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RESUMO

Ao fazer uma andlise do desenvolvimento motor e durante a infancia, periodo que
corresponde a etapa da pré-escola e inicio da escolar primaria, que ocorrem as mudancas e
adaptacGes mais expressivas no sistema motor humano e as habilidades de locomocéo, as
criancas, que ndo sdo estimuladas adequadamente, ndo podem chegar a padrbes de
movimentos fundamentais para sucessos nos jogos, esportes e atividades recreativas. Aos
poucos, o desenvolvimento motor tornou-se uma area de interesse dos profissionais de
educacao fisica, que buscam contribuir para o entendimento do desenvolvimento humano
como umtodo. A alimentacao é de fundamental importancia para a promocao da salide, sendo
necessaria a ingestao de uma dieta adequada e nutricionalmente equilibrada, possibilitando
o fornecimento de nutrientes e energia para o bom funcionamento do organismo. O objetivo
foi analisar e relacionar os padrdes fundamentais do desenvolvimento motor das habilidades
locomotoras com o estado nutricional. O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa
descritiva de campo, onde foi analisado e relacionado o desenvolvimento motor e o estado
nutricional, onde tanto os alunos com 6 e 5 anos de idade tiveram uma porcentagem elevada
dos alunos com sobrepeso 50,0% e 44,4% respectivamente, mais por um outro lado se obteve
um numero relevante de alunos que se classificaram com IMC adequado é estavam com o
DM locomotor inferior tanto nos alunos com 5 e 6 anos, mostrando que ndo depende s6 do
IMC para se encontrarem com um DM locomotor inferior bem como os 22,2% dos obesos que
se encontram com o DM locomotor superior, isso € uma das provas que a aquisicdo das
habilidades ndo esta ligada diretamente e intrinsecamente ao tempo. Os resultados da
pesquisa apontam que criancas com obesidade grave tendem a ter seu Desenvolvimento
Motor Locomotor abaixo dos padrdes para a idade. Outros dados relevantes demonstram que
criancas com estado nutricional com niveis Adequados e Sobrepeso possuem seu
desenvolvimento adequado. Enquanto as criancas com sobrepeso se destacaram na
classificacdo Superior dos padrdes motores.

PALAVRAS-CHAVE: Desenvolvimento motor. Educacdo infantil. Estado nutricional.
Habilidades locomotoras.

ABSTRACT

When doing an analysis of the motor development is during childhood, period that corresponds
to the stage of the preschool and beginning of the primary school, that occur the most
expressive changes and adaptations in the human motor system and the locomotion skills,
children, who do not are appropriately stimulated, can not reach fundamental movement



patterns for successes in games, sports and recreational activities, motor development has
gradually become an area of interest for physical education professionals who seek to
contribute to the understanding of human development as a whole. Food is of fundamental
importance for the promotion of health, being necessary the ingestion of an adequate and
nutritionally balanced diet, allowing the supply of nutrients and energy for the proper
functioning of the organism. The objective was to analyze and relate the fundamental patterns
of motor development of locomotor skills with nutritional status. The present study is
characterized as a descriptive field research, where motor development and nutritional status
were analyzed and related, where we noticed that both students with 6 and 5 years of age
have a high percentage of students with overweight 50.0% and 44.4% respectively, but on the
other hand we obtained a relevant number of students who classified themselves with
appropriate BMI is were with the lower locomotor DM in both students with 5 and 6 years of
age, showing that it does not depend only on BMI to meet a lower locomotor DM as well as
the 22.2% of the obese who meet the superior locomotive DM, this is one of the proofs that
the acquisition of skills is not linked directly and intrinsically to time. The results of the research
point out that children with severe obesity try to have their Locomotive Motor Development
below the standards for the age. Other relevant data demonstrate that children with nutritional
status with Adequate and Overweight levels have their adequate development. While
overweight children excelled in the upper Motor Standards rating.

KEY WORDS: Motor development. Child education. Nutritional status. Locomotor
skills.

INTRODUCAO

Ao fazer uma analise do desenvolvimento motor, que segundo Oliveira e
Cattuzzo (2013) é durante a infancia, periodo que corresponde a etapa da pré-escola
e inicio da escolar primaria, que ocorrem as mudancas e adaptacdes mais expressivas
no sistema motor humano e as habilidades de locomocéo (ex.: correr, saltar etc.) sdo
aguisicdes iniciais e fundamentais para todo o desenvolvimento motor posterior, uma
vez que formaram uma base para acgles relacionadas a esporte, danca, jogos e
brincadeiras uma vez tal que toda crianga gosta.

