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RESUMO 

 

Contextualização: A obesidade infantil é um desafio global de saúde pública, associado a 

consequências adversas físicas, cognitivas e sociais. Estudos sugerem que altos níveis de 

adiposidade impactam negativamente o desempenho acadêmico (DA) e motor em crianças. 

Entretanto, o mecanismo causal dessa relação ainda não tem sido elucidado. Objetivo: Analisar 

se a coordenação motora grossa medeia a relação entre diferentes indicadores de adiposidade e 

desempenho acadêmico (Português e Matemática) em crianças. Método: Trata-se de um estudo 

transversal, que contou com uma amostra 743 crianças, de ambos os sexos (383 meninas), com 

idade entre 6 e 10 anos, da rede municipal de ensino de Lagoa do Carro-PE. Os dados de 

desempenho acadêmico em Português e Matemática foram obtidos a partir do resultado da 

prova do SAEPE, fornecida pela Secretaria de Educação do município. Os indicadores de 

adiposidade referem-se ao índice de massa corporal, circunferência de cintura, relação cintura-

estatura e percentual de gordura e índice de forma corporal. A CMG foi avaliada com a bateria 

Körperkoordinationstest für Kinder. A análise de mediação utilizou o método Bootstrap com 

5000 reamostragens. Resultados: A análise de mediação revelou que a CMG mediou 

significativamente a relação entre os indicadores de adiposidade e o desempenho acadêmico 

em Português e Matemática, explicando 66,3% e 68,3% das variâncias, respectivamente. Em 

todos os modelos testados, os efeitos indiretos foram significativos, indicando que a CMG 

medeia completamente a relação entre adiposidade e DA. Conclusão: Nossos resultados 

destacam o papel da CMG como mediadora na relação entre adiposidade e DA, destacando a 

importância de intervenções escolares voltadas ao desenvolvimento motor e ao controle da 

obesidade, a fim de promover a benefícios à saúde física e ao sucesso educacional de crianças. 

Este estudo reforça a necessidade de políticas públicas integradas que considerem a complexa 

interação entre esses fatores no ambiente escolar. 

 

Palavras-Chave: Desempenho acadêmico. Obesidade. Coordenação motora grossa. Saúde do 

escolar. 
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ABSTRACT 

 

 

Background: Childhood obesity is a global public health challenge, associated with adverse 

physical, cognitive and social consequences. Studies suggest that high levels of adiposity have 

a negative impact on academic and motor performance in children. However, the causal 

mechanism of this relationship has yet to be elucidated. Objective: This study aimed to examine 

whether gross motor coordination mediates the relationship between different indicators of 

adiposity and academic performance (Portuguese and Mathematics) in children. Method: This 

was a cross-sectional study with a sample of 743 children of both sexes (383 girls), aged 

between 6 and 10, from the municipal school system of Lagoa do Carro-PE. Data on academic 

performance in Portuguese and Mathematics was obtained from the results of the SAEPE test, 

provided by the municipality's Department of Education. The indicators of adiposity refer to 

body mass index, waist circumference, waist-to-height ratio and fat percentage and body shape 

index. Gross motor coordination (GMC) was assessed using the Körperkoordinationstest für 

Kinder battery. The mediation analysis used the Bootstrap method with 5000 resamplings. 

Results: Mediation analysis revealed that GMG significantly mediated the relationship between 

adiposity indicators and academic performance in Portuguese and Math, explaining 66.3% and 

68.3% of the variances, respectively. In all the models tested, the indirect effects were 

significant, indicating that GMC completely mediates the relationship between adiposity and 

academic performance. Conclusion: Our results highlight the role of GMC as a mediator in the 

relationship between adiposity and academic performance, highlighting the importance of 

school interventions aimed at motor development and obesity control in order to promote 

physical health benefits and educational success for children. This study reinforces the need for 

integrated public policies that consider the complex interaction between these factors in the 

school environment. 

 

Key-words: Academic performance. Obesity. Gross motor coordination. School children 

health. 
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1 INTRODUÇÃO 

A obesidade infantil representa um dos principais desafios de saúde pública em todo 

mundo (Wang et al., 2006; Gao et al., 2023). De acordo com um relatório do Ministério da 

Saúde (SISVAN, 2021), aproximadamente 6,4 milhões de crianças estão com sobrepeso no 

Brasil, e 3,1 milhões delas são consideradas obesas. A obesidade infantil é uma condição que 

promove repercussões imediatas e crônicas à saúde, uma vez que pode persistir até a vida adulta 

(Faienza, et al., 2016). 

Evidências têm demonstrado que um elevado índice de massa corporal  (IMC) tem 

impactos negativos na saúde física, mental e cognitiva na infância e adolescência (Park et al., 

2012; Mahmoud et al., 2022). Apesar do IMC ser uma medida amplamente utilizada para a 

identificação de pessoas com sobrepeso e obesidade, e ser frequentemente associada ao 

desenvolvimento de doenças crônicas não transmissíveis, estudos têm mostrado que seu uso 

pode ser impreciso na avaliação da distribuição da gordura corporal, especialmente a 

adiposidade central (Freedman et al., 2009). Portanto, a fim de assegurar um acompanhamento 

do estado de saúde infantil adequado, é fundamental considerar uma variedade de indicadores 

antropométricos, como a circunferência de cintura e a relação cintura-estatura, e de composição 

corporal, como o percentual de gordura, e seu relacionamento com outros indicadores 

(Henrique et al., 2020). 

Uma das possíveis implicações da obesidade na infância e adolescência pode estar ligada 

a um baixo desempenho cognitivo, o qual pode impactar negativamente a saúde física, mental 

e social (Santana et al., 2017). A cognição se refere aos processos neurais que apoiam o uso 

flexível de informações para executar um comportamento direcionado a uma meta (Gazzaniga, 

2014). Embora o desempenho cognitivo (DC) constitua uma base crucial para o sucesso 

acadêmico, pois envolve habilidades mentais como memória, atenção e raciocínio, essenciais 

para a aquisição de conhecimento (Santana et al., 2012), o desempenho acadêmico (DA) 

mensura as conquistas em contextos educacionais formais (Caemmerer et al., 2018; Rohde & 

Thompson, 2007; Borghans et al., 2016). Portanto, o DA é uma ferramenta fundamental para 

acompanhar estudantes e políticas educacionais por meio de mensuração da cognição nos 

escolares (Donnelly et al., 2016).  

