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Objetivo: investigou-se o estilo de vida e o estado nutricional de escolares com e sem indicativo
de dificuldades motoras em diferentes contextos escolares. Métodos: participaram 84 escolares
(média de idade: 11,77 anos) de escolas publica e particular de Florianépolis, Santa Catarina. A
Movement Assessment Battery for Children — 2 foi utilizada para avaliar o desempenho motor; foi
mensurado o indice de massa corporal (IMC) e utilizado o questionario “Estilo de Vida na Infancia e
Adolescéncia”. Resultados: a maioria dos escolares apresentou desenvolvimento motor normal.
Ndo houve associacdao entre habitos de vida e desempenho motor em ambas as escolas. Na escola
publica, “passear a pé” poucas vezes ou nunca foi significativamente mais frequente para escola-
res com dificuldade motora. Ocorreu diferenca significativa no IMC dos escolares com e sem
dificuldades motoras da escola particular com maiores indices para as criangas com dificuldades.
Conclusao: atenta-se para a importancia de orientagdes quanto as mudangas no estilo de vida
dos escolares, que sejam benéficas aos aspectos de saude.

Palavras-chave: estilo de vida; desempenho psicomotor; estado nutricional.

ABSTRACT N

Objective: We investigated the lifestyle and nutritional status of schoolchildren with and without
indication of motor difficulties in different school contexts. Method: Eighty-four students participated
(mean age 11.77 years) from public and private schools of Floriandpolis - Santa Catarina. The
Movement Assessment Battery for Children -2 was used to assess motor performance, it was
evaluated BMI and was assessed by questionnaire Lifestyle in Childhood and Adolescence. Results:
Most students had normal motor development. There was no statistically significant association
between the habits of life and motor performance in both schools. Among public school students,
“walking” a few times or never, was significantly higher among students with some motor difficulty.
There was a statistically significant difference between the BMI of students with and without
motor disabilities in private schools with higher rates for children with motor difficulties. Conclusion:
Attentive to the importance of guidance as to changes in lifestyle of the students that are
beneficial to health aspects.

Keywords: lifestyle; psychomotor performance; school; obesity.
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1. INTRODUGCAO

O estilo de vida é definido como um modo de
viver baseado em padroes identificaveis de com-
portamentos e caracteristicas pessoais, sociais,
condicdes socioeconémicas e ambientais M. Al-
guns fatores estdo relacionados ao estilo de vida,
sendo destacadas as oportunidades para a pra-
tica de atividades fisicas, habitos alimentares,
tipo de moradia, experiéncias passadas, am-
bientes disponiveis para lazer e tipos de ativi-
dades praticadas -1V,

Pesquisas tém verificado a influéncia do estilo
de vida no desempenho motor de criancas e
adolescentes, sendo que estes estudos tém
identificado que criancas e adolescentes com
dificuldades motoras podem ndo desfrutar de
espacos disponiveis para exploragdo motora ou
sdo privadas de estimulos importantes para o
desenvolvimento, o que acaba restringindo ou
limitando suas habilidades motoras (211,

Além da influéncia no desempenho motor, o
estilo de vida sedentario também vem contribuin-
do para o aumento da prevaléncia de sobrepeso
e obesidade, sobretudo na populacdo infantil (2,
De acordo com Andreasi (%, criancas ou adoles-
centes com sobrepeso/obesidade apresentam
52% mais chances de inaptiddao para resisténcia
aerdbia quando comparados com criangas com
adequacdo nutricional (eutroéficas), o que pode
aumentar as chances de adogdo de um estilo de
vida sedentario ndo so na infancia, como também
na vida adulta. Ainda, as criancas eutroficas e
com desenvolvimento motor tipico dispendem
mais tempo para atividades fisicas e de lazer,
permanecendo por menores periodos em frente
a televisdo quando comparadas aos seus pares
com peso elevado ou com déficits na coordena-
cao motora @4, Estas condicdes, em muitos ca-
sos, sao justificadas pela auséncia de atencdo
dos adultos em relacdo ao dia a dia das criancas,
gue podem ser modificadas, com a participacao
na organizacao do estilo de vida, intervindo na
salide das criangas e dos adolescentes (12 15,

Nessa perspectiva, a realizacdo de avaliagdes
motoras relacionadas as circunstancias em que
0 sujeito se encontra pode auxiliar na melhor
caracterizacdo do desenvolvimento infantil, iden-
tificar fatores de risco e subsidiar a realizacao
de medidas interventivas (¢ 101617 Além disso,
guando realizadas nas escolas, estas avaliacOes
motoras, juntamente com as demais informagdes
relativas a saude, contribuem também para a
elaboracdo de estratégias pedagogicas
adequadas nas aulas de Educacdo Fisica (18).