O dominio dessas habilidades motoras é uma das mais importantes tarefas do
inicio da infancia, pois para Gallahue (2008) criancas que nao desenvolvem de
maneira eficiente seus padrdes de movimento terdo dificuldades de adquirir niveis
aceitaveis de desenvolvimento em acdes motoras futuras. Segundo Clark (2010) a
finalidade de um 6timo desenvolvimento motor € alcangar um “status” de “individuo
competente”, ou seja, aquele que sabe realizar as agdes, motiva-se para realiza-las,
mostra confianga no seu desempenho e continua movimentando-se por toda sua vida.

Para Gallahue e Ozmun (2001) criancas, que nao sao estimuladas

adequadamente, podem néo chegar a padrées de movimentos fundamentais para



sucesso nos jogos, esportes e atividades recreativas, aos poucos, o desenvolvimento
motor tornou-se uma area de interesse dos profissionais de educacao fisica, que
buscam contribuir para o entendimento do desenvolvimento humano como um todo.
E preciso considerar os fatores relativos ao organismo, ao ambiente e a especificidade
da tarefa.

Por exemplo, o desempenho das habilidades motoras deve melhorar com o
avanco da idade, uma vez que o desenvolvimento motor esta sujeito ao processo
maturacional, mecanismo biologico relacionado a idade cronologica que leva a
melhoria de todas as func¢des organicas, gostariamos de destacar o estado nutricional
como um dos fatores que podem ocasionar 0 avango ou 0 atraso nessa maturacao
das habilidades locomotoras (GALLAHUE E OZMUN, 2001).

O individuo em uma sociedade esta sujeito a ter um ambiente favoravel e ndo
favoravel a uma boa alimentagcdo, como também pode ter uma variacdo na qualidade
da alimentacdo, do alimento e seus nutrientes que suprem suas necessidades; ao
analisar o estado nutricional temos por objetivo verificar o crescimento e as
propor¢des corporais em um individuo ou em uma comunidade, visando a estabelecer
atitudes de intervencéo (GOLKE, 2016). Dessa forma, é de fundamental importancia
a padronizacdo da avaliacdo a ser utilizada para cada faixa etéria.

A alimentacao é de fundamental importancia para a promoc¢ao da saude, sendo
necessario a ingestdo de uma dieta adequada e nutricionalmente equilibrada,
possibilitando o fornecimento de nutrientes e energia para o bom funcionamento do
organismo (MACIEL et al.,2012). Por outro lado, o consumo elevado de alimentos
caldricos e o estilo de vida sedentario da sociedade moderna estdo envolvidos no
aumento do risco de desenvolvimento de doencas crénicas ndo transmissiveis como
a obesidade (CUERVO et al., 2014). A importancia da avaliacdo nutricional decorre
da influéncia decisiva que o estado nutricional exerce sobre os riscos de
morbimortalidade e sobre o crescimento e desenvolvimento infantil (MONTEIRO et
al.11, 1995).

As criangas que ndo praticam atividades fisicas tendem a aumentar o indice de
massa corporal (IMC) podendo-se tornar obesas ou com sobrepeso. Como também
os disturbios alimentares sdo confundidos com disturbios de crescimento. Para 0s
familiares, problemas de desenvolvimento reais ou imaginarios seriam decorrentes de

distarbios alimentares, mesmo quando néo ha alteragfes qualitativas e quantitativas.



Uma vez que os distarbios alimentares sdo estabelecidos essencialmente a partir das
observacbes dos responséveis, esta diferenciacdo deve ser estabelecida. A crianca
que ndo cresce ou que ndo ganha peso adequadamente e a caréncia soécio-
econdmica grave associada a condicbes emocionais e alimentares desfavoraveis ao
bem estar da crianca; ou uma doenca organica (KACHANI, 2005).

A avaliacdo nutricional de rotina nas diferentes fases da vida, desde a crianga
até o idoso, feita por meio de medidas antropométricas, € um importante instrumento
para avaliacdo do estado nutricional e de saude, permitindo identificar precocemente
pessoas e grupos populacionais de risco (BRASIL, 2006). Dentre os diversos
métodos, a antropometria esta incluida na categoria dos métodos convencionais de
avaliacdo (ACUNA, 2004).

