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RESUMO

Este estudo procurou verificar o perfil motor da crianga portadoras de obesidade das séries
iniciais do Ensino Fundamental do Colégio Dehon de Tubardo-SC. Esta pesquisa foi
considerada para constituicdo da amostragem como uma pesquisa documental e num segundo
momento, como uma pesquisa descritiva do tipo exploratoria, que tem como populacdo todos
os alunos matriculados no ensino fundamental do Colégio Dehon — Tubardo, de ambos os
sexo0s, nos turnos matutino e vespertino, com idades entre 4 — 11 anos. Para a amostra foram
selecionadas 25 criangas a partir do Indice de Massa Corporal (IMC), que os caracterizava
como obesos quando apresentavam um percentil entre 90 — 95%. Os instrumentos utilizados
para coleta de dados foram: para avaliagdo do desenvolvimento motor, foi utilizado a Escala
de Desenvolvimento Motor (EDM) de Rosa Neto (1996). Para tratamento estatistico utilizou-
se o Software EPI-INFO 6.0 segundo Merino (1996) que consta de andlise qualitativa e
quantitativa dos dados através das variaveis: médio, desvio padrao, variancia, valor minimo e
maximo, mediana. Os resultados demonstraram que um grupo maior de criancas obesas
apresentaram perfil motor classificado como “normal baixo” (40%), sendo que (12%) dos
escolares possuem desenvolvimento motor de alto risco, ou seja, “muito inferior”. As areas de
desenvolvimento motor que apresentaram maior deficiéncia foram o equilibrio, organizagao
temporal e esquema corporal.

1 INTRODUCAO

A obesidade pode ser definida como o acimulo excessivo de tecido adiposo em relagdo a

massa corporal magra, conseqiiente a um desequilibrio entre o consumo (ingesta excessiva) e

gasto (atividade fisica reduzida) ou, secundaria a uma doenga.
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Portanto, a obesidade infantil pode advir do aumento do nimero ou do tamanho
das células adiposas, ou adipdcitos. O nimero de adipocitos parece aumentar quando a taxa
calorica ¢ elevada, sobretudo nos meses gestacionais e durante o primeiro ano de vida. Este
estimulo ao aumento do niimero continua, embora a um ritmo menor, durante a puberdade.
Assim, durante periodos de reduc¢ao de peso na adolescéncia, o tamanho, mas ndo o nimero
de adipocitos diminui.

Sendo assim, a idade escolar, compreendida entre 4 a 10 anos, ¢ um periodo de
intensas alteragdes estruturais na crianga. Nesta fase a crianga ¢ extremamente ativa € possui
habilidades motoras que lhe permitem explorar de modo eficiente 0 meio em que vive. Porém
com a comodidade do mundo atual e a facilidade trazida pelo avango tecnoldgico, cada vez
mais as criangas vao sendo induzidas as condi¢des de sedentarismo por preferirem
permanecer durante longos periodos nos quartos sentados ou deitados (jogando video game,
navegando na internet, assistindo TV, etc.) do que a realizarem atividades ludicas como jogo
de futebol, correr, andar de bicicleta, enfim, atividades que auxiliam no seu desenvolvimento
neuropsicomotor normal e ajudam a “queimar” as calorias.

Concomitantemente a preocupacdo com a obesidade infantil vem aumentando
significativamente nos ultimos anos devido a um elevado acréscimo de criangas obesas que,
em conseqiiéncia da patologia da nutri¢do poderao desenvolver aumento do risco de doengas
coronarianas, aterosclerose, hipertensdo arterial sistémica, diabetes e, além de seqiielas
fisiologicas, também podem desenvolver alteragcdes no desenvolvimento motor normal em
comparagdo com as criangas de peso ideal. Esse atraso no desenvolvimento neuropsicomotor
normal (DNPM) pode ocorrer em conseqiiéncia da reduzida atividade motora e falta de
interesse pelo exercicio fisico, uma das caracteristicas mais freqlientemente encontradas nas
criangas portadoras de obesidade infantil.

E em conseqiiéncia dessa alteracdo motora que se da a intervengdo fisioterapéutica



com o objetivo de detectar dificuldade e/ou atraso em determinadas areas do desenvolvimento
motor através de testes especificos para avaliar o perfil motor da crianca obesa nas diversas
faixas etarias.

Desse modo, formulou-se o seguinte problema: qual o perfil motor de escolares
obesos na faixa etaria de 4-11 anos pertencentes as séries iniciais do ensino fundamental do
colégio Dehon — Tubarao-SC?