À medida que políticas educacionais em todo o mundo evoluem, as instituições de 

ensino enfrentam pressões para aumentar o tempo dedicado a disciplinas consideradas centrais, 

como Português e Matemática, e reduzir o tempo alocado para outras disciplinas, como 

Educação Física, Artes e Música (Cadenas-Sanchez et al., 2020). Entretanto, essa estratégia 

pode ser inadequada, uma vez que diferentes aspectos do desempenho motor estão 
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positivamente associadas ao desempenho cognitivo e acadêmico (Santana et al., 2016; Biddle 

et al., 2019; Van Der Fels et al., 2015), além de estarem inversamente associadas à adiposidade 

(Cattuzzo et al., 2016; Henrique et al., 2020). 

A coordenação motora grossa (CMG), considerada um dos pilares da competência 

motora, também é um importante indicador de saúde na infância e está frequentemente 

associada a menores valores de adiposidade e um elevado desempenho cognitivo (Utesch et al., 

2019; Henrique et al., 2017). Em estudo de revisão sistemática, Cattuzzo et al. (2016) 

identificaram um forte nível de evidência para a relação inversa entre competência  motora e 

adiposidade. Van der Fels et al. (2015) também mostraram que a relação entre competência 

motora e desempenho cognitivo foi moderada, apesar da limitada quantidade de estudos. 

Santana et al. (2017), por sua vez, sugeriram uma associação significativa entre adiposidade e 

baixo desempenho em matemática e ciências, ao avaliar                  a relação entre obesidade e DA em 

estudos transversais e longitudinais. 

Embora a relação entre tais variáveis seja conhecida, o mecanismo causal subjacente 

permanece pouco claro e a mediação foi introduzida como uma estratégia valiosa para 

investigar estes processos (Bauman et al., 2002; Baron & Kenny, 1986). Estes métodos 

clássicos estabelecem fundamentos importantes na análise de mediação, criando uma base 

essencial para o entendimento das variáveis intervenientes. No entanto, abordagens 

contemporâneas, como as propostas por MacKinnon et al. (2002), complementam estas práticas 

ao oferecer procedimentos que consideram diferentes                   hipóteses e aprimoram o entendimento 

dos mecanismos causais com maior flexibilidade estatística, permitindo uma análise mais 

abrangente e adaptada às questões específicas de cada estudo. 

A Tabela 1 apresenta dados de pesquisas envolvendo o DA e desempenho cognitivo 

(DC), bem como variáveis de desempenho motor consideradas nas pesquisas, ora como 

preditora, ora como mediadora. Os dados foram sumariados considerando a amostra, variáveis 

dependentes, independentes, mediadoras e covariáveis, análise estatística e resultados 

principais, os quais contribuem para o enquadramento das lacunas de conhecimento deste 

projeto. 

Estudo realizado por Hernández-Jaña et al. (2021), no Chile, com 1196  participantes, 

com idades entre 10 e 14 anos, examinou a influência da gordura corporal e do 

condicionamento físico global no desempenho cognitivo, avaliado pelo Neurocognitive 

Performance. Eles identificaram que os níveis de aptidão física mediavam a relação entre a 

gordura corporal e o desempenho cognitivo. Além disso, Lemes et al. (2021) com a mesma 

amostra de estudantes chilenos, destacou que o índice de massa corporal teve uma relação direta 
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com a aptidão física e indireto com o desempenho cognitivo, tanto em meninas quanto em 

meninos. Gajardo-Araya et al. (2022), por sua vez, examinaram 1296 participantes no Chile,  

entre 10 e 14 anos, e verificaram que a aptidão física mediava a relação entre o índice de massa 

corporal, a relação cintura-estatura e o desempenho acadêmico. Enquanto, Muntaner-Mas et al. 

(2018) conduziram um estudo na Espanha com 250 participantes entre 10 e 12 anos, explorando 

a mediação da aptidão física (aptidão cardiorrespiratória, aptidão musculoesquelética e 

agilidade) na relação entre diferentes indicadores de adiposidade e o desempenho acadêmico. 

Eles descobriram que a aptidão cardiorrespiratória e a agilidade, mas não a aptidão musculo 

esquelética mediavam a relação entre obesidade e o desempenho acadêmico. 

Esses estudos fornecem contribuições valiosas sobre como a baixa adiposidade e o 

desempenho motor podem influenciar o desempenho acadêmico, destacando a importância de 

considerar esses fatores na promoção de um melhor desempenho cognitivo e acadêmico de 

crianças  e adolescentes. Busca-se preencher essa lacuna de conhecimento investigando a 

relação entre indicadores de adiposidade, coordenação motora e desempenho acadêmico em 

crianças, além de explorar o papel mediador dessas variáveis na influência dos indicadores de 

adiposidade sobre o desempenho acadêmico. 

Portanto, esta dissertação busca responder à seguinte pergunta de pesquisa: a CMG 

medeia a relação entre diferentes indicadores de adiposidade e desempenho acadêmico em 

português e matemática de crianças? 
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Quadro 1. Síntese das evidências que testaram a mediação de variáveis do desempenho motor sobre a relação entre indicadores de adiposidade e 

desempenho cognitivo ou acadêmico. 

Autor/ Ano/ 

Loc al 
Amostra 

Variáveis  

Dependentes 

Variáveis 

Independentes 

Variáveis 

Mediadoras 
Covariáveis 

Análise 

Estatística 

Resultado 

associado ao 

DA/DC 

Gajardo-Araya 

et al. (2022) 

1296 

participantes  

 

10 – 14 anos 

DA 

(Matemática; Linguagens; 

Ciências) 

IMC; RCE. ApF; ACR; VAG. Sexo; Estágio 

maturacional; 

SVI. 

Análise de 

mediação  

↑ ApF medeia a 

relação entre 

IMC/RCE e DA 

Muntaner-Mas 

et al. (2018) 

 

Espanha. 

250 participantes 

 

 10 – 12 anos 

DA 

(Ciências naturais; Ciências sociais; 

Artes; Educação Física; Língua 

espanhola; Língua Catalã; Língua 

inglesa. Matemática; 

Religião) 

IMC; Índice de 

Massa Gorda; CC, 

CQ e RCE 

ACR; MF; VAG. Sexo; Idade; 

Ocupação dos 

pais. 

Análise de 

mediação  

A associação entre o 

IMC e a média geral 

de DA foi mediada 

pela CRF e VAG, 

mas não pelo MF. 

Hernández-Jaña 

et al. (2021) 

 

Chile. 

1196 

participantes 

 

 10-14 anos 

DC – Neurocognitive Performance  

(Memória de trabalho; 

visuoespacial; velocidade 

psicomotora; Raciocínio lógico e 

fluido; Inibição de resposta; 

Cálculo numérico; Atenção 

seletiva e dividida) 

Indicadores de 

obesidade (IMC, 

RCE, 4DC); 

condicionament o 

físico global. 

