O risco de sobrepeso e o desenvolvimento motor de crianca
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Resumo

Alteracdes da massa corporal podem acarretar prejuizo para a mobilidade corporal, o que pode
favorecer a reducao de atividades. A investigacao da massa corporal e da motricidade na infancia
pode beneficiar estratégias de protecdo. O objetivo do estudo foi verificar a correlacdo entre a
massa corporal e desenvolvimento motor de criancas entre 2 a 3 anos de idade.Estudo analitico,
observacional, transversal e prospectivo. A amostra de 289 criancas, 56.4% do sexo feminino,
idade média de 38+0.3 meses, matriculadas na Educacéo Infantil. A antropometria foi avaliada
segundo o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional, e o desenvolvimento motor por meio
do teste Escala de Desenvolvimento. Foi utilizado o teste de Mann-Whitney para a realiza¢dao das
comparacoes e o teste de correlacao de Pearson, considerando significancia estatistica p<0,05.As
criangas apresentaram, indice de massa corporal (16.4+0.2), quociente motor geral (109.3+£1.7) e
idade motora geral (41.3+0.6). Foi encontrada associacao entre o risco de sobrepeso e o melhor
desenvolvimento motor (p<0,01, r=0,02). A diferenca da média do quociente motor geral entre a
classificacdo de risco de sobrepeso foi 120,7+3e peso baixo para idade 87,7+10,3. A maior massa
corporal se associou com o melhor desempenho motor em criancas entre dois e trés anos de idade.

PaLAvras-cHAVE: Desenvolvimento infantil; Destreza motora; Massa corporal; Pré-escolares.

Introducao

Os primeiros seis anos de vida da crianga
considerados como a primeira infincia, sao
essenciais para o desenvolvimento fisico,
emocional, cognitivo, cultural e motor. Os
marcos motores sio determinantes para
o desenvolvimento integral da crianca, e
a aquisi¢do motora permite que a crianga
participe de atividades em conjunto com
0s seus pares e aprimore as competéncias
sociais"?. O desenvolvimento motor abaixo
do esperado/recomendado ou atipico, quando
encontrado durante a primeira infincia, é um

indicador de atrasos de desenvolvimento que
pode levar a dificuldades no decorrer da vida
da crianga®®. A avaliacio e a estimula¢io
motora precoce ¢ reconhecida como fator
de prote¢ao para garantir as aquisigoes
adequadas do desenvolvimento®.

Alguns estudos evidenciam que o
desenvolvimento motor se relaciona com o
indice de massa corporal (IMC), avaliado
pela razdo altura/massa corporal®‘. A massa
corporal pode influenciar negativamente
ou positivamente a pritica de atividades/
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exercicios fisico, e estes podem influenciar
o desenvolvimento motor, deste modo, o
excesso de peso pode limitar a préitica/treino
de habilidades motoras”*.

O desenvolvimento motor da crianga estd
diretamente relacionado com as influéncias
dos pais/cuidadores, experiéncias vivenciadas
na infincia, ambiente adequado, maturac¢io
do cérebro e a composi¢ao corporal, mais
especificamente a massa corporal®'®!. A
massa corporal, quando em excesso, acarreta
desordens ortopédicas e alteragdes na
mobilidade corporal que pode comprometer
movimentos como o correr e saltar'>13,

Método

O delineamento do estudo foi analitico,
observacional, transversal e prospectivo,
aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
de Franca, parecer nimero 2.452.501. O
Termo de Consentimento Livre Esclarecido
foi apresentado ao responsdvel/representante
legal do menor e, apés assinatura de aprovacao,
foi apresentado as criangas o termo de
Assentimento. Apds o entendimento do
protocolo e a assinatura do responsdvel, as
criangas foram inseridas no estudo.

A amostra foi obtida nos dez Centros de
Educagao Infantil (CEI) ptblicos, com total de
590 criancas matriculadas no Maternal I e I na
cidade do interior do estado de Minas Gerais
que tem 67.540 habitantes".

