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Resumo

A obesidade na infancia é preditora de uma série de problemas relacionados a salide na vida adulta. Existem evidéncias de que o desenvolvimento psicomotor de criangas obesas é
prejudicado em detrimento de transtornos do esquema corporal. Este estudo teve como objetivo avaliar o desenvolvimento motor de criangas obesas de ambos os sexos na faixa etaria de 6
a 10 anos pertencentes a 12 a 42 série do ensino fundamental da rede municipal de S&o José. Os dados foram coletados em trés escolas de S&o José - Santa Catarina - de onde foram
selecionados e aplicados os testes em 194 criangas obesos. Para selegéo das criangas obesas utilizou-se o padréo do Sistema de Avaliacéo do Estado Nutricional em Pediatria (PED) e para o
desenvolvimento motor a Escala de Desenvolvimento Motor (EDM) (ROSA NETO, 2001). No tratamento estatistico utilizou-se a estatistica descritiva e o Epi info. Os resultados
demonstraram que os escolares pesquisados apresentam seu desenvolvimento motor inferior a sua idade cronoldgica. As areas que apresentaram maior déficit foram organizacéo temporal,
organizacdo espacial e equilibrio. Parece que criancas obesas ndo tém uma estimulacdo motora adequada para o seu desenvolvimento, e que isto pode ser devido as caracteristicas do estilo
de vida das mesmas.

Unitermos: Avaliagdo Motora. Obesidade infantil. Desenvolvimento infantil e desenvolvimento motor.
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Introducgédo

O desenvolvimento motor é a continua alteragdo no comportamento do ser ao longo do ciclo da vida, realizado pela interac Lecturas EF ‘,"dDeDOFteS_I
da tarefa bioldgica e as condigdes do ambiente em que se encontra o individuo (GALLAHUE, 2001). evista igita
www.efdeportes.com
A integragdo sucessiva da motricidade implica na constante e permanente maturagdo orgéanica. O movimento e seu fim representam uma unidade
que vai se aprimorar cada vez mais, como resultado de uma diferenciacdo progressiva das estruturas integrativas do ser humano (ROSA NETO, 2002).

O inicio da escolarizagdo formal constitui uma mudancga importante no desenvolvimento fisico da crianga. A escola significa o0 comego do periodo em
que esta devera aprender todas as competéncias e papéis especificos que sdo parte de sua cultura (BEE, 1997).

Parece bastante claro que as criancas sdo naturalmente ativas e fazem muitos exercicios fisicos dentro de suas rotinas diarias, porém viver na cidade,
morar em apartamento e desfrutar da TV séo fatores que tém criado estilos de vida sedentarios para muitas dessas criancas.

A inatividade tem sido sem duvida uma das grandes causas do aumento do peso corporal devido ao desequilibrio no balango energético, isto devido a
ingest&o ser maior do que o gasto caldrico, levando como conseqiiéncia ao estado de obesidade (ROBERTS et al.,1988 apud CYRINO & JUNIOR, 1996).

Obesidade é o excesso de gordura corporal no peso corporal total do individuo. Ela é determinada pela porcentagem de tecido adiposo que o
individuo possui (BOUCHARD, 2003).

Existem evidéncias de que a obesidade infantil tem tomando propor¢des epidémicas, e sua prevaléncia vem aumentando (ASSIS et al., 2005). Em
todo o mundo aproximadamente 22 milhdes de criancas maiores de 5 anos demonstram sobrepeso. Esse dado é alarmante, principalmente porque se
estima que 80% das criancas obesas tornam-se adultos obesos (WATTS et al., 2005).

Além disso, a obesidade na adolescéncia prediz uma série de efeitos adversos a saude na vida adulta.O sobrepeso e a obesidade na infancia tém sido
relacionados com diversos fatores de risco como as doengas cardiovasculares, hipertensdo, diabetes, menor concentracdo plasmatica de colesterol de
alta densidade (HDL), distarbios psicol6gicos, doencas renais, apoplexia, males hepéticos e ainda dificuldades motoras (BOUCHARD, 2003).