No entanto, o objetivo geral dessa pesquisa foi verificar o desenvolvimento motor
das criangas com obesidade na faixa etdria de 4-11 anos pertencentes as séries iniciais do
Ensino Fundamental do Colégio Dehon. E do mesmo modo, os objetivos especificos sao os
seguintes: identificar as areas de desenvolvimento motor que as criangas apresentam maior
dificuldade; tracar o perfil motor das criangas obesas; correlacionar o perfil motor das
criangas obesas separadas por sexo; correlacionar os resultados obtidos com outras pesquisas
que utilizaram o mesmo método de avaliagdo, ou seja, a Escala de Desenvolvimento Motor
(EDM) de Rosa Neto (1996).

O desenvolvimento desta pesquisa levou em consideracdo a fase de intensas
alteracdes estruturais na crianga entre 4-11 anos, sobretudo em virtude dos fatores ambientais
a que estdo sujeitos em casa e na escola, precocemente. Entretanto, em relagdo a obesidade, os
achados mais evidentes sobre criancas com distirbios nutricionais estdo relacionados a
fisiologia, riscos, caracteristicas clinicas e alteragdes metabolicas. Porém, no tocante ao
desenvolvimento motor de criancas com distarbios nutricionais verificam-se poucas
pesquisas. Logo, ¢ um campo a ser explorado.

Assim, entendo ser importante este estudo devido a quatro motivos principais: o
individuo necessita de integridade do sistema musculo-esquelético para ter um bom
desempenho nas habilidades motoras e como a obesidade sobrecarrega as articulagdes, pode

ocasionar uma alteragdo no sistema musculo-esquelético; porque na obesidade, ha um



aumento do conteudo adiposo que ndo tem caracteristicas contrateis e ndo potencializa a
eficiéncia motora, somente prejudica; pelo fato de a obesidade alterar morfologicamente os
arcos plantares (pés planos e pronados) e os joelhos (valgo e varo), interferindo no equilibrio
e locomocdo; devido as criangas obesas serem menos ativas que as criancas de peso

“normal”.

2 Delineamento da Pesquisa

2.1 Populacio e Amostra

A populacdo desta pesquisa consistiu em todos os alunos matriculados no pré-
escolar e, de primeira a quarta série do ensino fundamental do Colégio Dehon de Tubarao-SC,
nos turnos matutino e vespertino, com idades entre 4 — 10 anos, avaliados no primeiro
semestre de 2001 pelos académicos de Fisioterapia que participavam do Projeto de Extensdo —
Psicomotricidade sob a supervisdo do professor e orientador desta pesquisa, onde os alunos
realizaram a avaliagdo postural, antropométrica e da estatura das 382 (trezentas e oitenta e
duas) criangas matriculadas no ensino fundamental. A partir dos dados obtidos, que a presente
pesquisadora comegou a coleta da amostragem.

Primeiramente foi calculado o Indice de Massa Corporal (IMC) ou Indice de
Quelet, determinado a partir da razdo entre o peso e a altura ao quadrado, dos 382 escolares
matriculados no Colégio Dehon. Com os valores do Indice de Massa Corporal (IMC)
determinados, a pesquisadora utilizou um grafico segundo o Centers for Desease Control and
Prevention, 2000 (CDC), (anexo A), contendo os seguintes pardmetros: IMC e idade em anos
dos meninos e meninas, onde, respeitando os critérios de inclusdo, era necessario a crianga

apresentar valores correspondentes entre os percentis 90-97 e estar matriculados no ensino



regular do Colégio Dehon no ano de 2002. Logo, a amostra foi composta por 25 criangas,
sendo 18 do sexo masculino e 7 do sexo feminino, de acordo com os critérios de inclusdo, ou
seja, totalizando em porcentagem (6,54%) de criancas obesas matriculadas no Ensino

Fundamental do Colégio Dehon.

2.2 Instrumento de coleta de dados

Os instrumentos que serdo utilizados para o estudo sdo os seguintes: Para
avaliacdo motora serd utilizado a Escala de Desenvolvimento Motor (EDM) proposta por
(ROSA NETO, 1996) constituida pelos seguintes materiais: o manual de avaliagdo
apresentando informacgdes e procedimentos técnicos para a utilizagdo correta da escala EDM;
uma folha de resposta (anexo B) para facilitar o registro dos resultados e apontamentos sobre
a crianca durante as provas; complementares como a prova do labirinto (anexo C) e prova de
rapidez (anexo D); e materiais auxiliares para realizacdo dos testes.

