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RESUMO

Objetivo: Investigar a relacdo entre o desempenho
motor e estado nutricional em escolares. Método: Partici-
param 27 adolescentes, de ambos os sexos, com idades
de 11 a 13 anos (média 11,74 +0,7anos), de uma escola
particular de Florianépolis/SC. O desempenho motor foi
avaliado por meio do MABC-2. Para afericdo do estado
nutricional utilizou-se o célculo do IMC. Resultados: Dos
27 participantes, seis apresentaram risco/indicativo de
dificuldades motoras e nove sobrepeso. A grande maioria
dos participantes apresentou estatura adequada para a
idade. Verificou-se correlacdo estatisticamente siginifi-
cativa negativa, porém moderada, entre o IMC e desem-
penho total no MABC-2, indicando que quanto maior o
IMC, pior o desempenho motor. Conclusdo: Com base
nesses resultados, sugere-se que, além da identificacao
das criancas com sobrepeso e/ou dificuldade motora,
programas direcionados a atividade fisica e intervencoes
motoras sejam implementados, em especial no ambiente
escolar, visando a manutencéo das condicdes de saude.

Palavras-chave: Desempenho Motor; Estado Nutri-
cional; Escolares.

ABSTRACT

Objective: Investigate the relationship among motor
performance and nutritional status in students. Methods:
Attended by 27 adolescents of both sexes, aged between
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11-13 years (average 11.74 + 0.70 years) from a private
school in Florianépolis/SC. The motor performance was
assessed using the MABC-2. For assess the nutritional
status was used the BMI calculus. Results: Among 27
participants, 6 had a risk / indicative of motor difficulties
and 9 had overweight. The vast majority of participants
had adequate height for age. There was negative signi-
ficant statistically correlation, but moderate, among BM!/
and total performance in the MABC-2, indicating that as
higher the BMI, worse is the motor performance. Con-
clusion: Based on these results, it is suggested that in
addition to the identification of children with overweight
and motor difficulties, programs targeted physical activity
and motor interventions are implemented, especially in
the school environment, aiming to maintain the health
conditions.

Keywords: Motor Performance; Nutritional Status;
School.

INTRODUCAOQ

As avaliacées do estado nutricional de criancas e
adolescente, tém demonstrado que independentemente
do método de classificacao utilizado, a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade tem crescido significativamente.1
Nos EUA, os indices de obesidade, considerada um pro-
blema de saude publica, triplicaram num periodo de 6 anos
para criancas e adolescentes na faixa etéaria entre 6 e 19
anos.? Em paises europeus ocorre uma maior prevaléncia
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entre 0s meninos em comparacdo as meninas.3

No Brasil, dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica* demonstram um salto de 20 pontos percen-
tuais em 20 anos na proporcdo de criancas com excesso
de peso. Um em cada trés brasileiros (33,5%) com idades
entre cinco a nove anos estdo com sobrepeso e 14,3%
sd0 obesos. E importante destacar que o sobrepeso e a
obesidade foram encontrados a partir dos cinco anos de
idade, em todos os grupos de renda e em todas as regides
brasileiras.*

Tem-se verificado que o excesso de peso, além de
ser um fator de risco para a saude, também influencia o
desenvolvimento motor. Numa investigacéo,® avaliou-se a
aptiddao motora de escolares de 12 a 14 anos, verificando
que aqueles com sobrepeso apresentaram resultados
inferiores em todos os testes realizados. Outro estudo®
investigou o desempenho motor de criancas obesas e os
resultados levaram as autoras a inferirem que o excesso
de peso influencia negativamente o processo e o produto
das habilidades motoras fundamentais, de maneira que as
criancas obesas apresentaram uma manifesta desvanta-
gem na execucao das habilidades, quando comparadas as
criancas eutroéficas.

Criancas identificadas com algum tipo de dificul-
dade motora também tendem a apresentar um IMC
elevado.”'® De acordo com Haga,® essas criancas nao
se engajam em situacoes que demandam exigéncias
motoras e afastam-se gradativamente de atividades
fisicas, o que pode leva-las a ter um baixo condiciona-
mento, bem como altos indices de massa corporal. Estilo
de vida sedentario, associado as dificuldades motoras,
pode também levar a niveis baixos de aptidao fisica e de-
sempenho motor, além de IMC significativamente mais
elevado, considerando que estes fatores podem estar in-
timamente relacionados."'®* Apesar destas informacdes
serem evidenciadas nestes estudos, ainda verifica-se a
necessidade de investigar em criancas e adolescentes
brasileiros com dificuldades na coordenacdo motora,
se ocorre esta tendéncia ao sobrepeso. Nesta perspec-
tiva, considera-se a importancia das avaliacoes para o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento de
criancas e adolescentes. Diante disso, o presente estudo
teve como principal objetivo investigar a relacdao entre
os indicadores de saude desempenho motor e estado
nutricional em escolares adolescentes.