Outra conseqiiéncia da obesidade que esta fortemente relacionada ao desenvolvimento psicomotor, diz respeito aos transtornos no esquema
corporal, que sdo caracterizados por disturbios no reconhecimento das medidas e fungdes corporais. Assim, uma caracteristica importante em obesos &,
geralmente, a depreciacdo da prépria imagem fisica, demarcada pela inseguranga em relagéo aos outros (CONTI et al, 2005).

Bruche (1940), Mayer (1970) Apud Pariskova (1982) chamaram a atengdo para o fato de que uma caracteristica freqiiente na crianca obesa é a
reducgéo da atividade motora e a falta de interesse pelo exercicio fisico.

Parece que a crianca obesa quando participa de um jogo ou exercicio, sua atividade é acentuadamente mais baixa do que a de uma crianga com peso
normal sob as mesmas condi¢des. Toda a atividade fisica representa um esforgo muito maior para a crianga obesa, isso reduz o prazer da atividade
(MAYER, 1970 apud PARISKOVA, 1982).

Assim, uma questdo que merece ser mais bem estudada é o alvo desse estudo é a interferéncia da obesidade no desenvolvimento motor de criancas
em idade escolar.

Método

A populagédo do presente estudo foi composta por criangas de 6 a 10 anos (12 a 42 série do ensino fundamental) de ambos os sexos matriculadas na
rede Municipal de Ensino da cidade de S&o José, Santa Catarina. Para a composicdo da amostra foram selecionadas trés escolas, uma escola da regido
central e duas escolas de periferia, totalizando 2559 criancas matriculadas nas instituigées avaliadas. Primeiramente foram avaliadas estatura e massa
corporal das criancas, sendo selecionadas para a avaliagdo motora 212 (8,28%), classificadas como obesas. Destas, 10,43% do Colégio (1) (regido
central) e 6,67% das escolas de periferia (2 e 3). Apenas 194 das 212 criangas receberam consentimento dos pais para participar da pesquisa, 101 do
género feminino e 93 do género masculino. O padrdo do Sistema de Avaliagdo do Estado Nutricional em Pediatria (PED) foi utilizado como critério para
classificar as criangas obesas. Assumiu-se como critério de inclusédo as criangas com valores de percentil acima de 90 na relagdo massa corporal/estatura
e idade (Quadro 1).

Desnutricdo atual 20-50
Eutrofica 50-80
Sobrepeso 80-90
Obegidade 90-97
Grande Peso =97
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Quadro 1. Classificagéo pelo Sistema de Avaliagdo do Estado Nutricional em Pediatria (PED)
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Como instrumento de medida utilizou-se o estadidmetro da Cardiomed com precisdo de 1 cm e balanga de marca Filizola com precisdo de 100
gramas. Para a avaliagdo do desenvolvimento motor foram utilizados os testes que compdem a escala de Desenvolvimento Motor (EDM) (ROSA NETO,
2001). As variaveis analisadas foram: ldade Cronolégica (IC); Idade Motora Geral (IMG); Motricidade Fina (IM1); Motricidade Global (IM2); Equilibrio
(IM3); Esquema Corporal (IM4); Organizacdo Espacial (IM5); Organizacdo Temporal (IM6); Quociente Motor Geral (QMG); Motricidade Fina (QM1);
Motricidade Global (QM2) Equilibrio (QM3); Esquema Corporal (QM4); Organizacéo Espacial (QM5); Organizagédo Temporal (QM6).

Resultados

Os dados referentes ao desenvolvimento motor sdo apresentados na tabela 1, onde podemos verificar um atraso motor de todas as areas motoras
em relacéo a idade cronolégica, com maior prejuizo no equilibrio, organizagéo espacial e organizagdo temporal.