Com base nas consideragdes anteriormente
apresentadas e diante da diversidade de fatores

que influenciam o desenvolvimento motor, o pre-
sente estudo teve como principal objetivo in-
vestigar o estilo de vida e o estado nutricional
de escolares com e sem indicativo de dificuldades
motoras em diferentes contextos escolares.

2. METODO
2.1 Participantes do estudo

A selecao da amostra foi realizada de forma
ndo probabilistica, sendo disponibilizadas pela
equipe pedagdgica duas turmas de cada escola
para realizagdo das avaliagbes, tendo em vista
que as avaliacdes faziam parte do projeto-piloto
de dissertacao.

Fizeram parte do estudo 84 escolares, sendo
34 meninos e 50 meninas, com média de idade
de 11,76 anos (£ 0,73), estudantes de uma
escola particular (n = 27) e de uma escola publica
da rede municipal de ensino (n = 57), ambas
localizadas na regido continental de Floriandpolis,
Santa Catarina. A maioria dos escolares de am-
bas as escolas foi classificada na classe econo-
mica B, de acordo com os critérios da Associacdo
Brasileira de Empresas de Pesquisa (Abep) (9,

Como critérios de inclusao, foram considerados
os seguintes: faixa etdria estabelecida (entre
11 e 13 anos); auséncia de limitagGes nos
membros inferiores, superiores ou de visdao que
impedissem os escolares de realizar os testes
motores; participacdo espontanea dos alunos na
pesquisa; e entrega do termo de consentimento
livre e esclarecido assinado pelos pais ou
responsaveis.

2.2 Instrumentos

Para avaliagao motora, foi utilizada a Mo-
vement Assessment Battery for Children - 2
(MABC-2) @, que avalia criangas e adolescentes
com idade entre 3 a 16 anos, a partir das se-
guintes habilidades motoras: destreza manual,
capacidade de lancar/receber e equilibrio. Para
classificagdo no teste, os resultados das avalia-
¢Oes sao calculados pelos valores do MABC-2
Total, comparados a tabela de percentis, pre-
sentes no protocolo do teste. Um desempenho
abaixo do quinto percentil indica a presenca de
dificuldade motora; valores entre o quinto e o
1609 percentil indicam risco de dificuldade motora
e valores acima do 16° percentil indicam um
desenvolvimento motor normal/tipico. Neste
estudo para andlise dos dados, foi denominada
a categoria “alguma dificuldade motora - AD”
para se referir aos escolares classificados em
risco e com indicativo de dificuldade motora.
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Para avaliacdo dos habitos de vida, foi aplicado
0 questionario “Estilo de Vida na Infancia e na
Adolescéncia” V), abrangendo os seguintes as-
pectos: condigdes de moradia, organizagao do
cotidiano, participacdo sociocultural e participa-
cdo em praticas esportivas.

O estado nutricional foi avaliado por meio das
medidas de massa corporal e estatura, para
calculo do indice de massa corporal (IMC), se-
gundo as referéncias da Organizacao Mundial de
Saude @2, A massa corporal foi mensurada por
intermédio de uma balanga da marca Plenna e a
estatura corporal, de um estadidometro da marca
Cardiomed.

2.3 Procedimentos de coletas de dados

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da Uni-
versidade do Estado de Santa Catarina (Udesc)
sob Protocolo n. 28/2010.

Foi realizado contato com as escolas para
esclarecimento sobre os objetivos da pesquisa e
efetuou-se contato com os alunos para convida-
los a participar do estudo, mediante assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido
pelos pais ou responsaveis legais.

A partir desses procedimentos, foram reali-
zadas as avaliacdes motoras e antropométricas,
em ambiente escolar. Os testes motores, as ava-
liacOes antropométricas e a aplicacdo do questio-
nario foram efetuados individualmente, em am-
biente adequado e iluminado, por avaliadores de-
vidamente capacitados.

2.4 Analise dos dados

Os dados foram tabulados e analisados no
programa SPSS, versao 17.0, por meio da esta-
tistica descritiva (média, desvio padrao e distri-
buicdo de frequéncias) e inferencial. Para verifi-
cacao da associacdao entre as varidveis cate-
goricas, foram utilizados o Teste Qui-Quadrado
e Exato de Fisher. Diante da normalidade dos
dados (Teste Kolmogorov-Smirnov para amostras
com n > 50), o teste utilizado para verificagdo
das diferengas entre os grupos foi o Teste t de
Student, adotando-se um nivel de significancia
de p < 0,05.