Os testes serdo aplicados de acordo com a idade cronoldgica da crianga, tendo a
seguinte ordem:

e Teste de motricidade fina

e Teste de motricidade global

e Teste de equilibrio

¢ Esquema corporal

¢ Organizagdo espaco-temporal
o Lateralidade

Para verificacdo dos niveis de desenvolvimento motor utilizar-se-4 o Software
segundo Fernandez Merino (1996), EPI INFO 6.0, que consta de andlise qualitativa e

quantitativa dos dados, através das variaveis: médio, desvio padrao, variancia, valor minimo e



maximo, mediana. A partir dessas variaveis que foram classificados os padrdoes motores do
presente estudo, expressos em meses, de acordo com o Quociente Motor Geral (QMG). Este ¢
obtido através da divisdo entre a idade motora geral e a idade cronoldgica, multiplicada por
100. De acordo com a EDM de Rosa Neto (1996), o indice encontrado permite caracterizar e
classificar o perfil motor da crianga como, muito superior (130 ou mais); superior (120-129);
normal alto (110-119); normal médio (90-109); normal baixo (80-89); inferior (70-79) e

muito inferior (60 ou menos).

2.3 Procedimentos utilizados para coleta de dados

Inicialmente foi realizado contato com a escola (Colégio Dehon — Tubarao) para
explanar os objetivos da pesquisa e solicitar a permissao para a coleta de dados.

Obtido o acesso as informagdes iniciou-se a coleta de dados propriamente dita.
Esta foi realizada numa sala de aula do proprio colégio com um espaco adequado para a
realizacdo dos testes, isenta de ruidos que poderdo interferir na coleta; a duracdo para cada
aplicacdo ¢, aproximadamente, de trinta a quarenta e cinco minutos, podendo alcangar,
ocasionalmente, sessenta minutos devido as diferencas individuais. As avaliacdes serdao
realizadas sempre no periodo matutino e vespertino.

Para o inicio da avaliagdo propriamente dita, serdo registrados os dados de
identificacdo da crianca (nome, endereco, data de nascimento, sexo). Logo apoés sera proferida
a avaliacdo motora com as criancas devidamente vestidas, ou seja, trajando abrigo escolar e
ténis realizando os testes de motricidade fina e global, equilibrio, esquema corporal e rapidez,

organizagdo espaco-temporal e lateralidade.



3 Analise e Discussao dos Dados

3.1 Distribuicao dos indices das habilidades motoras

Os resultados obtidos de ambos os sexos, foi verificado uma discrepancia entre a
média da idade cronolédgica e a média da idade motora geral (IMG) do grupo em 21.76 meses,
que conforme a Escala de Desenvolvimento Motor (EDM) de Rosa Neto (1996) nao ¢
relevante. O indice do quociente motor geral (QMG) obtido foi 80.12, que indica um
parametro motor “normal baixo”.

A habilidade motora especifica que evidenciou um maior atraso, comparada a
idade cronoldgica, refere-se ao equilibrio. Viunisk (1999), enfatiza que, criangas com excesso
de peso corporal costumam apresentar pés planos e alteragdes nas curvaturas dos joelhos,
pernas e tornozelos, levando a um deslocamento do centro da gravidade (CG) e a deficiéncia
no equilibrio. Os desvios de coluna, como escoliose, cifose e lordose, sdo mais freqiientes em
obesos do que em eutréficos. Um abdomen proeminente vai deslocar o centro de gravidade
corporal para frente, isso vai aumentar a lordose lombar e inclinar a pelve para frente. Esse
deslocamento do centro de gravidade, inclinando a pelve para frente, causa uma exagerada
rotagdo para dentro, dos quadris, coxas, joelhos, tornozelos e pés. Isso tudo somado a uma
coxa bem mais grossa na raiz, faz com que a crianga com excesso de peso seja forte candidata
a uma série de transtornos ortopédicos e psicomotores.

Dentre as habilidades motoras avaliadas, posteriormente ao equilibrio, a
organizacdo temporal apresentou o maior atraso. Conforme Fiates (2001), a organizacao
temporal ¢ muito importante no desenvolvimento da crianga, pois uma crianga bem ajustada
temporariamente ¢ uma crianca dotada de gestos harmdnicos e ritmados, capaz de orientar-se

no tempo e no espaco. Por outro lado, a crianca com distirbio na percep¢do temporal



apresenta  dificuldades para organizar-se em funcdo do tempo e na ordenacdo e
seqiiencializacdo dos fatos.