Tabela 1. Dados referentes ao desenvolvimento motor dos escolares obesos (n=194)

| Yariaveis (Meses) Meédia | +Dp Minimo Maximo

| Idade Cronoldgica — IC 105.00 | 1418 | 7800 | 13200
Idace Motora Gerak-MG 8426 1268 5200 | 11800
|Mofricidade Fina-IM1 | 8483 | 1416 | 3600 | 13200
|Mofricidade Global-IMz | 9059 | 2058 | 3600 | 13200
|Equilibrio-ma | 8419 | 2163 | 3600 | 13200 |
| Esquema Corporal-IM4 . BS61 | 18901 | 3600 | 13200
| Organizagdo Espacial-IM3 | 8097 2263 3600 | 13z.00
| Organizagdo Temporal-IMG 79.42 | 1871 | 4800 | 13200
EQuociente Motor Geral ) 80.66 :_ 10.19 57.00 ) 114.00

| Quociente Motricidade Fina-QmM1 | BLE6 | 1372 | 3800 | 143.00
| Quaciente Mofricidade Global-QMz | 8845 | 1773 | 4500 131.00

| Quocients Equilibrio-0m3

| Quaciente Esquema Carparal-gm4

| Quociente Organizagio Espacial-QMI

| Quociente Organizagdo Temporal-QMe

g04s |

1927 | 4Lm0 148.00

| BlE3 | 1595 | 3900 | 12200
7713 | 2012 | 3500 165.00
7649 | 19.10 4500 165.00

No gréfico 1, pode-se observar a frequéncia e o percentual da avaliagdo motora geral. Esses dados confirmam os analisados na tabela 1, pois 36,6%
apresentam um nivel de desenvolvimento normal baixo e 32,5% inferior mostrando assim um atraso no desenvolvimento das criangas obesas.
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Gréfico 1. Classificagdo da avaliagdo motora geral dos escolares obesos

Temos no gréfico 2 a distribuicdo da lateralidade geral; a lateralidade predominante nesta populagdo é o destro completo, mas uma porcentagem

significativa da populagdo (35,6%) apresenta sua lateralidade cruzada.
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Grafico 2. Distribuigdo da lateralidade geral dos escolares obesos

Nas tabelas 2, 3 e 4 constam os resultados das variaveis analisadas relacionadas aos grupos feminino e masculino.

Tabela 2. Dados do desenvolvimento motor dos escolares obesos do género feminino e masculino
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Variaveis (Meses) Feminino Masculino

Mediz + R Mediz + 07
Idade Cronoldgica — IC 103.68 14,92 106.43 13.27
Idade Motora Geral- IMG 83.90 12,20 84.67 13.24
Motricidade Fina-IM1 84.18 12.83 85.55 15.52
Motricidade Global-IM2 90,36 22.38 o0.84 18.55
Equilibrio-IM3 85.13 21.31 83.16 22.04
Esquema Corporal-I4 85.07 17.81 85.19 20.32
Organizacdo Espacial-IMS 81.15 23.03 80.77 22.32
Organizacdo Temporal-IMa 77.52 17.38 51.48 19.95
Quociente Maotor Geral 891.58 11.01 78.66 Q.17
Motricidade Fina-Qm1 82,14 13.52 821.15 13.99
Motricidade Global-QMz2 87.37 19,39 85.45 15.78
Equilibric-Qm3 82,72 20.47 7795 17.63
Esquema Corporal-Qi4 82.60 15.70 80.57 16.24
Organizacdo Espacial-QMS 78.50 21.23 75.65 18.84
Organizacdo Ternporal-QMe 76.14 20.46 76.65 17.61

Tabela 3. Classificagdo da avaliacdo motora dos escolares obesos do género feminino e masculino

Classificacdo Feminino Masculino
Freqléncia Parcentagem Frequéncia Parcentageatm
Muito Superior -- - - --
Superior -- - - --
Mormal Alto 1 0.99 - -
Mormal Médio 20 19.80 11 11.83
Mormal Baixo 33 34.65 36 2871
Inferior 30 29.71 a3 35.48
Muito Inferior 15 14.85 13 13.98
Taotal 101 100 % o3 100 %
Tabela 4. Distribuicao da lateralidade dos escolares obesos do género feminino e masculino
Lateralidade Feminino Masculino
Frequéncia FPorcentagem Frequéncia FPorcentagermn
Destro Completo 62 51.39 44 47.31
Sinistro 1 0.99 2 2,15
Cruzada 29 28.71 40 43.01
Indefinida 9 8.91 7 7.53
Total 101 100 % o3 100 %

Discusséao

O desenvolvimento motor vem sendo utilizado para entender o desenvolvimento humano, desde o nascimento até o final da vida adulta. Segundo
Rosa Neto (2002), o organismo humano possui uma légica biolégica, uma organizagdo, um calendério maturativo e evolutivo, uma porta aberta para a
interacdo e estimulacdo desde o momento da concepgéo, passando pelo momento do parto e pelas sucessivas evolugdes. O desenvolvimento infantil é
influenciado por fatores intrinsecos e extrinsecos. O ambiente em que vivemos, a alimentagdo, o espaco para os jogos e brincadeiras, a oportunidade de
socializacdo e a educagédo formal através da escola, dentre outros, constituem elementos que participardo do desenvolvimento da criancga.