ACR, VAG (4 × 10-

m shuttle run), FM 

(Salto horizontal e 

preensão manual) e 

ApF global (escore 

padronizado de 

todos os testes). 

Sexo; PHV. Análise de 

mediação  

↑ Níveis de Apf 

(CRF e S-AF) 

medeiam a 

influência da 

gordura no DC 

Lemes et al., 

(2021) 

 

Chile. 

1196 

participantes  

 

10 – 14 anos 

DC – NeuroCognitive Performance 

(Memória de trabalho; 

visuoespacial; velocidade 

psicomotora; Raciocínio lógico e 

fluido; Inibição de resposta; 

Cálculo numérico; Atenção 

seletiva e dividida) 

IMC, Idade, AF, 

Qualidade de vida, 

índice de 

vulnerabilidade 

social e problemas 

de sono 

ApF (Aptidão 

cardiorrespiratória; 4 

× 10-m shuttle run, 

Salto horizontal e 

preensão manual) 

Sexo como 

moderadora 

Modelagem por 

equações 

estruturais 

 ApF mediou a 

relação entre IMC e 

DC tanto em 

meninos quanto em 

meninas. 

Nota: ACR, Aptidão cardiorrespiratória; ApF, Aptidão física; CC, circunferência de cintura; CQ, circunferência de quadril; DA, desempenho acadêmico; DC, 

desempenho cognitivo; IMC,  índice de massa corporal; MF, condicionamento muscular; PVH, velocidade de pico de altura; RCE, relação cintura estatura; 

SVI, índice de vulnerabilidade escolar; VAG, velocidade-agilidade; 4DC, somatório de quatro dobras cutâneas. 
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2 OBJETIVOS 

2.1 OBJETIVO GERAL 

- Analisar se a coordenação motora grossa medeia a relação entre adiposidade e 

desempenho acadêmico de crianças de Lagoa do Carro-PE. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

- Examinar a relação entre a CMG e os indicadores de adiposidade, considerando a CMG 

como uma possível variável mediadora; 

- Investigar a influência de indicadores de adiposidade (IMC, circunferencia de cintura, 

relação cintura-estatura, percentual de gordura e índice de forma corporal) no 

desempenho acadêmico de crianças. 
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3 MÉTODO 

3.1 Caracterização do estudo 

Este estudo caracteriza-se como observacional, de base escolar, com delineamento 

transversal (Thomas; Nelson; Silverman, 2007), e segue as recomendações do 

Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (Von Elm et al., 

2014; Ghaferi et al., 2021). 

 

3.2 Amostra 

Os dados da presente investigação fazem parte da pesquisa “Vida Saudável em 

Lagoa do Carro: um estudo de base familiar” o qual investigou diferentes aspectos 

relacionados à saúde de crianças e adolescentes, assim como a influência de fatores 

familiares ambientais sobre essas variáveis. De acordo com informações do Instituto 

Brasileiro de Geografia e                    Estatística (IBGE, 2017), o município tem uma área de 69,7Km2 

e uma população de aproximadamente 17.000 habitantes (densidade demográfica em 

torno de 243,90 habitantes/km2), dos quais cerca de 60% residem em área urbana, 

enquanto cerca de 40% residem na zona rural. Na área de Educação, o município possui 12 

escolas públicas, totalizando cerca de 2.000 crianças e adolescentes matriculadas no 

ensino fundamental. No total, a amostra contou com 1359 escolares, de ambos os sexos, 

com idade entre 5 e 15 anos. 

A coleta de dados foi realizada entre Abril e Novembro de 2018. Não são 

esperadas variações sazonais, pois as condições climáticas permaneceram estáveis 

durante todo o período de coleta de dados. As crianças foram avaliadas individualmente 

durante dois dias, começando com medidas antropométricas seguidas de testes de 

coordenação motora grossa. Quando necessário, os dados ausentes foram coletados em 

uma visita adicional. 

Uma subamostra de 743 crianças (48,45% meninos), com idade entre 6,00 e 10,99 

anos (9,19±1,69 anos), referente aos estudantes do Ensino Fundamental I (1º ao 5º ano), 

com dados completos em todas as variáveis de interesse e foi utilizada para este estudo. 

Apenas os sujeitos que tiveram o TCLE assinado pelos pais ou responsáveis participam 

do estudo, o qual foi aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade de Pernambuco 

(CAAE: 83143718.3.0000.5192; Parecer: 2.520.417). 

 

3.3 Critérios de elegibilidade 

Os critérios de inclusão para o presente projeto de pesquisa foram: (1) ter idade 
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entre 5 e 10 anos; (2) estar matriculado na rede municipal de ensino da cidade de Lagoa 

do Carro-PE; (3) ter o termo de consentimento livre e esclarecido assinado pelos pais ou 

responsáveis; (4) ter o termo de assentimento assinado pelos participantes. Como critérios 

de exclusão foram adotados: 

(1) Desistir de participar em alguma etapa da coleta de dados; (2) Não estar 

presentes em dias de avaliação na escola; (3) não ter dados completos em todas as 

medidas; (4) Apresentar problemas musculoesqueléticos ou déficits cognitivos que 

impedissem a realização das medidas. 

 

3.4 Instrumentos e Procedimentos 

3.4.1 Desempenho Acadêmico 

O desempenho acadêmico foi obtido a partir do resultado da prova do Sistema de 

Avaliação Educacional de Pernambuco (SAEPE), fornecido pela Secretaria de Educação 

de Lagoa do Carro. Essa prova consiste em uma avaliação padronizada e censitária, que 

permite verificar o desempenho dos estudantes em Português e Matemática, em cada 

período de escolaridade (2º, 5º e 9º ano do ensino fundamental e 3º ano do ensino médio), 

contando com 21, 22, 26 e 26 questões de múltipla escolha (quatro alternativas), 

respectivamente. Para este estudo, foram utilizadas as notas de crianças de 2º e 5º ano do 

ensino fundamental, das avaliações dos anos de 2018 e 2019, ambas realizadas no mês de 

novembro de cada ano. Os dados de desempenho acadêmico foram analisados pelo 

percentual de acerto (0% a 100%), e pela classificação do desempenho relativamente ao 

seu período de                        escolaridade (Elementar I, Elementar II, Básico e Desejável), considerando 

o grau de dificuldade e o poder de discriminação de cada item (Pernambuco, 2018). 

 

3.4.2 Antropometria 

Medidas antropométricas de estatura, massa corporal e circunferência de cintura 

foram realizadas. Para a avaliação de estatura foi utilizado um estadiômetro portátil 

(Sanny, São Paulo, Brasil), com precisão de 0,1 cm. A massa corporal foi avaliada com 

uma balança portátil (Filizola, São Paulo, Brasil), com precisão de 0,1 kg. O perímetro de 

cintura foi medido com uma fita antropométrica elástica (Sanny, São Paulo, Brasil), com 

precisão de 0,1 cm. Todas as medidas foram realizadas em duplicata e os procedimentos 

seguiram a padronização descrita por Lohman, Roche e Martotell (1988). 