O IMC de populacdes gera indicadores para identificar grupos que necessitam
de intervencao nutricional. Para o campo da salude publica esta avaliacdo se mostra
uma ferramenta de grande utilidade. O calculo do IMC é um dos métodos mais
simples, considerado de facil aplicagdo e baixo custo. Por estes motivos é um dos
mais utilizados para avaliar a composicéo corporal de grandes grupos de individuos
para estudos epidemiolégicos (CERVI, 2005; SAMPAIO, 2005; NUNES, 2009).

Independentemente dos resultados observados quando se utiliza o IMC como
ferramenta para classificagdo do estado nutricional, julga-se importante realizar uma
qguantificacdo deste estado nutricional entre os alunos de uma escola com o intuito de,
na presenca de tais informac¢des, promover campanhas visando a prevenc¢ao tanto do
sobrepeso quanto da subnutricdo e se estdo afetando o desenvolvimento motor nas
habilidades locomotoras (MARTINS et al, 2010).

Portando ao fazer a analise dos padrdes fundamentais do desenvolvimento
motor das habilidades locomotoras com o estado nutricional e identificar através dos
testes para o desenvolvimento motor (DM), se os alunos estdo com o desenvolvimento
de acordo com a faixa etaria, com o indice de massa corporal (IMC) identificamos os
alunos que estao com perfil tipico e atipico e relacionar o DM ao IMC dos alunos.

Ao fazer a analise para identificar os perfis do estado nutricional que estéo
interferindo ou ajudando no DM e assim fazer uma acao preventiva/corretiva no que
diz respeito ao desenvolvimento motor para aquela faixa etaria ou estar inadequado

interferindo no seu desenvolvimento.



MATERIAIS E METODOS

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa descritiva de campo,
guantitativa, observacional, onde foi analisando e relacionado o desenvolvimento
motor com o estado nutricional.

Os dados foram levantados a fim de compreender e interpretar o
comportamento dos alunos com relagdo ao seu desenvolvimento motor e estado
nutricional, e apontar numericamente o comportamento/desenvolvimento desses.

Para Silva (2010), o método quantitativo € o observavel, objetivo e possivel de
mensurar, e para Marujo (2013), pesquisa quantitativa demonstra-se como dedutiva,
objetiva, que testa as teorias e segue padrdes positivistas.

O método qualitativo para Turato (2005), e onde o pesquisador se firma na
busca de significados dos fatos, eventos, fenbmenos, sentimentos entre outros, pois
exerce fungao organizadora dos seres humanos. O pesquisador utiliza-se de termos
indutivos, subjetivos, interpretacdo e compreensao dos fenémenos.

Segundo Dalbério (2006) a pesquisa traz a necessidade de um diadlogo com a
realidade, de forma critica e com momentos criativos.

A tentativa de conhecer qualquer fendbmeno constituinte dessa realidade busca
uma aproximagao dos professores com 0s pais para o aprimoramento das habilidades
dos alunosf/filhos.

Participaram de nossa pesquisa uma amostra 31 alunos, sendo 15 com idade
de 6 anos e 16 com 5 anos de ambos os sexos, de uma escola em Juazeiro do Norte,
alunos da educacao infantil, no qual tinham aulas de Educacéo Fisica na sua grade
curricular durante a semana, escolheu-se essa faixa etaria porque é onde os alunos
estdo na fase de desenvolvimentos fundamentais segundo a ampulheta de Gallahue
e Ozmun (2001).

O estudo foi realizado depois de uma explicacédo dos objetivos para a escola e
para 0s pais ou responsaveis, onde os mesmos assinaram um terno de consentimento
antes do inicio da coleta de dados autorizando a participacao.

Os alunos foram submetidos a testes com o objetivo de avaliar o
desenvolvimento das habilidades locomotoras, usando os testes TGMD-2 e o IMC
para a avaliacdo do estado nutricional, usando o software Antroplus para o

monitoramento do crescimento de criancas e adolescentes em idade escolar da OMS



e classificadas conforme as curvas do Center of Desease Control (CDC, 2008). A
avaliacdo do desenvolvimento motor foi feita de acordo com os padrdes fundamentais
de movimento proposto por Gallahue e Ozmun (2001). Para a andlise, todos os
movimentos foram gravados e analisados e correlacionados com o IMC
posteriormente.