Levando em consideragéo a tabela 1, temos que a média da Idade Cronolégica (IC) de todo o grupo é de 105,00 meses e sua Idade Motora Geral
(IMG) é de 84,26 meses, apresentando uma diferenca de 24,74 meses. Observamos como areas mais prejudicadas a Organizagdo temporal (25,58
meses abaixo da IC), a Organizagéo espacial (24,03 meses) e o Equilibrio (20,81 meses). Comparando ao estudo de Rosa Neto (1996), realizado com 75
criancas de 6 a 10 anos matriculados de 12 a 42 série nas cidades de Sevilha e Zaragoza, Espanha, este obteve uma IC de 96,0 meses e uma IMG de
94,4 meses uma diferenca de 1,6 meses. Observando ambos os estudos, vemos que as criancas do presente estudo demonstram um déficit motor
bastante acentuado ao comparar com as criangas do estudo de Rosa Neto (1996).

Batistella (2001) analisando criancas de 6 a 10 anos da cidade de Cruz Alta no Rio Grande do Sul obteve uma IC de 100,09 meses e uma IMG de
94,35 meses, uma diferenca de 5,75 meses. Comparando com o estudo de Batistella (2001) também se constata um grande atraso motor das criangas
obesas deste estudo.

Este atraso pode ser causado pela inatividade ligada ao estado de obesidade, dificuldade para realizagdo de atividades, vergonha da exposicéo de sua
aparéncia corporal. Este cuidado para ndo se expor proporciona ao obeso a escolha de atividades com abaixo gasto calérico. Muitos jovens obesos ndo
suportam o sentimento de exclusdo em suas atividades diarias e acabam muitas vezes por abandonarem habitos de vida saudaveis e que geralmente
nessa faixa etaria, estd muitas vezes relacionado com as atividades desportivas e em grupos. Assim, ao invés desta crianga estar participando de
escolinhas desportivas e atividades como, por exemplo, 0 escotismo ou 0s acampamentos, essas criangas passam a exercer atividades monétonas, em
casa, como ficar horas jogando videogame, assistindo desenho animado, conversando em salas de bate-papo via internet, entre outras atividades que
ndo possibilitam vivencias motoras amplas, limitando o desenvolvimento de capacidades motoras que estdo latentes nesse periodo de vida, e que
precisam ser estimuladas.

Comparando as variaveis IC, IMG, IM1, IM2, IM3, IM4, IM5 e IM6 (TABELA 5) do presente estudo com outros estudos, podemos verificar que mesmo
se tratando de criangas com idades cronoldgicas medias maiores, em nenhuma das areas analisadas as criancas obesas obtiveram desempenho superior
asua IC.

Tabela 5. Comparagéo entre o presente estudo (dos escolares obesos) e demais estudos na literatura (com criangas normais)

Varidveis (meses) Escolares Escolares de Escolares de

Obesos Cuz Alta Sevilha e

Saragoza
t&dia Madia Média
Idade Cronoldgica — IC 106.43 100.09 96.0
Idade Motora Geral-IMG 34.67 94.35 94.4
Motricidade Fina-IM1 25.535 100.17 95,4
Motricidade Global-IM2 90.84 103.86 94,1
Equilibrio-Im3 23.16 103.44 78.9
Esquema Corporal-IM4 26.19 98.04 97.4
Organizacdo Espacial-IMS 80.77 85.81 88.8
Organizacdo Temporal-IMa 31.48 74.82 80.0
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Considerando estes resultados verifica-se que em nenhuma das as criangas obesas superaram sua IC sendo o mais préximo a motricidade global,
sendo que o atraso de seu desenvolvimento é geral.