 

3.4.3 Composição corporal 

Dobras cutâneas do tríceps e subescapular, foram medidas com um adipômetro da 
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marca Lange (Lange, Santa Cruz, Califórnia), com precisão de 0,1 mm. Todas as medidas 

foram realizadas em duplicada, no hemicorpo direito do avaliado, ocorrendo uma 

terceira medição sempre que a diferença entre a primeira e a segunda medição excedia 

0,2 mm. Os procedimentos foram realizados de acordo com a padronização descrita por 

Lohman, Roche e Martorell (1988). O percentual de gordura corporal, massa gorda e 

massa magra foram identificados de acordo com a equação proposta por Lohman e Going, 

(2006). 

 

3.4.4 Indicadores de adiposidade 

Com base nos dados coletados foram calculados o Índice de Massa Corporal 

(IMC) [kg/m²], a Relação Cintura-Estatura (RCE) [cintura(cm)/estatura(cm)] e a Relação 

Cintura-Estatura ajustada pela altura (RCE.5R) [cintura(cm)/estatura 0.5(m)]. O Índice 

de Forma Corporal (IFC), que expressa a alometria de regressão [CC/(IMC2/3 * altura½)], 

também foi calculado.  

 

3.4.5 Coordenação Motora 

A coordenação motora grossa (CMG) foi avaliada com a bateria 

Köperkoordinationstest für Kinder (KTK; Kiphard; Schilling, 1974), que inclui os 

seguintes testes: 

- Equilíbrio na trave: o participante deve caminhar para trás por sobre cada uma de 3 

traves de larguras decrescentes (6,0, 4,5 e 3,0 cm, respectivamente; 3 metros de 

comprimento). O número de passos bem-sucedidos (8 no máximo em cada trave) em três 

execuções é registrado e, posteriormente, somado. Sendo pontuação máxima 72 pontos. 

- Saltos laterais: o participante deve realizar saltos consecutivos de um retângulo para 

outro (cada um com 60 cm de comprimento por 50 cm de largura), por sobre uma pequena 

haste de madeira (60 cm x 4 cm x 2 cm), o mais rápido possível em 15 segundos. O número 

de saltos entre duas execuções é registrado e, posteriormente, somado. 

- Saltos monopedais: o participante deve realizar saltos com apenas um dos pés por sobre 

bases de espuma (50 cm x 20 cm x 5 cm). Depois de um salto bem sucedido com cada 

pé, a altura é aumentada pela adição de mais uma base de espuma, e assim sucessivamente 

até o limite de 12 espumas. Um máximo de 39 pontos (nível do solo + 12 espumas) pode 

ser alcançado em cada perna, totalizando até 78 pontos. 

- Transposição lateral: o participante deve iniciar com ambos os pés em uma plataforma 

(25 cm x 25 cm x 1,5 cm, suportada sobre quatro bases de 3,7 cm) e pegar uma segunda 
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plataforma idêntica, que está ao lado, com ambas as mãos; em seguida deve repetir tais 

ações o mais rápido que conseguir em 20 segundos. Para cada transferência bem sucedida 

de uma plataforma para outra é dado dois pontos (um para o posicionamento da 

plataforma e outro para a transferência do corpo). O número de pontos nas suas tentativas 

é registrado e, posteriormente, somado. 

Os resultantes brutos de cada teste, assim como a soma dos escores foram 

utilizados como um escore geral da coordenação motora. 

 

3.5 Controle de qualidade de informação 

O controle de qualidade da informação foi avaliado em três etapas. Primeiramente, 

um comitê gestor forneceu treinamento sistemático aos membros da equipe sobre todos 

os procedimentos metodológicos. Em seguida, um estudo piloto foi conduzido em uma 

escola de Lagoa do Carro para verificar o tempo aproximado de coleta de dados. 

Procedimentos e confiabilidade em campo foram utilizados, onde de três a cinco alunos 

(42 no total) de cada escola foram selecionados aleatoriamente em dias alternados de 

avaliação e reavaliados com uma semana de intervalo. O ETM (erro típico de medida) 

para estatura, massa corporal e altura sentada foi de 0,2 cm, 0,1 kg e 0,1 cm, 

respectivamente. A confiabilidade teste-reteste para os testes de coordenação motora 

grossa variaram entre 0,81 (equilíbrio na trave) e 0,96 (saltos monopedais). Finalmente, 

uma dupla entrada de informações e verificações sistemáticas de todas as entradas foram 

realizadas para identificar e corrigir possíveis erros de digitação. 

 

3.6 Análise estatística 

Estatísticas descritivas de tendência central, para variáveis numéricas foram 

realizadas no pacote estatístico SPSS 26.0 (SPSS, Chicago, IL, USA). A análise de 

mediação foi utilizada para determinar se os testes do KTK medeiam a relação entre os 

indicadores de adiposidade e o desempenho acadêmico. Embora a abordagem causal de 

quatro etapas ainda seja a mais utilizada na literatura em estudos de análise de mediação, 

os testes de produto de coeficientes para o efeito da variável interveniente mostraram 

melhor poder e menor erro  tipo I em comparação com outras abordagens (MacKinnon et 

al., 2002). Neste contexto, a análise de mediação foi realizada utilizando a abordagem 

bootstrap corrigida por viés com 5000 reamostragens para calcular a estimativa dos 

efeitos total, direto e indireto. Os dados foram analisados utilizando o JASP (versão 

gratuita 0.14, Amsterdam, Holanda). O nível de significância foi fixado em p < 0,05.  
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4 RESULTADOS 

A Tabela 1 apresenta os dados descritivos dos participantes (n= 743). Em geral os 

meninos tiveram maiores valores de relação cintura-estatura do que as meninas (t= -2,08; 

p=0,04). Na coordenação motora grossa os meninos apresentam superioridade em relação 

as meninas em todos os testes (p<0,05) e no escore geral da coordenação motora grossa 

(t= -4,02; p<0,001), exceto nos saltos laterais (p>0,05). Por outro lado, no desempenho 

acadêmico, as meninas apresentam uma média superior na porcentagem de acertos em 

Português (t=1,60; p<0,001) em relação aos meninos. 

 

Tabela 1. Dados descritivos (Média±DP) das variáveis. 
 