Foram incluidas no estudo 289 criancgas que
realizaram os testes de desenvolvimento motor,
com faixa etdria entre 35 a 47 meses de idade,
destas, 163 (56,4%) eram do sexo feminino.
Foi considerado como fator para a exclusio:
criangas que nio conseguiram realizar todas as
etapas dos testes propostos, que nio estavam
presentes no dia da aplicagao dos testes e as
quais os pais ndo autorizaram a participagao.

Foram obtidos dados antropométricos
(massa corporal e estatura), para a classificacio
da relacio do crescimento e estado nutricional,
segundo o Sistema de Vigilincia Alimentar e
Nutricional (SISVAN). Para os resultados foi
considerado o gréfico da curva de crescimento
(peso/idade), percentil < 0,1 (Peso Muito
Baixo para a Idade - PMBI); percentil 3 (Peso
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Pesquisas com foco no desenvolvimento
motor e massa corporal de criangas
demonstram resultados inconclusivos sobre
como o excesso e o baixo peso? pode
influenciar diretamente o desenvolvimento
motor'“. Investigar a relacio entre a massa
corporal e o desenvolvimento motor em
criangas ¢ de interesse cientifico, pois
estratégias protetoras para o desenvolvimento
podem ser elaboradas no cuidado infantil.
Baseado no exposto acima, este estudo teve
como objetivo verificar a correlagao entre
massa corporal e o desenvolvimento motor
de criancas entre 2 a 3 anos de idade.

Baixo para a Idade - PBPI); percentil 10 (Risco
Nutricional RN); percentil 50 (adequado
ou eutrofia - EUT); percentil 97 (Risco de
Sobrepeso - RS).

O teste de Escala de Desenvolvimento
Motor (EDM) foi utilizado para avaliar o
desenvolvimento motor'’. A escala de Rosa
Neto é determinada para as criangas de 2 a
11 anos de idade, abrange sete tarefas que
envolve motricidade fina, desenvolvimento
motor global, equilibrio,esquema corporal,
organizagao espacial/temporal e lateralidade. A
escala determina a idade motora geral (IMG)
(obtida através dos pontos alcancados nos testes)
e 0 quociente motor geral (QMG) (obtido pela
divisdo entre a idade cronolégica multiplicada
por 100), que possibilita a classificagio motora
(muito inferior, inferior, normal baixo, normal
médio, normal alto, superior, muito superior).
Os testes foram organizados progressivamente
em grau de complexidade que determinou a
idade motora em meses. Neste estudo o teste de
lateralidade proposto na escala de Rosa Neto,
nao foi avaliado por determinar somente a
caracteristica da crianca em destro completo,
sinistro completo, lateralidade cruzada e
lateralidade indefinida.

Os dados tabulados foram tratados
estatisticamente, utilizado o programa
GraphPad 5.0. Primeiramente, os dados
foram analisados quanto a normalidade,
utilizando o teste de Kolmogorov Smirnov.
Apbs a andlise da normalidade, foi utilizado o



teste t pareado para os dados paramétricos e
o teste de Mann-Whitney para os dados nao
paramétricos na realizagdo das comparagdes.
Foi utilizado o teste de correlagao de Pearson

Resultados

No total de 590 criangas elegiveis para o
estudo, 216 (36,6%) criancas fizeram parte
da nio inclusao, 135 criancas nao obtiveram
a autorizagdo dos pais e/ou representante
legal ¢ 81 niao compareceram no dia da
aplicacao do teste. No decorrer do estudo
foram excluidas 85 (14,4%) criangas que ndo
conseguiram terminar os testes propostos
(inseguranca ou dificuldade),portanto o
estudo finalizou com 289 (49%) criangas.