Os dados do gréfico 1 vem a confirmar o resultado da tabela 1, tendo como resultado na Escala de Desenvolvimento Motor (EDM) onde 36,6% das
criancas obesas foram classificadas com um nivel motor normal baixo e 32,5% inferior somando um total de 69,1% da populagdo pesquisada.
Obtiveram-se ainda 14,4% com um nivel motor muito inferior.

Em um estudo realizado por Rodrigues (2000) com pré-escolares de Floriandpolis, Santa Catarina, de 106 criangas pesquisadas 61,3% obtiveram
nivel motor normal médio e nenhum muito inferior.

Batistella (2001) em seu estudo verificou 67,0% com nivel normal médio e nenhum muito inferior e Rosa Neto (1996), 72,6% normal médio e
nenhum muito inferior.

Comparando os trés estudos (BATISTELLA, 2001; ROSA NETO, 1996; e o presente estudo), com a populagdo escolar da mesma faixa etaria podemos
verificar que a populagdo obesa apresenta um baixo nivel de desenvolvimento motor, que deve estar ligado diretamente ao contexto em que essas
criangas vivem.

Segundo Damaso et al. (1994) apud Prati e Petroshi (2001) alguns padrées motores estdo diretamente ligados a criancas e adolescentes obesos, tais
como: hipoatividade; maior esforgo e trabalho para realizar um certo nivel de exercicio; menor eficiéncia mecanica; maior demanda energética para um
mesmo tipo de esforgo; processo metabolico e hormonal diferente das criangas néo obesas.

No gréfico 2 verificamos a distribuicdo da lateralidade, onde segundo Guillarme (1983), a crianca tem sua lateralizagdo estabelecida entre os 6-7
anos, onde a prevaléncia de um dos lados estd inteiramente ligada a fatores multiplos e combinados.

O predominio de um dos lados e o fortalecimento deste, é muito importante para a crianga, pois este, constitui da base de organizagéo espacial e da
coordenagéo geral. Sendo durante o crescimento e a aquisicdo de experiéncias dentro do ambiente social que a dominancia da lateralidade é definida
(GALLARDO, 1997).

Pode-se dizer que os dois hemisférios funcionam complementarmente e ndo isoladamente tendo um deles um papel relativamente mais marcante do
que o outro (COSTE, 1981).

Na populagdo estudada obteve-se 54,6% de preferéncia ao destro completo e 35,6% a lateralidade cruzada. Estes resultados apresentam-se muito
préximo aos encontrados por Batistella (2001) e Rosa Neto (1996).

No ser humano, a preferéncia pela lateralidade manual direita é superior a mista e essa superior a lateralidade manual esquerda (FONSECA, 1995).

Analisando separadamente o grupo feminino e o grupo masculino temos 101 criancas do género feminino e 93 do género masculino verifica-se um
numero maior de meninas. J& Fonseca et al. (1998), analisando 391 adolescentes entre 15 e 17 anos de escolas privadas do municipio de Niteré6i - RJ,
verificou uma proporgdo maior de meninos com sobrepeso e também com obesidade em relagdo as meninas.

Considerando o perfil motor temos o gréfico abaixo.

PERFIL MOTOR
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Gréfico 3. Perfil motor dos escolares obesos do género feminino e masculino

Este grafico mostra um desenvolvimento motor semelhantes entre o género feminino e masculino, principalmente no que diz respeito a motricidade
global. Assim percebemos que os prejuizos no desenvolvimento motor séo independentes do género em criancas obesas, o que difere de alguns estudos
gue comparam meninos e meninas nao obesas, onde corriqueiramente se observam diferencas significativas em determinadas idades.

Conclusao

Com base nos resultados obtidos podemos concluir que os alunos obesos tém um baixo nivel de desenvolvimento motor. Parece que criancas obesas
ndo tém uma estimulagdo motora adequada para o seu desenvolvimento, e que isto se deve, em parte, pelas caracteristicas de exclusdo que muitas
delas sofrem em atividades fisicas diarias, principalmente aquelas suscitadas no ambito escolar e o estilo de vida que adotado por muitas delas.
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