Variáveis 
Meninas (n=383) Meninos (n=360) 

t p 

Idade (anos) 9,09±1,68 9,19±1,69 -0,83 0,41 

Estatura (cm) 134,59±12,58 134,51±11,45 0,09 0,93 

Massa corporal (kg) 33,07±11,20 32,97±10,43 0,14 0,89 

Adiposidade     

Perímetro da cintura (cm) 60,38 ±8,68 61,45±8,93 -1,66 0,10 

Índice de massa corporal (kg/m2) 17,79±3,56 17,86±3,67 -0,28 0,78 

Relação cintura estatura (cm/cm) 0,45±0,05 0,46±0,05 -2,08 0,04 

Relação cintura estatura (cm/m.0,5) 0,90±0,10 0,91±0,11 -2,08 0,04 

IFC (cm/kg) 0,08±0,01 0,08±0,01 1,30 0,19 

Gordura corporal (%) 25,44±10,11 24,46±10,90 1,27 0,20 

Coordenação Motora Grossa     

Equilíbrio na trave (pontos) 38,17±15,99 40,78±17,90 -2,09 0,04 

Saltos laterais (pontos) 40,91±13,75 42,86±14,79 -1,86 0,06 

Saltos monopedais (pontos) 32,63±7,78 34,68±8,28 -3,48 <0,001 

Transposição lateral (pontos) 24,14±14,95 31,31±17,86 -5,94 <0,001 

CMG geral (soma dos pontos) 135,85±43,14 149,62±50,16 -4,02 <0,001 

Desempenho Acadêmico     

Português (pontos) 363,33±190,93 341,55±179,91 1,60 0,11 

Matemática (pontos) 357,00±181,89 353,82±175,58 0,24 0,81 

Português (%) 65,42±21,35 59,94±22,30 1,60 <0,001 

Matemática (%) 63,64±23,01 63,99±23,15 -0,21 0,83 

 

A Tabela 2 apresenta os resultados da análise de mediação. Em todos os modelos 

testados, o efeito indireto (a*b) foi significativo, indicando que o KTK atua como 

mediador na relação entre os indicadores de adiposidade (i.e., IMC, circunferência da 

cintura, relação cintura-estatura, percentual de gordura e IFC) e o desempenho 
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acadêmico, tanto em Português quanto em Matemática. O poder explicativo dos modelos 

foi de aproximadamente 66,3% para Português e 68,3% para Matemática. 

 

Tabela 2. Modelos de mediação para a relação entre indicadores de adiposidade, 

desempenho acadêmico e coordenação motora grossa. 

Preditor Mediador Desfecho Efeito Total Efeito Direto(VI -> VD)               Efeito Indireto r2 Mediação 

IMC CMG Português 0.002 (-0.039 a 0.044) 0.023 (-0.022 a 0.068) -0.021 (-0.040 a -0.002) 66.3% Apenas Indireto 

CC CMG Português 0.005 (-0.035 a 0.051) 0.029 (-0.015 a 0.075) -0.024 (-0.045 a -0.006) 66.3% Apenas Indireto 

RCE CMG Português -0.009 (-0.055 a 0.031) 0.010 (-0.038 a 0.051) -0.019 (-0.037 a -0.003) 66.2% Apenas Indireto 

%G CMG Português 0.008 (-0.030 a 0.047) 0.032 (-0.009 a 0.075) -0.024 (-0.046 a -0.006) 66.3% Apenas Indireto 

RCE.5R CMG Português -0.009 (-0.048 a 0.030) 0.010 (-0.031 a 0.056) -0.019 (-0.038 a -0.002) 66.2% Apenas Indireto 

IFC CMG Português -0.006 (-0.055 a 0.044) -0.022 (-0.073 a 0.030) 0.016 (0.001 a 0.031) 66.3% Apenas Indireto 

IMC CMG Matemática -0.010 (-0.050 a 0.033) 0.008 (-0.037 a 0.052) -0.018 (-0.035 a -0.002) 68,3% Apenas Indireto 

CC CMG Matemática -0.009 (-0.053 a 0.030) 0.011 (-0.034 a 0.055) -0.020 (-0.040 a -0.003) 68.3% Apenas Indireto 

RCE CMG Matemática -0.019 (-0.060 a 0.022) -0.002 (-0.048 a 0.041) -0.016 (-0.033 a -0.001) 68.3% Apenas Indireto 

%G CMG Matemática -0.004 (-0.042 a 0.035) 0.016 (-0.027 a 0.062) -0.021 (-0.038 a -0.002) 68.4% Apenas Indireto 

RCE.5R CMG Matemática -0.019 (-0.061 a 0.023) -0.002 (-0.047 a 0.043) -0.016 (-0.034 a -0.001) 68.3% Apenas Indireto 

IFC CMG Matemática 0.007 (-0.041 a 0.056) -0.007 (-0.057 a 0.043) 0.014 (-0.028 a -0.001) 68.3% Apenas Indireto 

Nota: IMC, índice de massa corporal; CC, circunferência de cintura; RCE, relação cintura-estatura; %G, percentual de 

gordura; RCE.5R, relação cintura-estatura ajustada pela altura; IFC, índice de forma corporal; CMG, coordenação 

motora grossa; VI, variável independente; VD, variável dependente. 
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5 DISCUSSÃO  

O presente estudo teve como objetivo analisar se a coordenação motora grossa 

(CMG) medeia a relação entre adiposidade e desempenho acadêmico em crianças. Os 

achados indicaram que a CMG desempenha um papel mediador significante, evidenciado 

pelos efeitos indiretos - em todos os modelos testados. A mediação completa sugere que 

a CMG constitui um mecanismo central através do qual os diferentes indicadores de 

adiposidade impactam o desempenho acadêmico, em Português e Matemática. 

Estudos anteriores têm consistentemente demonstrado que o excesso de peso está 

associado a prejuízos no desempenho motor e cognitivo de crianças e adolescentes 

(Donnelly et al., 2016; Santana et al., 2017). A obesidade pode comprometer funções 

cognitivas, como atenção, controle inibitório e processamento de informações, devido a 

inflamação crônica e a menor aptidão cardiorrespiratória (Muntaner-Mas et al., 2018). 

Além disso, indicadores de adiposidade central, como circunferência de cintura e relação 

cintura-estatura tem sido apontados como preditores sensíveis de disfunções metabólicas 

que podem impactar tanto a eficiência motora quanto a cognitiva (Lopes et al., 2012). 

A ausência de um efeito direto significativo entre adiposidade e desempenho 

acadêmico em nosso estudo pode indicar a influência de mediadores e confundidores na 

relação. Santana et al. (2017) realizaram uma revisão sistemática que mostrou que a 

relação negativa entre adiposidade e desempenho acadêmico depende das medidas 

utilizadas e so ajuste por covariáveis. Quando analisados apenas os estudos com baixo 

nível de viés, a associação entre adiposidade e desempenho acadêmico não foi 

confirmada, reforçando a necessidade de investigação de variáveis mediadoras, como a 

CMG.  