A idade média cronoldgica da amostra foi
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para os dados paramétricos e o teste de
correlagao de Spearman para as correlagoes de
dados nao paramétricos. Foram considerados
significativos, valores de p<0,05.

de 38+0.3 meses e de acordo com a idade
cronolégica 0,7% foram classificadas com
peso muito baixo, 3,5% com peso baixo,
24,2% com risco nutricional, 48,8% com
eutrofia e 22,8% com risco de sobrepeso.
De acordo com a EDM, o QMG as
criancas foram classificas como Normal
Médio e foi observado que a idade motora
geral atingiu 3,3 meses acima da idade
cronolégica, considerado idade positiva pelo

teste (TABELA 1).

TABELA 1 - Valores médios de Idade Cronoldgica, Peso, Altura, Quociente Motor Geral e Idade Motora Geral

das criancas participantes do estudo.

Idade Cronolégica Indice de Massa Quociente Motor Geral Idade Motora Geral
(meses) Corporal (IMC) nociente Votor Lre (meses)
Média-DP 38+0.3 16.4+0.2 109.3+1.7 41.3+0.6
Variagao 24-47 10-29 12-175 4-60
1C95% 37.6a38.6 16a16.8 106-112.6 40-42

Foi encontrado que o maior valor do QMG
(120,7+3,1), classificado como superior, foram
das criancas com RS (FIGURA 1). Na associacio
de classificacio do IMC e desenvolvimento
motor, o resultado foi estatisticamente
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significativo (p<0.01) entre todos, com excegao
da classificagao de PBPI vs RN. As criangas com
pior desenvolvimento motor, segundo o EDM,
foram as PBPI, classificadas como normal baixo,

com a pontuagio de 87,7 (TABELA 2).

RS

r =0,26
IC95% = 0,15 a 0,36
p-Valor = 0,00

12 14

16 18 20
Peso

FIGURA 1 - Classificacao do IMC e associacoes do QMG das criangas.

DP: desvio-padréo;
IC: intervalo de
confianca a 95%.

PBPI - Peso Baixo Para
ldade;

RN - Risco Nutricional;
EUT - Eutrofia;

RS - Risco de
Sobrepeso;

DP - Desvio Padréo
1C95% - Intervalo de
Confianga a 95%.
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IMC - Indice de Massa
Corporal;

PBPI - Peso Baixo Para
|dade;

RN - Risco Nutricional;
EUT - Eutrofia;

RS - Risco de
Sobrepeso;

DP - Desvio Padréo;
1C95% - Intervalo de
Confianca a 95%.

TABELA 2 - Classificacado do IMC e associagoes do QMG das criancas participantes do estudo.

Classificagao Média - DP 1C95% Compaicl
IMC QMG Diferenca 1C95% P
PBPI (n12) 87,7£10,3 65,1-110,4  PBPIvs RN -9,0+8,8 -26,52a 8,5 0,32
RN (n70) 96,8+3,2 90,4-103,1 PBPIvs EUT -24,3+8,5 -40.9 a-7,6 <0,01
EUT (n141) 112,0+2,3 107,4-116,6  PBPIvs RS -32,9+8,4 -49,8 2-16,0 <0,01
RS (n66) 120,7+3,1 114,5-126,9 RN vs EUT -15,2+4,0 -23,1a-7,4 <0,01
RN vs RS -23,9+4,4 -32,7 a-15,2 <0,01
EUT vs RS -8,7+4,0 -16,62-0,8 <0,01
Discussao

O presente estudo demonstrou que criangas
classificadas com risco de sobrepeso apresentam
melhor desenvolvimento motor, quando
comparadas a seus pares que apresentam em
menores classificacoes do crescimento e estado
nutricional. A avalia¢io e o acompanhamento
do desenvolvimento motor de criangas sio
essenciais para que profissionais possam
determinar a evoluciao de suas habilidades
motoras e identificar os dominios que
influenciam negativamente para a prdtica de
atividades fisicas'®.