METODO

Este estudo foi aprovado em seus aspectos éticos
e metodoldgicos pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade do Estado de Santa Cata-
rina (CEP/UDESC), sob processo n° 28/2010 e trata-se do
estudo piloto de um projeto de dissertacdao de mestrado.

Participantes

Fizeram parte do estudo 27 adolescentes, de ambos
os sexos, com idades de 11 a 13 anos (média idade 11,74
+0,7anos), matriculados regularmente em uma escola
particular, localizada em um bairro de classe média, da
regido continental de Floriandpolis/SC (Tabela 01). As ca-
racteristicas antropométricas dos participantes do estudo
sdo apresentadas na Tabela 2.
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Tabela 1 - Frequéncia dos participantes do estudo quanto
ao sexo e idade.

Idade
Sexo n 12 13 Total
Masculino 2 6 1 9
Feminino 9 6 3 18
Total n="1 n=12 n=4 n=27

Tabela 2 - Descricao dos participantes do estudo quanto
as caracteristicas antropomeétricas.

Idade
Média Dp Miin. Max.
Idade 1,74 0,71 1 13
Peso (kg) 49,02 12,99 27,80 86,10
Estatura (m) 1,63 0,09 1,33 1,61
IMC (kg/m?) 20,56 3,79 15,6 31,2

IMC: indice de massa corporal; Dp: desvio-padrdo; Min.: minimo; Méx.: maximo.

Como critérios de inclusao foram considerados a ida-
de (11 a 13 anos), auséncia de problemas fisicos e mentais
que dificultassem a realizacao das avaliacoes e entrega do
termo de consentimento livre e esclarecido assinado pelos
pais ou responsaveis permitindo a participacao no estudo.

Instrumentos

Para avaliacao motora, utilizou-se a Movement As-
sessement Battery for Children -MABC-2,'* abrangendo a
faixa etéria entre 3 e 16 anos. Trata-se de um teste motor
com trés conjuntos de tarefas (Destreza Manual, Langar
e Receber e Equilibrio), apropriadas para as faixas etarias
especificas: Faixa um (3 a 6 anos); Faixa dois (7 a 10
anos) e Faixa trés (11 a 16 anos). Para cada faixa etéria
sdo estabelecidas tarefas diferenciadas, de acordo com os
niveis diferentes de complexidade. Neste estudo, especifica-
mente, foi utilizada a faixa etéria trés (11 e 16 anos).

Os resultados da avaliacdo sao calculados pelos
valores do MABC2 Total, comparados na tabela de per-
centis, presentes no protocolo do teste. As criangas cuja
pontuacao total for abaixo do 5° percentil, devem ser
consideradas com um indicativo de dificuldade motora;
valores entre o 5° e o 15° percentil, indicam que a crianca
tem um grau de dificuldade motora (risco de dificuldade
motora) e valores acima do 15° percentil indicam um de-
senvolvimento motor normal.

As varidveis antropométricas mensuradas foram
massa corporal e estatura, para célculo do indice de
Massa Corporal (IMC= massa corporal/estatura2).’® As
medidas de massa corporal foram realizadas por meio de
uma balanca marca Plenna e a estatura corporal foi me-
dida por meio de um estadidmetro marca Cardiomed. As
classificacdes nutricionais e de crescimento fisico foram
realizadas segundo as referéncias da OMS.?
Procedimentos de coleta de dados

As coletas de dados ocorreram apdés a aprovacao do
CEP/UDESC, em espaco cedido pela instituicdo de ensino,
com horéarios compativeis ao turno de aula dos participan-
tes e combinados previamente com a equipe diretiva e
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grupo pedagdgico da escola.

Todos os pesquisadores envolvidos no estudo foram
previamente capacitados para aplicacdo das avaliacoes
junto aos escolares. Estes foram avaliados individualmen-
te e orientados a vestirem roupas adequadas as ocasides
de testagens. Ainda, antes de cada avaliacdo da bateria
motora, os escolares realizavam as tentativas de familiari-
zacdo com o instrumento.

Tratamento estatistico dos dados

Os dados foram tabulados e analisados no progra-
ma estatistico SPSS versdo 17.0 for Windows. O Teste
Shapiro Wilk (n<50) indicou distribuicdo fora dos padroes
de normalidade. Utilizou-se estatistica descritiva (média,
desvio-padrdo, méximo, minimo e distribuicdo de frequén-
cia) e inferencial por meio do teste ndo paramétrico Coefi-
ciente de Correlacdo de Spearman. O nivel de significancia
adotado foi de p<0,05.