Foi levado em consideracdo nessa pesquisa apenas o0s 6 testes das
habilidades locomotoras do TGMD-2 que sé&o: corrida, corrida lateral, salto horizontal,
salto com um pé, galope e salto passada. Os testes foram gravados, cada crianca
teve uma tentativa de teste e duas que valerdo, sendo estas gravadas. Os materiais
utilizados foram: cdmera filmadora, fita métrica, cronémetro e cones.

As tarefas que foram realizadas séo as seguintes:

Corrida: Foi marcado um ponto inicial e final de uma distancia de 15 metros,
onde o instrutor incentivava o aluno correr o mais rapido possivel de uma linha a outra.
Galope: Foi marcado um ponto inicial e final de uma distancia de 9 metros, onde o
instrutor orientou o aluno a galopar de uma linha a outra 3 vezes, levando um pé
depois o0 outro. Salto horizontal: Foi tracado uma linha inicial no chdo e o instrutor
orientava o aluno a saltar o mais longe possivel a partir da linha marcada. Salto
passada: Foi tracado uma linha inicial e final de 9 metros de distancia onde o instrutor
orientava o aluno a correr e saltar de um pé para o outro e dar passos largos. Corrida
lateral: Foi tracado uma linha inicial e final de 9 metros de distancia onde o instrutor
orientava o aluno a correr de lado 3 vezes com o pé esquerdo a frente e
posteriormente com o pé direito. Salto com um pé: 4,5 metros de distancia entre a
linha inicial e final, e o instrutor orientava o aluno a saltar 3 vezes com um pé de cada
vez.

Para mensuracéo do IMC foi coletado o peso e a estatura das criancas onde
posteriormente foi lancado no software Antroplus a fim de gerar as classificacoes em
relacéo as curvas de crescimento da OMS, que séo: o escore < -3 e classificado como
magreza acentuada, o escore < -2 e 2 -3 e classificado como magreza, o escore < +1
e = -2 e classificado como IMC adequado, o escore < +2 e > +1 e classificado com
risco de sobrepeso, 0 escore < +3 e = +2 e classificado como sobrepeso e com o
escore > +3 e classificado como obesidade.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario

Dr. Ledo Sampaio (UNILEAO) para apreciacdo. Todos os participantes foram



informados dos procedimentos que foram adotados na pesquisa. ApOs aprovacao e
aceite da metodologia a ser empregada, os participantes foram orientados a assinar
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em acordo a resolugao
466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel, onde foi feito calculos para

média, porcentagens e relacdo das variaveis estudadas.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O grafico 1 demonstra as caracteristicas da amostra total, segundo o IMC da
amostra, onde observamos:

Grafico 1 — Porcentagem do indice de Massa corporal da amostra total.
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Fonte: Saraiva, (2018).

Pode-se observar que 61,29% da amostra se encontram fora da classificacéo
de adequado, destacando-se os 25,81% com sobrepeso em criangas com idades de
5 e 6 anos da amostra pesquisada, € visivel que a obesidade estd em crescimento,
sendo considerada uma epidemia mundial e um problema de saude publica global,
dados da Sociedade Brasileira de Endocrinologia mostram que a na faixa etaria de 5
a 9 anos, os niveis de obesidade vem aumentando. Além disso, o Sistema Unico de
Saude (SUS) gasta anualmente 448 milhdes de reais com o tratamento das doencas
relacionadas & obesidade (DARE et al, 2015). Podemos notar que nesta amostra

obtivemos um dado consideravel de alunos classificados com o sobrepeso assim



predispondo para a obesidade colaborando com os estudos que apontam aumento na
obesidade.

Com relagcdo ao estudo de Coelho (2016) os alunos com sobrepeso e
obesidade, observou-se uma prevaléncia de 24,5% e 7,1% do numero total de
individuos avaliados (98), respectivamente. Sendo assim, um terco do total da
amostra encontrava-se com o peso acima do considerado.

O grafico 2 demonstra a caracteristica da amostra total, segundo o DM

locomotor da amostra, onde obtivemos 0s seguintes aspectos:

Gréafico 2 — Desenvolvimento Motor locomotor da amostra total.
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Fonte: Saraiva, (2018).

O primeiro compreende o grupo dos alunos que estdo com desenvolvimento
motor locomotor inferior 64,52%, mais da metade da populacdo da amostra estd com
o DM locomotor inferior em relacdo a idade, segundo Gallahue e Ozmun (2001),
podendo assim, afirmar que ndo se pode medir com precisdo o DM locomotor pela
nao existéncia de uma idade absoluta de desenvolvimento, embora ocorram
diferencas na idade de aquisicdo de determinadas habilidades, elas acabam
acontecendo (SOUZA, 2008 apud ZILKE et al, 2017).