Em uma perspectiva de seguimento infantil,
o acompanhamento do desenvolvimento
motor auxilia a minimizar padroes motores
atipicos que possam interferir na vida adulta
da crianga''. No grupo estudado, quando
observados os valores médios da relagao da
idade cronolégica com a idade motora geral,
encontramos valores médios adequados
para a idade das criangas. Uma recente
revisdo sistemdtica demonstrou que um bom
desenvolvimento motor é um preditor de
maior engajamento em atividades fisicas™'.

As experiéncias e vivéncias da crianga no meio
ambiente e social oportunizam o aprendizado de
habilidades para a aquisi¢io dos marcos motores
nos primeiros anos de vida. Isto posto, a maior
ocorréncia de neuroplasticidade é nos primeiros
anos de vida da crianca, periodo reconhecido
como facilitador para o desenvolvimento motor
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no seu maior potencial'®".

Neste contexto, o interesse no presente
estudo foi avaliar criangas entre dois a trés anos
de idade, periodo de importincia para oferecer
estimulos com objetivo de otimizar o potencial
de conexdes neurais para o aprendizado'. As
criangas deste estudo frequentavam ambientes
dos centros de educa¢io puiblica em periodo
integral sendo as atividades educativas préprias
para cada idade e a formulagio da alimentagao
orientada para o balanceamento nutricional.
Identifica-se que os achados deste estudo
podem ser importantes indicadores para
futuros comportamentos ativos destas criangas,
essenciais para um estilo de vida sauddvel®.

O estado nutricional, relacionado com a
representagdo do IMC e o mapeamento do
desenvolvimento motor e suas mudangas,
ajudam a caracterizar a aquisi¢io de habilidades
motoras e relaciond-las com o IMC!'. Tanaka
e colaboradores?! avaliaram 356 criangas aos
seis anos de idade e, depois, aos nove anos
de idade, com o objetivo de determinar
associagoes longitudinais entre o IMC e a
pratica de atividade fisica em criangas. Os
autores concluiram que o maior IMC das
criancas aos seis anos de idade foi associado
com baixa pritica de atividade fisica quando
estas apresentavam nove anos de idade. Roscog,
JamEes, Duncan® mostram que os anos pré-
escolares fornecem informagdes importantes



sobre a relagdo entre habilidades motoras e
massa corporal, para atingir o potencial maximo
de desenvolvimento motor.

A coordenagao motora e o desenvolvimento
motor sio associados com status de peso
sauddveis durante a infincia*. No entanto,
algumas pesquisas sugerem que uma relativa
gordura corporal, identificada pelo IMC,
desempenha um papel significativamente
negativo no desenvolvimento motor,
envolvimento em atividades fisicas e na aptidio
fisica durante toda a infancia**®. Contrapondo
o estudo citado, os resultados desse estudo
com criangas entre dois e trés anos de idade
demonstraram associa¢io entre o maior ganho
de IMC e o melhor desenvolvimento motor,
representado com os melhores valores do
quociente motor geral.

A massa corporal excessiva, como a
obesidade, pode dificultar a participagao
da crianca em atividades fisicas tipicas da
idade, promovendo a redu¢io de potencial
do desenvolvimento motor que, por sua vez,
pode repercutir em maior acimulo de massa
corporal*’. No entanto, as criangas deste estudo
classificadas com PBPI demonstraram pior
desenvolvimento motor. Pesquisadores em
satide da crianga demonstram grande interesse
em estudos sobre os extremos da massa
corporal, baixo (magreza) e alto (obesidade),
nessa populagdo, sendo que maioria aborda a
obesidade infantil e suas implicagdes sobre o
desenvolvimento motor>®!>13,

A crianga que apresenta falha em indicadores
de crescimento, como o baixo peso para a
idade, ¢ um alerta para resultados negativos que
irao interferir diretamente na sua vida adulta,
como baixo desenvolvimento neuropsicomotor,
ocasionado pela interagao entre as habilidades
para executar tarefas, o ambiente em que a
pessoa vive e sua biologia®®, mostrando que
a massa corporal estd em interagao dinidmica
com outros marcadores relacionados a satude,
incluindo o desenvolvimento motor®.

