seca

Eu ndo conseguia ter sentimentos positivos

Eu tive dificuldade para respirar

(por exemplo, tive respiragdo muito rapida, ou falta de ar sem ter
feito esforcofisico)

oo oo
e el

Por favor, leia cada afirmativa e marque um dos numeros (0, 1, 2, ou 3) que
indique quanto a afirmativa aconteceu a vocé na Ultima semana. N&o ha
respostas certas ou erradas. Nao gaste muito tempo em nenhuma das

afirmativas O Nao aconteceu comigo nessa semana

1 Aconteceu comigo algumas vezes na semana

2 Aconteceu comigo em boa parte da semana

3 Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana

NN DNDN

W w ww



5 Foi dificil ter iniciativa para fazer as coisas

6 Em geral, tive reacGes exageradas as situacoes

7 Tive tremores (por exemplo, nas maos)

8 Eu senti que estava bastante nervoso(a)

9 Eu fiquei preocupado(a) com situacdes em que poderia entrar em
panico e fazerpapel de bobo(a)

10 Eu senti que ndo tinha expectativas positivas a respeito de nada

11 Notei que estava ficando agitado(a)

12  Achei dificil relaxar

13 Eu me senti abatido(a) e triste

14  Eu ndo tive paciéncia com coisas que interromperam o que estava

fazendo

15 Eu senti que estava prestes a entrar em panico

16  N&o consegui me empolgar com nada

17  Eu senti que ndo tinha muito valor como pessoa

18 Eu senti que eu estava muito irritado(a)

19 Eu percebi as batidas do meu coragdo mais aceleradas sem ter
feito esforco fisico(por exemplo, a sensacdo de aumento dos
batimentos cardiacos, ou de que o coracado estava batendo fora
do ritmo)

20 Eu me senti assustado(a) sem ter motivo

21 Eusentique a vida nao tinha sentido

O O o oo O O O oo

O O O O o

A A

e

N DN DNDNDDN NN DNDDNDDN

N DNDNDNDDN
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W wwww W wwww

W wwww

Permisséo para o uso do instrumento

Nao ha necessidade de solicitar permissdo para o uso do instrumento. No

entanto, é exigido que o devido crédito seja concedido aos seus autores. O presente

artigo deve ser utilizado para a citagdo do instrumento, e esta nota assegura a

permissao para sua utilizacao.

TABELAS SIMPLIFICADAS PARA CLASSIFICACAO DE IMC POR IDADE
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IMC por idade MENINOS e

do Sa0de K eAne reniaar

Dos 5 aos 19 anos (escores-z)

12

Idade (meses completos e anos)

Fonte: WHO Growht reference data for 5-19 years, 2007 (http://www.who.int/growthref/en/)

IMC por idade MENINAS .
el - B

Dos 5 aos 19 anos (escores-z) Solincreeaat

IMC (kg/m?)

13

Idade (meses completos e anos)

Fonte: WHO Growht reference data for 5-19 years, 2007 (http://www.who.int/growthref/en/)