A relação inversa entre adiposidade e desempenho motor é amplamente 

documentada na literatura. Em revisão sistemática, Cattuzzo et al. (2016) identificaram 

que 27 dos 33 estudos analisados relataram que maiores níveis de adiposidade estavam 

associados a menores níveis de competência motora. Estudos de metanálise também 

demonstraram que crianças com maior Índice de Massa Corporal (IMC) apresentam 

desempenho coordenativo reduzido, com magnitude de efeito pequena e moderada (Luz 

et al., 2015). Biomecanicamente, o aumento da massa segmentar pode prejudicar tarefas 

que envolvem o deslocamento do corpo no espaço, como em tarefas de salto e equilíbrio 

(Cattuzzo et al., 2016). Além disso, o excesso de peso está associado à redução na prática 

de atividades físicas, criando um ciclo negativo em que baixos níveis de CMG contribuem 

para menor atividade física e maior adiposidade (Stodden et al., 2008; Robinson et al., 
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2015).  

Nossos resultados reforçam a CMG como um mediador relevante, influenciando 

indiretamente habilidades cognitivas como atenção e memória de curto prazo (Santana et 

al., 2016; Caemmerer et al., 2018). Estudos anteriores mostram que crianças com baixa 

CMG tendem a apresentar pior desempenho escolar, independentemente da adiposidade 

ou do nível socioeconômico (Lopes et al., 2012). Esses achados ressaltam a importância 

de estratégias preventivas em ambiente escolar que combinem a promoção da CMG com 

a prevenção da obesidade, visando melhorias tanto no desenvolvimento motor quanto 

acadêmico (Donnelly et al., 2016). 

Apesar dos achados robustos, algumas limitações devem ser consideradas. O 

delineamento transversal impede inferências causais ao longo do tempo, e a ausência de 

indicadores ambientais e socioeconômicos pode ter influenciado os resultados. Entretanto 

é importante destacar que mais de 90% das crianças do estudo recebem assistência 

governamental, reduzindo a variabilidade socioeconômica da amostra. 

Entre os pontos fortes, este é o primeiro estudo a avaliar a mediação da CMG na 

relação entre adiposidade e desempenho acadêmico em crianças, fornecendo suporte para 

programas de promoção da saúde e do sucesso escolar. A amostra de grande porte e foco 

em uma população vulnerável também são diferenciais. No entanto, a generalização para 

outras populações deve ser feita com cautela. 

Alguns direcionamentos para futuros estudos podem ser úteis para a ampliação do 

conhecimento na temática investigada. Inicialmente, sugerimos que estudos longitudinais 

e experimentais sejam realizados para avaliar a mudança nessas relações ao longo do 

tempo, assim como o efeito de diferentes grupos e tratamentos nos desfechos 

considerados. Também sugerimos futuras pesquisas avaliem outras medidas de 

desempenho cognitivo, como atenção, planejamento e funções executivas (i.e., memória 

de trabalho, flexibilidade cognitiva e controle inibitório), assim como variadas medidas 

da competência motora, como habilidades motoras fundamentais e capacidade funcional. 

Além disso, outras variáveis não consideradas nesse estudo podem ser incorporadas em 

novas investigações, como variáveis biológicas (p. ex., maturação biológica) e 

comportamentais (p. ex., atividade física, comportamento sedentário, sono etc.). Por fim, 

a testagem de outros fatores de confusão e variáveis de mediação ou moderação são 

sugeridas para identificação e atribuição de causalidade entre as variáveis. Esses avanços 

podem favorecer a implementação de estratégias para otimizar o desempenho, 

contribuindo para melhores condições de saúde e bem-estar geral das crianças. 
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Levando em consideração perspectivas globais e implicações sociais, a obesidade 

infantil e o baixo desempenho acadêmico não são desafios isolados, mas fenômenos 

globais fortemente influenciados por desigualdades socioeconômicas. Em países de alta 

renda, o acesso a alimentos ultraprocessados e o sedentarismo contribuem para a 

obesidade, enquanto em países de baixa renda, a desnutrição também pode afetar o 

desenvolvimento motor e cognitivo. O duplo fardo da má nutrição (desnutrição versus 

obesidade) impacta crianças de formas distintas, mas ambas as condições podem 

prejudicar o desempenho acadêmico e a saúde a longo prazo. 

Mudanças nos sistemas educacionais têm reduzido o tempo destinado à educação 

física em favor de disciplinas tradicionais, como Português e Matemática. No entanto, 

evidências sugerem que modelos educacionais que integram atividade física e 

aprendizado podem ser mais eficazes para o desenvolvimento cognitivo e acadêmico de 

crianças (Donnelly et al., 2016; Cadenas-Sanchez et al., 2020). 

A globalização e os avanços tecnológicos também têm modificado os estilos de 

vida infantis, resultando em maior tempo de tela e menor envolvimento em atividades 

motoras. A substituição da atividade física pelo entretenimento digital pode estar 

contribuindo para déficits na coordenação motora e, consequentemente, no desempenho 

acadêmico. A integração de tecnologias que promovam o movimento, como jogos 

interativos e aprendizado baseado em movimento, pode ser uma estratégia para mitigar 

esses impactos negativos. 

6 CONCLUSÃO 

Os resultados deste estudo demonstram que a CMG medeia significativamente a 

relação entre adiposidade e desempenho acadêmico em Português e Matemática de 

crianças, reforçando sua relevância como um fator-chave para o sucesso escolar. Esses 

resultados reforçam a relevância de integrar ações o combate à obesidade e o estimulo ao 

aumento da CMG em contexto escolar, contribuindo tanto para o desenvolvimento físico 

quanto cognitivo das crianças.  
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ANEXO B – AVALIAÇÃO DA QUALIFICAÇÃO 
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ANEXO C – AVALIAÇÃO DA PRÉ BANCA 
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

– CRIANÇAS E ADOLESCENTES – 

 

 
Convidamos V.Sª. a participar da pesquisa “VIDA SAUDÁVEL EM LAGOA DO CARRO- 

PE: UM ESTUDO DE BASE FAMILIAR”, sob responsabilidade dos pesquisadores Prof. 

Drdo. Rafael dos Santos Henrique, Profa. Drda. Thaliane Mayara Pessôa dos Prazeres e Prof. Dr. 

Marcos André Moura dos Santos. O objetivo é examinar o quadro relacional variáveis biológicas, 

comportamentais e ambientais de crianças e adolescentes, bem como de seus familiares, 

residentes em Lagoa do Carro – PE, Brasil. 