Podemos perceber, através dos resultados do estudo de Brauner (2009), um
desempenho inferior ao esperado, considerando-se a idade das criancas avaliadas de
acordo com o escore padrdo, que considera o género e a idade dos participantes, as



criancas apresentaram desempenho motor inferior a média nas habilidades de
locomogé&o e pobre nas habilidades de manipulacdo, caso esse ndo estudado no
presente estudo.

O grafico 3 nos permite uma analise entre o IMC e o DM locomotor da amostra

total.

Gréafico 3 = IMC e DM locomotor da amostra total.
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Fonte: Saraiva, (2018).

Bem sabemos que existem fatores intrinsecos e extrinsecos que influenciam
no DM locomotor segundo ZILKE (2017) e o IMC é um desses fatores intrinsecos que
podem estar associado, de acordo com a OMS, a prevaléncia de obesidade infantil
tem crescido em todo o mundo (WHO, 2006), sendo que no Brasil, as ultimas
pesquisas referem em torno de 30% de criancas com sobrepeso (MELLO; LUFT,;
MEYER, 2004) e pode-se notar ainda no grafico 3 que 15% estdo em sobrepeso,
magreza e obesidade grave dos alunos que foram classificados com o DM locomotor
inferior, e 44,4% dos alunos classificados com o DM locomotor superior estdo com
sobrepeso, assim estando propicio a obesidade.

A incidéncia de obesidade infantil vem preocupando pais e educadores de todo
pais e isso pode ser explicado, muitas vezes, por um baixo estimulo dos jovens a

fazerem atividades fisicas devido a exposicdo e acesso demasiado as novas



tecnologias da informacdo e comunicacéo, (in) seguranca publica para os jogos e
brincadeiras na rua, estruturas residenciais cada vez menores, familias com menor
namero de filhos, entre outros (DA SILVA, 2016).

Segundo Burns (apud ZULKE, 2017), em qualquer idade a crianca pode
manifestar caracteristicas no seu DM da idade em que ela ndo se encontra. Isso ira
variar de um individuo para o outro, de acordo com a hereditariedade, influéncias e
experiéncias do passado, situacdo do momento e a interagdo entre a crianga e 0
ambiente em gue vive, notamos no grafico 3 que tanto nos alunos com 6 e 5 anos de
idade temos uma porcentagem elevada dos alunos com sobrepeso 50,0% e 44,4%
respectivamente, mas por um outro lado obtivemos um numero relevante de alunos
gue se classificaram com IMC adequado e estavam com o DM locomotor inferior tanto
nos alunos com 5 e 6 anos, mostrando que ndo depende sé do IMC para se
encontrarem com um DM locomotor inferior bem como os 22,2% dos obesos que se
encontram com o DM locomotor superior, isso € uma das provas que a aquisicao das
habilidades ndo esté ligada diretamente e intrinsecamente ao tempo, mas ao processo
de desenvolvimento que € singular para cada ser humano (SOUZA, 2008 apud ZILKE
et al, 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados da pesquisa apontam que criancas com obesidade grave tendem
a ter seu Desenvolvimento Motor Locomotor abaixo dos padrbes para a idade. Outros
dados relevantes demonstram que criancas com estado nutricional com niveis
Adequados e Sobrepeso possuem seu desenvolvimento adequado. Enquanto as
criancas com sobrepeso se destacaram na classificacdo Superior dos padrées
motores.

E necessario entender o Desenvolvimento Motor com um fator multicausal que
estabelece vinculo com variaveis diversas. Sendo assim, é necessario entender todos
os fatores que podem estar ligados a aquisicdo e manutencdo dos niveis de
desenvolvimento, como por exemplo o estado nutricional, e além dele observar os
tipos de estimulos fornecido para a crian¢ga bem como a construcdo da sua percepcéao
de competéncia.

Desta forma, sugere-se acompanhar essas criancas ao longo da Educacgéao

Bésica como forma de entender as manifestacbes do Desenvolvimento Motor e o



controle do Estado Nutricional, para que se amplie o conhecimento a respeito das
aquisicoes das Habilidades Motoras. O que futuramente repercutira na qualidade de
vida e no estado de saude do individuo.
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