Subseqiientemente, a organizacao temporal, a habilidade motora que apresentou
maior atraso com relagao as demais foi, o esquema corporal. Viunisk (1999) afirma que a
obesidade desloca o centro da gravidade, provoca alteragdes ortopédicas, levando a
deficiéncia no equilibrio e, conseqiientemente a altera¢des no esquema corporal.

O resultado da presente pesquisa com relagdo as areas com mais dificuldades

apresentadas por essas criangas, vem de comum acordo com o que a literatura expde.

3.2 Distribuicio da amostra quanto aos padroes motores

A andlise qualitativa da classificacdo geral dos pardmetros motores apresentados
pela amostra, segundo a Escala de Desenvolvimento Motor (EDM), sera apresentada na figura

1.
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Figura 1: Classificacdo dos Parametros Motores
Fonte: Pesquisa elaborada pela autora, 2003.

Conforme classificacdo dos padroes motores segundo a Escala de

Desenvolvimento Motor (EDM) de Rosa Neto (1996), 40% da amostra encontra-se dentro do



padrao normal baixo; 36% inferior; 12% e 12% em normal médio e muito inferior,
respectivamente.

Observamos que um grupo maior de criangas (40%), apresentaram padrdes
motores classificados dentro da normalidade e, as outras 36% do grupo apresentaram padroes
motores inferiores e muito inferiores.

Segundo Tribastone (2001), a atividade motora mostra-se ausente ou bastante
reduzida nas criancas obesas. Uma crianga obesa apresenta freqiientes distirbios psicomotores
que sao responsaveis pelo “embaraco motor global”. A crianca tem dificuldade na

coordenagdo, lateralizagdo, equilibrio e na velocidade.

3.3 Distribuicio dos padrdoes motores por sexo

3.3.1 Sexo masculino

Com relagdo a andlise por sexo, o sexo masculino apresentou a seguinte

distribuicdo de acordo com o grafico, segundo a EDM da seguinte maneira: normal médio

apenas 11,1%; normal baixo 50%; inferior 33.3% e muito inferior 5,6%.

5,60%  11,10% B Normal Médio
33,30%* B Normal Baixo
O Inferior
0
>0% B Muito Inferior
Figura 2: Classificagdo dos Parametros Motores — Sexo

masculino
Fonte: Pesquisa elaborada pela autora, 2003.



3.3.2 Sexo Feminino
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Figura 3: Classificacao dos Parametros Motores — Sexo
feminino
Fonte: Pesquisa elaborada pela autora, 2003.

Na andlise do sexo feminino apresentada na figura 3, demonstra uma distribui¢ao
que classifica essa amostra, de acordo com a EDM em, normal médio (14,3%); normal baixo
(14,3%); inferior (42,9%) e muito inferior (28,6%).

De acordo com Viunisk (1999) e Tribastone (2001), com os avangos tecnologicos,
as criancas passam mais de quatro horas diante de algum tipo de tela (video game, TV,
computador, etc.), e mais especificamente as meninas, além de possuirem um percentual de
gordura superior aos meninos, elas realizam brincadeiras com menos gasto caldrico, como

brincar de casinha, boneca, etc., reduzindo assim as variagdes das atividades motoras, levando

a um atraso no desenvolvimento neuropsicomotor.

3.4 Indices de idades cronolégicas e idades motoras geral
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Figura 4: Grafico do Indice de Idade Cronolégica e Motora Geral

Fonte: (A) pesquisa elaborada pela autora, 2003; (B) Rosa Neto, 1996; (C)
Rosa Neto, 1996; (D) Lineburguer, 2002.

Na figura 4 serdo apresentados indices de idades cronologicas e idades motoras
geral da populacdo estudada por esta pesquisa e pelas pesquisas (B) de Rosa Neto (1996), que
foi realizada com 71 criangas de 3-11anos apresentando transtorno da aprendizagem; o grupo
(C), também de Rosa Neto (1996), com 141 escolares de 3-10anos sem alteragoes,
matriculados regularmente no Ensino Fundamental; e a pesquisa (D) de Lineburguer (2002)
desenvolveu-se com um grupo de 27 criancas asmaticas na faixa etaria de 3-11 anos

Comparando-se os dados encontrados (A), com as pesquisas (B), (C) e (D) e,
considerando a utilizacdo do mesmo instrumento de teste, observamos a seguinte correlagdo:
o grupo (A) apresentou idade cronoldgica superior a idade motora geral, onde podemos
observar um atraso no desenvolvimento neuropsicomotor geral. Os grupos (B) e (D)
apresentam idades cronoldgicas semelhantes e idades motoras inferiores ao da idade
cronoldgica, evidenciando um também um atraso no desenvolvimento motor; enquanto o

grupo (C) apresenta idade motora geral superior a idade cronologica.