Para a realização dessa pesquisa serão utilizados os seguintes procedimentos: inicialmente as 

crianças e adolescentes serão avaliadas com relação ao seu crescimento físico e composição 

corporal. A seguir, serão avaliados quanto à sua aptidão física e coordenação motora. Em outro 

dia, os mesmos jovens serão avaliados quanto às medidas bioquímicas e pressão arterial, bem 

como serão avaliadas quanto ao nível de atividade física, cognição, percepção de saúde, 

letramento corporal e outros comportamentos de saúde (p. ex. tabagismo, consumo de álcool, 

comportamento sexual e violência física). A medida direta de atividade física será realizada com 

um acelerômetro que a criança usará por sete dias consecutivos. Os pais das crianças e 

adolescentes avaliados, deverão responder à informações relacionadas ao nascimento dos seus 

filhos. 

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos de diferentes naturezas. Em relação a presente 

pesquisa, os testes são apropriados para os participantes e utilizados em pesquisas nacionais e 

internacionais. Para toda a coleta de informações, os pesquisadores se comprometem a assegurar 

um ambiente de coleta reservado, seguro e impermeável à observação ou escuta por terceiros, de 

modo a evitar qualquer vazamento de informações. O material preenchido ficará sob a guarda 

pessoal do pesquisador. Todos os testes serão aplicados por pesquisadores previamente treinados. 

As medidas bioquímicas e da pressão arterial serão realizadas por técnicos de enfermagem 

disponibilizados pela Secretaria de Saúde do município. A pesquisa também prevê a aplicação de 

um questionário com os gestores e professores das instituições de ensino, a respeito do ambiente 

escolar, bem como a avaliação do ambiente construído, realizada pelos próprios pesquisadores, 

com o uso de informações georeferenciadas. Para a realização das medidas (crescimento físico, 

composição corporal e atividade física por acelerômetros) testes (coordenação motora e aptidão 

física) e aplicações de questionários (atividade física, percepção de saúde, letramento corporal e 

outros comportamentos de saúde), são esperados riscos mínimos, podendo ocorrer: a) uma 

pequena fadiga após a realização dos testes; b) desmotivação ou aborrecimento para realização 

das medidas, testes e questionários; c) desconforto com a medição das dobras cutâneas. Para evitar 

esses riscos mínimos, um breve descanso para casos de fadiga ou aborrecimento, bem como uma 

aferição constante dos sinais vitais e sintomas de esforço físico serão realizados. Com o intuito 

de minimizar constrangimentos, as medidas de dobras cutâneas serão realizadas por avaliadores 

treinados de mesmo sexo da criança ou adolescente. Apesar das medidas bioquímicas e da pressão 

arterial serem aplicadas por técnicos de enfermagem do município, tais medidas podem também 

podem gerar desconforto ou recusa da participação. Devido à natureza das avaliações, as medidas 

protetivas utilizadas serão: descanso para de fadiga ou aborrecimentos, aferição constante dos 

sinais vitais e sintomas de esforço físico, realização de medidas de dobras cutâneas por 
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avaliadores do mesmo sexo da criança. No preenchimento dos questionários certamente haverá o 

incômodo ou inconveniente de investimento do tempo ao participar da coleta e dar informações 

a estranhos. Para minimizar tais ocorrências, os pesquisadores e a sua equipe vão alertar o 

participante, desde o começo, sobre a sua liberdade para se esquivar de perguntas e se negar a 

respondê-las, a qualquer momento. Caso o participante sinta-se desconfortável com alguma 

situação adversa, poderá comunicar imediatamente ao pesquisador para que sejam tomadas as 

devidas providências, ou mesmo descontinuar a participação. 

Os benefícios esperados com o resultado dessa pesquisa não são imediatos. No entanto, a pesquisa 

permitirá conhecer e estudar importantes variáveis de saúde das famílias residentes em Lagoa do 

Carro-PE, Brasil. Os participantes da pesquisa se beneficiarão de informações acerca do seu 

estado de saúde e orientações específicas sobre hábitos saudáveis em apresentações e palestras. 

Além disso, a devolução dos resultados será feita de duas formas distintas: a) mediante a entrega 

de um resumo individual para cada participante, em papel e encaminhado por e-mail, acerca dos 

resultados e conclusões obtidas; b) mediante a entrega de resumos individuais, e por grupo de 

interesse, para professores, profissionais envolvidos e gestores, em papel e encaminhado por e- 

mail, acerca dos resultados e conclusões obtidas; c) por meio de apresentações orais que serão 

realizadas com a presença de todos os participantes da pesquisa, bem como pelos professores, 

profissionais e gestores. Com base nessas informações, variadas ações preventivas e intervenções 

poderão ser planejadas para melhorar a saúde das famílias de Lagoa do Carro. 

O participante da pesquisa terá os seguintes direitos: garantia de esclarecimento e resposta a 

qualquer pergunta, liberdade de abandonar a pesquisa a qualquer momento sem prejuízo para si, 

garantia de privacidade à sua identidade e sigilo das informações, garantia de que caso haja algum 

dano ao participante criança os prejuízos serão assumidos pelos pesquisadores ou pela instituição 

responsável, inclusive acompanhamento médico e hospitalar. 

Nos casos de dúvidas e esclarecimentos procurar os pesquisadores através do endereço ou pelos 

telefones: Prof. Rafael dos Santos Henrique – Rua Paes Cabral, 357, apto. 7, Cordeiro, Recife, 

PE; CEP: 50630-170; E-mail: rdshenrique@hotmail.com; Fone: (81) 9852-61041; Prof. Thaliane 

Mayara Pessôa dos Prazeres – Rua Engenho Bela Vida, 16, UR-3 Ibura, Recife, PE; CEP: 51270- 

692; E-mail: thalianemayara@hotmail.com; Fone: (81) 9980-06095; Prof. Dr. Marcos André 

Moura dos Santos – Rua do Futuro, 123, apto.101, Graças, Recife-PE; CEP: 52050-005; E-mail: 

mmoura23@gmail.com - Fone: (81) 997934897. Caso suas dúvidas não sejam resolvidas pelos 

pesquisadores ou seus direitos sejam negados, recorrer ao Comitê de Ética, à Av. Agamenon 

Magalhães, S/N, Santo Amaro, Recife-PE ou pelo telefone: (81) 3183-3775. 

 

 
Consentimento Livre e Esclarecido: 

Eu, .responsável

 por 

  após ter recebido todos os 

esclarecimentos e ciente dos meus direitos, concordo em deixar meu(minha) filho(a) participar 

desta pesquisa, bem como autorizo a divulgação e a publicação de toda informação por mim 

transmitida em publicações e eventos de caráter científico. Desta forma, assino este termo, 

juntamente com o pesquisador, em duas vias de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra 

em poder do pesquisador. 