Tabela 3 - Distribuicao de frequéncia da classificacao
motora dos escolares no teste MABC-2.

Sexo DIVl normal AD motora Total
Masculino 15 3 18
Feminino 6 3 9
Total 21 6 27

DM = desenvolvimento motor normal; AD = alguma dificuldade motora
(risco/indicativo de dificuldade motora).

RESULTADOS

A maioria dos escolares apresentou desenvolvimen-
to motor normal e seis escolares foram classificados com
risco/indicativo de dificuldade motora.

Na Tabela 4 apresenta-se a distribuicao de frequ-
éncia dos escolares quanto a classificacdo do estado
nutricional e crescimento fisico, apontando um terco dos
escolares com sobrepeso e a maioria dos escolares com
estatura adequada para a idade.

Tabela 4 - Distribuicao de frequéncia dos escolares quanto
ao estado nutricional e crescimento fisico

Sexo Eutrofia Sobrepeso Total
Masculino 14 4 18
Feminino 4 5 9
Total 18 9 27
Sexo Baixa Est. Est. adequada Total
Masculino 1 17 18
Feminino 0 9 9
Total 1 26 27

Baixa est. = baixa estatura para a idade; Est. Adequada = estatura adequada para a idade.

Quando analisada a correlacdo entre os escores do
indice de Massa Corporal (IMC) e as habilidades do teste
motor (destreza manual; lancar e receber; equilibrio e MA-
BC-2 total), foi encontrada correlacdo estatisticamente
siginificativa negativa, moderada, entre o IMC e desem-
penho total, indicando que quanto maior o IMC, pior o
desempenho motor (Tabela 5).
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Tabela 5 - Correlacao entre IMC, desempenho motor total
no MABC-2 e por categoria de habilidade [p(p)].

DV LR EQ MABC Total

IMC -0,256 (0,197) -0,181(0,367) -0,370 (0,058) -0,435(0,023)*

DM: destreza manual; LR:lancar e receber; EQ: equilibrio; IMC: indice de massa
corporal. *diferenca estatisticamente significativa para p < 0,05 no teste Coeficiente
de Correlacdo de Spearman.

DISCUSSAO

Verificou-se que a maioria dos escolares apresen-
tou desenvolvimento motor normal, ocorrendo a mesma
frequéncia para dificuldades motoras entre meninos e
meninas. Estes resultados estdo em conformidade com
a literatura,'®'” que aponta de cinco a 10% dos escolares
com dificuldades motoras, porém, com uma maior frequ-
éncia de meninos com problemas motores, em relacdo as
meninas.'81%

Vale ressaltar que além do transtorno do desenvolvi-
mento da coordenacdo, o excesso de peso também é um
fator condicionante a qualidade de vida, visto que pode
acarretar fatores de risco prevalentes na infancia e adoles-
céncia. A probabilidade da obesidade se tornar continua
da infancia ao longo da vida aumenta a preocupacdo com
os aspectos de saude, pois além da ingestao hipercaldrica,
ha também uma reducédo da atividade motora.?° Farias e
Petroski?' investigaram o estado nutricional e pratica de
atividade fisica em escolares de Porto Velho/RO, com ida-
des entre sete e 10 anos. Os resultados revelaram 17,3%
dos escolares com obesidade, uma tendéncia ao estilo de
vida inativo, independente da classificacdo nutricional e
ainda um aumento progressivo do percentual de gordura
no grupo de escolares com classificacdo econdmica infe-
rior conforme o avanco da idade. Esses dados mostram
a importancia do conhecimento das varidveis sociode-
mogréaficas para melhor caracterizacdo das condicdes de
saude dos escolares.

Em se tratando dos resultados da classificagao nu-
tricional, verificou-se que a maioria dos escolares esteve
dentro da normalidade; contudo, notou-se que um terco
das criancas apresentou sobrepeso. Destaca-se que os
participantes deste estudo sao provenientes de uma insti-
tuicdo de ensino particular, de um bairro de classe média,
localizado na cidade de Florianépolis/SC. De acordo com
Ronque et al.,?? niveis socioeconémicos elevados pare-
cem afetar negativamente a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade, aumentando os riscos de desenvolvimento de
disfuncdes metabdlicas em idades precoces. Essa afirma-
cdo é corroborada também por outro estudo' que avaliou
o estado nutricional em criancas de escolas privadas e
publicas em Canoas/RS, observando maior prevaléncia de
sobrepeso nas escolas particulares (32,9%), em relacao
as publicas (25,7% - municipais; 17% - estaduais), com
maiores ocorréncias para as meninas.