3.5 indices do Quociente Motor Geral (QMG)

Na figura 6 serdo apresentados os indices referentes ao quociente motor geral
(QMG) da presente pesquisa e, das de Rosa Neto (1996); Rosa Neto (1996) e Lineburguer

(2002).

BRUM (A) ROSA NETO (B) ROSA NETO (C) LINEBURGUER (D)

Figura 5: Indice Referentes ao Quociente Motor Geral (QMG)
Fonte: (A) pesquisa elaborada pela autora, 2003; (B) Rosa Neto, 1996;
(C) Rosa Neto, 1996; (D) Lineburguer, 2002.

De acordo com os indices motores da Escala de Desenvolvimento Motor (EDM),
os grupos (A) e (B), com quociente motor geral correspondente a 80.1 e 84.7 respectivamente,
caracterizam um parametro motor normal baixo. Os grupos (C) e (D), com quociente motor
geral correspondente a 103.5 e 93.8, respectivamente, classificam-se num padrdo motor
normal médio.

A anélise comparativa entre os resultados de estudos com criangas sem alteragdes
(C) e com tais alteragdes, grupos (A), (B) e (D), supde uma estreita relacdo entre as
dificuldades motoras e as alteracdes do aspecto corporal, intelectual e respiratorio,
respectivamente.

Tribastone (2001), afirma que esse atraso no Desenvolvimento Neuropsicomotor

normal (DNPM) pode ocorrer em conseqiiéncia da reduzida atividade motora e falta de



interesse pelo exercicio fisico, uma das caracteristicas mais freqiientemente encontradas nas
criangas portadoras de obesidade infantil.

Diante disso, fica clara a necessidade de se dar énfase a motricidade no processo
de desenvolvimento da crianga, pois ela constroi sua cognigdo respondendo a estimulagdes do
meio ambiente, e estas, por sua vez, so terdo significagdes a medida que sua evolugdo motora

lhe proporcionar condi¢des de respondé-las.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Através da andlise dos resultados obtidos na pesquisa € conforme os objetivos
propostos pelo estudo, pode-se concluir que as criangas com obesidade infantil apresentaram
um atraso no desenvolvimento neuropsicomotor normal com relagao a idade cronoldgica e a
idade motora geral, apresentando um perfil motor classificado como “normal baixo”.

Com relagdo as areas especificas de desenvolvimento motor que as criangas
apresentaram maior dificuldade foram as seguintes: equilibrio, organizacdo temporal e
esquema corporal, respectivamente, fatores estes, que podem ser atribuidos a obesidade
infantil.

Quanto ao perfil motor das criangas obesas por sexo, o sexo masculino
classificou-se como normal baixo. Diferentemente do sexo masculino, o sexo feminino
apresentou um padrdo inferior, evidenciando que mais especificamente as meninas, realizam
brincadeiras com menos gasto caldrico que os meninos, além de possuiram um percentual de
gordura superior ao sexo masculino, reduzindo assim, o aprimoramento das habilidades
motoras especificas.

Espera-se que este estudo seja de grande importancia para o Curso de Fisioterapia,

para que possamos detectar, através de uma avaliacdo acurada utilizando a Escala de



Desenvolvimento Motor (EDM), as dificuldades que essas criancas apresentam nas
habilidades motoras especificas, podendo intervir através de tratamentos especificos que
buscam estimular essas areas comprometidas e, principalmente para regularmente podermos
mensurar através da EDM, a evolu¢do da crianca no que diz respeito ao desenvolvimento
neuropsicomotor, prevenindo possiveis complicagdes.

Dessa forma, sugere-se refazer o estudo com uma amostra ainda maior ¢ mais
homogénea, preferencialmente, com um numero aproximado de individuos do género
masculino e feminino, e da mesma faixa etdria, € que conjuntamente com a institui¢ao de
ensino possa ser realizado uma intervengao conjunta, tanto no que diz respeito a estimulagao
do desenvolvimento motor, como, com relacdo a reeducagao alimentar na hora do lanche por
alimentos mais saudaveis, além de dar énfase a atividades fisicas regulares, com o intuito de
melhorar ainda mais a qualidade de vida dessas criangas.

E para finalizar, sugiro que conjuntamente com a pesquisa acima, seja mensurado
através da EDM, regularmente o desempenho da crianca no que diz respeito ao seu

desenvolvimento neuropsicomotor, prevenindo complicagdes futuras.
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