Os fatores ambientais e comportamentais
também demonstram influéncia direta entre o
desenvolvimento motor e 0 IMC nos primeiros
anos de vida, como educagao dos pais, sexo da
crianga e pratica de atividade fisica habitual,
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mostrado em uma revisio sistemdtica, no
entanto, estes indicadores sao dificeis de serem
comparados por nao apresentarem consisténcia
entre os estudos?.

Um estudo realizado com 687 criangas de 5-6
anos de idade em situagio de vulnerabilidade
social demonstrou que nao houve melhora
de indicadores do crescimento (medidas
antropométricas) a partir de um programa
voltado para o desenvolvimento e crescimento
na primeira infincia®. O crescimento ¢ um
fator determinante do desenvolvimento
sauddvel e para modificd-lo é necessdria uma
abordagem multiprofissional. Apesar deste
estudo nao realizar uma intervencio, estes
achados demonstram a relevancia de aumentar a
cobertura multissetorial de programas piblicos
de qualidade que incorporem satide, nutri¢io,
seguranga € protegao para que a crianga atinja
desenvolvimento integral, uma vez que o
crescimento e desenvolvimento infantil estao
diretamente associados®.

Os comportamentos de satde dos
pais/cuidadores desempenham um papel
significativo na massa corporal dos adolescentes,
representando a necessidade de comportamentos
de satide mais construtivos incluindo a prética de
atividade fisica entre os pais/responsaveis legais/
cuidadores®. Massa corporal e desenvolvimento
motor estdo diretamente ligados, assim como
demonstrado neste estudo, no entanto, outros
fatores devem ser considerados quando se avalia
estes marcadores em criangas, como nutri¢ao
e fatores comportamentais e ambientas que a
crianga estd inserida.

Apesar da constante preocupa¢io com o
desenvolvimento infantil pelas autoridades®*,
ainda nota-se que existem poucos estudos que
abordam de maneira conclusiva a investigagao
sobre desenvolvimento motor e peso na primeira
infancia, segundo algumas importantes revisoes
da literatura e estudos longitudinais acerca da
temdtica**”%. Estudos direcionados a investigagio
sobre desenvolvimento motor e massa corporal
em criancas vai de encontro a linha de cuidado
integral a Sadde da Crianga determinada pela
Politica Nacional de Atengao Integral a Satde da
Crianca no Brasil®® e a Agenda 2030 dos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentdvel.
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Conclusao

O presente estudo demonstrou que as e o peso baixo para a Idade demonstrou maior
criangas classificadas com risco de sobrepeso  risco paraa ocorréncia de um desenvolvimento
apresentam melhor desenvolvimento motor  motor inferir, segundo o EDM.

Abstract
The risk of overweight and children's motor development.

Changes in body weight can impair body mobility, which favors the reduction of activities. The
investigation of body weight and motor skills in childhood can benefit protection strategies. The
aim of the study was to verify correlation between body weight and motor development in children
aged 2-3 years. Analytical, observational, cross-sectional and prospective study. The sample consisted
289 children, 56.4% female, mean age 38+0.3 months, enrolled in Kindergarten. Anthropometry was
evaluated according to Food and Nutritional Surveillance System, and motor development using Scale
of Development test. The Mann-Whitney test was used for comparisons and Pearson correlation test,
considering statistical significance p<0.05.The children presented body mass index (16.4+0.2), general
motor quotient (109.3+1.7) and general motor age (41.3+0.6). An association was found between risk of
overweight and better motor development (p<0.01, r=0.02). The difference in mean of general motor
quotient between overweight risk classification was 120.7+3 and underweight forage 87.7+10.3. Higher
body weight was associated with better motor performance in children between two and three years
of age.

Kevworps: Developmental disabilities; Motor skills; Body weight; Child; Preschool.
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