Quanto aos resultados do crescimento fisico (esta-
tura/idade), verificou-se que a maioria dos escolares apre-
sentou estatura adequada para a idade e somente uma
(01) aluna foi classificada com baixa estatura para a idade.
Estes achados vdo ao encontro de uma pesquisa?® na qual
se encontrou 97,1% dos escolares com estatura adequada
para a idade e déficit de estatura em 2,9% dos escolares,
com maior prevaléncia para os meninos. Os autores des-
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tacam que os déficits foram maiores em escolas publicas
e em escolares pertencentes as familias mais pobres e
ressaltam a necesssidade de intervencdes nutricionais
direcionadas para esta fase da vida.

Considerando os dados de baixa estatura, encon-
trados nos estudos acima citados, é importante ressal-
tar as informagcées de um estudo de revisdo?* no qual
é destacado que em uma avaliacdo individual, quando
encontrado diagndstico de baixa estatura é necessario
avaliar outros aspectos que influenciam esta condicéao a
fim de que o diagndstico seja mais preciso, ressaltando
a histéria clinica e social da crianca, dados dos pais,
exames fisicos, a velocidade de crescimento e idade
O6ssea. Gallahue e Ozmun?®* acrescentam os fatores
ambientais que podem afetar o crescimento, tais como
nutricdo, atividade fisica ou exercicio fisico. Os auto-
res apontam que deficiéncias e excessos alimentares
prolongados podem ter sérios impactos nos padrdes de
crescimento das criancas e adolescentes e que o atraso
no crescimento decorrente da ma nutricao é evidente no
mundo todo e que em alguns paises de terceiro mundo
quase 50% das criancas apresentam atraso no cresci-
mento devido a nutricdo inadequada.

Os resultados da correlacao entre IMC e desempe-
nho motor demonstraram relacdo estatisticamente signi-
ficativa negativa e moderada entre os escores do IMC e
do MABC, indicando que quanto maior o IMC, maior o
déficit de desempenho motor total no teste. No estudo
de Berleze, Haeffner e Valentini,® com escolares de Santa
Maria/RS, foi avaliado o desempenho motor de criancas
obesas e foi verificado que o excesso de peso influencia
negativamente o processo e o produto das habilidades
motoras fundamentais. Estas informacdes corroboram a
correlacdo encontrada no presente estudo. Um déficit no
desempenho motor de criancas de 6 a 10 anos, classi-
ficadas com IMC elevado, também foi encontrado no
estudo de Pazin, Frainer e Moreira,?® realizado em Sé&o
José/SC. Os autores acreditam que estes resultados se
originam da falta de estimulacdo adequada e ainda pela
exclusao das criancas em atividades motoras principal-
mente em ambito escolar. Em outra investigacaob foi
avaliada a aptidao motora e também se verificou que
escolares classificados com sobrepeso apresentaram
resultados inferiores em todos os testes realizados. Por
outro lado, estudos avaliando o desempenho motor e
estado nutricional em escolares de Florianépolis e Norte
do Parand com e sem dificuldades motoras, ndo foram
encontradas associacdes significativas entre as varia-
veis."”?7

Vérios estudos nacionais tém avaliado o desem-
penho motor em ambito escolar, visando conhecer o
desenvolvimento das criancas e adolescentes, de ma-
neira a intervir nos casos em que ocorrem dificuldades.
O que se tem encontrado é que a maioria dos escolares
apresentam desenvolvimento motor normal, porém, um
numero significativo de criancas apresentam dificulda-
des na coordenacdo motora." 28 Ferreira et al.”® comple-
mentam que a identificacdo precoce de transtorno do
desenvolvimento da coordenacdo ou outros atrasos no
desenvolvimento pode auxiliar na criacao de estratégias
que compensem a desordem, o que leva a sentimentos
positivos da crianca em relacdo a si e aos outros.
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CONCLUSAO

De acordo com os resultados encontrados, valores
elevados de IMC correlacionam-se com piores resultados
no desempenho motor. Considerando o referencial tedrico,
acredita-se que a dificuldade motora associada ao sobre-
peso contribui para que a crianca apresente um estilo de
vida sedentario, podendo ocasionar problemas de saude,
como a obesidade infantil e outros a ela associados.

Com base nesses resultados e na literatura, sugere-se
que além da identificacdo das criancas com sobrepeso e/
ou dificuldade motora, programas direcionados a atividade
fisica e intervencdes motoras sejam implementados, em
especial no ambiente escolar, visando a manutencao das
condicdes de saude. Contudo, mais estudos sdo necessa-
rios, especialmente com criancas brasileiras, para exami-
nar os fatores intrinsecos e extrinsecos associados com
a relacao entre estado nutricional e dificuldades motoras.
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