Lagoa do Carro,       /       /          
 
 

Assinatura do Responsável Assinatura do Pesquisador 

mailto:mmoura23@gmail.com
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APÊNDICE B – TERMO DE ASSENTIMENTO 

 

Você está sendo convidado a participar da pesquisa “VIDA SAUDÁVEL EM LAGOA DO 

CARRO-PE: UM ESTUDO DE BASE FAMILIAR”, sob responsabilidade dos pesquisadores 

Professor Rafael dos Santos Henrique, Professora Thaliane Mayara Pessôa dos Prazeres e 

Professor Marcos André Moura dos Santos. O objetivo é examinar o quadro relacional variáveis 

biológicas, comportamentais e ambientais de crianças e adolescentes, bem como de seus 

familiares, residentes em Lagoa do Carro – PE, Brasil. 

Para realização deste trabalho usaremos o(s) seguinte(s) método(s): inicialmente as crianças e 

adolescentes serão avaliadas com relação ao seu crescimento físico e composição corporal. A 

seguir, os jovens serão avaliados quanto à sua aptidão física e coordenação motora. Em outro dia, 

os mesmos jovens serão avaliados quanto às medidas bioquímicas e pressão arterial, bem como 

serão avaliadas quanto ao nível de atividade física, percepção de saúde, letramento corporal e 

outros comportamentos de saúde (p. ex. tabagismo, consumo de álcool, comportamento sexual e 

violência física). A medida direta de atividade física será realizada com um acelerômetro que a 

criança usará por sete dias consecutivos. Os pais das crianças e adolescentes avaliados, 

responderão à informações relacionadas ao nascimento dos seus filhos e serão avaliados quanto 

à antropometria, composição corporal, pressão arterial, risco metabólico, atividade física, 

percepção de saúde e outros comportamentos de saúde, conforme anteriormente descrito. 

Seu nome assim como todos os dados que lhe identifique serão mantidos sob sigilo absoluto, 

antes, durante e após o término do estudo. Quanto aos riscos e desconfortos, todas as medidas 

(crescimento físico, composição corporal e atividade física por acelerômetros) testes 

(coordenação motora e aptidão física) e aplicações de questionários (atividade física, percepção 

de saúde, letramento corporal e outros comportamentos de saúde), têm riscos mínimos, podendo 

ocorrer: a) uma pequena fadiga após a realização dos testes; b) desmotivação ou aborrecimento 

para realização das medidas, testes e questionários; c) desconforto com a medição das dobras 

cutâneas. Apesar das medidas bioquímicas e da pressão arterial serem aplicadas por técnicos de 

enfermagem do município, tais medidas podem também podem gerar desconforto ou recusa da 

participação. Devido à natureza das avaliações, as medidas protetivas utilizadas serão: um breve 

descanso para casos de breves fadigas ou aborrecimentos, bem como uma aferição constante dos 

sinais vitais e sintomas de esforço físico. No preenchimento dos questionários certamente haverá 

o incômodo ou inconveniente de investimento do tempo ao participar da coleta e dar informações 

a estranhos. Para minimizar tais ocorrências os pesquisadores e a sua equipe vão alertar o 

participante, desde o começo, sobre a sua liberdade para se esquivar de perguntas e se negar a 

respondê-las, a qualquer momento. 

Caso você venha a sentir algo dentro desses padrões ou sinta-se desconfortável com alguma 

situação adversa, comunique ao pesquisador para que sejam tomadas as devidas providências, ou 

mesmo descontinuar a participação 

Os benefícios esperados com o resultado dessa pesquisa não são imediatos. No entanto, a pesquisa 

permitirá conhecer e estudar importantes variáveis de saúde das famílias residentes em Lagoa do 

Carro-PE, Brasil. A devolução dos resultados será feita de duas formas distintas: a) mediante a 

entrega de um resumo individual para cada participante, em papel e encaminhado por e-mail, 

acerca dos resultados e conclusões obtidas; b) mediante a entrega de resumos individuais, e por 

grupo de interesse, para professores, profissionais envolvidos e gestores, em papel e encaminhado 

por e-mail, acerca dos resultados e conclusões obtidas; c) por meio de apresentações orais que 

serão realizadas com a presença de todos os participantes da pesquisa, bem como pelos 

professores, profissionais e gestores. Com base nessas informações, variadas ações preventivas e 
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intervenções poderão ser planejadas para melhorar a saúde das famílias de Lagoa do Carro. 

No curso da pesquisa você tem os seguintes direitos: a) garantia de esclarecimento e resposta a 

qualquer pergunta; b) liberdade de abandonar a pesquisa a qualquer momento, mesmo que seu 

pai ou responsável tenha consentido sua participação, sem prejuízo para si; c) garantia de que 

caso haja algum dano à sua pessoa, os prejuízos serão assumidos pelos pesquisadores ou pela 

instituição responsável inclusive acompanhamento médico e hospitalar (se for o caso). Caso haja 

gastos adicionais, os mesmos serão absorvidos pelo pesquisador. 

Nos casos de dúvidas você deverá falar com seu responsável, para que ele procure os 

pesquisadores, a fim de resolver seu problema através do endereço ou pelos telefones: Prof. Rafael 

dos Santos Henrique – Rua Paes Cabral, 357, apto. 7, Cordeiro, Recife, PE; CEP: 50630-170; E- 

mail: rdshenrique@hotmail.com; Fone: (81) 9852-61041; Prof. Thaliane Mayara Pessôa dos 

Prazeres – Rua Engenho Bela Vida, 16, UR-3 Ibura, Recife, PE; CEP: 51270-692; E-mail: 

thalianemayara@hotmail.com; Fone: (81) 9980-06095; Prof. Dr. Marcos André Moura dos 

Santos – Rua do Futuro, 123, apto.101, Graças, Recife-PE; CEP: 52050-005; E-mail: 

mmoura23@gmail.com - Fone: (81) 997934897. Caso suas dúvidas não sejam resolvidas pelos 

pesquisadores ou seus direitos sejam negados, recorrer ao Comitê de Ética, à Av. Agamenon 

Magalhães, S/N, Santo Amaro, Recife-PE ou pelo telefone: (81) 3183-3775. 

 

 
Assentimento Livre e Esclarecido 

Eu , após ter recebido todos os 

esclarecimentos e meu responsável assinado o TCLE, concordo em participar desta pesquisa. 

Desta forma, assino este termo, juntamente com o pesquisador, em duas vias de igual teor, ficando 

uma via sob meu poder e outra em poder do pesquisador. 

 

 
Recife, / /   
 

 

 
 

Assinatura do menor Assinatura do pesquisador 

 

mailto:mmoura23@gmail.com