3. RESULTADOS

Verificou-se que a maioria dos escolares de
ambas as escolas foi classificada com desenvol-
vimento motor normal (particular = 77,8%; publica
= 71,9%). Em relacdo a presenca de alguma

p
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dificuldade motora, foi encontrado que 22,2% dos
escolares da instituicao particular e 28,1% da
escola publica apresentaram esta condicdo. Nao
houve associacao significativa entre o desem-
penho motor e o contexto escolar (p = 0,569).

Quanto aos habitos de vida em cada contexto
escolar (Tabela 1), pode-se verificar que nao foi
encontrada associagao significativa com a classi-
ficacdo motora dos escolares.

Ao verificar as atividades realizadas dentro
de casa (Tabela 2), os resultados revelaram nao
haver associagdao significativa entre a classifi-
cacdo motora e estas atividades em ambos os
contextos escolares.

Ja em relacdo as atividades realizadas fora
de casa (Tabela 3), foi encontrada associacdo
significativa entre o desempenho motor e a
atividade de passear a pé para os escolares da
escola publica, sendo que foi verificada uma maior
frequéncia de escolares classificados com alguma
dificuldade motora com ocorréncias de que
pouco/nunca realizam esta atividade.

Em relagdo ao estado nutricional, pode-se
observar, na Tabela 4, a distribuicdo de frequéncia
em cada contexto escolar. A maioria dos escola-
res da escola particular apresentou eutrofia
enquanto que, na escola publica, mais da metade
dos escolares apresentaram sobrepeso.

As médias de IMC dos escolares em ambas as
escolas sdo apresentadas na Tabela 5, conforme
a classificagdo motora. Ao analisar a diferenca
do IMC entre escolares com e sem dificuldades
motoras, verificou-se diferenca estatisticamente
significativa somente na escola particular, com
IMC mais elevado sendo apresentado pelos
escolares com alguma dificuldade motora.

4. DISCUSSAO

Conforme os resultados evidenciaram, nao
houve associacdo entre os contextos escolares
e o desempenho motor. Isso pode ser atribuido
ao fato de que as escolas observadas possuem
semelhancas quanto a localizagdo, pois ambas
se situam no centro da regido continental de
Floriandpolis, Santa Catarina, o que pode indicar
experiéncias motoras semelhantes entre os alu-
nos. Teixeira et al. Y corroboraram os resulta-
dos ao encontrarem similaridades nos aspectos
motores de escolares das escolas particular e
publica de S&o Paulo.

Quanto a participacdo nas atividades em gru-
pos ou esportes com orientagcdo, verificou-se
que a maioria dos escolares (escola particular e
publica) participava destas atividades, sendo
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Tabela 1. Resultados do teste de associacdo entre os habitos de vida e o desempenho motor em

cada contexto escolar

Particular DM normal f(%) AD motora f(%) p*

Tipo de moradia Casa 6 (66,7%) 3 (33,3%) 0,367
Apartamento 15 (83,3%) 3 (16,7%)

Horas de sono Menos de 8h 6 (100%) 0 (0%) 0,284
Entre 8h e 12h 15 (71,4%) 6 (28,6%)

Materiais esportivos Até 4 16 (80,0%) 4 (20,0%) 0,497
Mais que 5 4 (66,7%) 2 (33,3%)

Locais de lazer Até 3 4 (80,0%) 1 (20,0%) 0,895
Mais de 4 17 (77,3%) 5 (32,7%)

Participacdo em grupos Sim 16 (84,2%) 3 (15,8%) 0,215
Nao 5 (62,5%) 3 (37,5%)

Pratica de esporte Sim 4 (57,1%) 3 (42,9%) 0,127
Nao 17 (85,0%) 3 (15,0%)

Publica DM normal f(%) AD motora f(%) p**

Tipo de moradia Casa 29 (76,3%) 9 (23,7%) 0,297
Apartamento 12 (63,2%) 7 (36,8%)

Horas de sono Menos de 8h 2 (66,7%) 1 (33,3%) 1,000
Entre 8h e 12h 39 (72,2%) 15 (27,8%)

Materiais esportivos Até 4 27 (71,1%) 11 (28,9%) 0,928
Mais que 5 13 (72,2%) 5 (27,8%)

Locais de lazer Até 3 8 (100%) 0 (0%) 0,090
Mais de 4 33 (67,3%) 16 (32,7%)

Participagdo em grupos Sim 26 (76,5%) 8 (23,5%) 0,383
Nao 15 (65,2%) 8 (34,8%)

Pratica de esporte Sim 21 (80,8%) 5 (19,2%) 0,174
N&o 20 (64,5%) 11 (35,5%)

DM = Desenvolvimento motor; AD = alguma dificuldade.
* valores referentes ao Teste Exato de Fisher.

** valores referentes ao Teste X2. Associacdo estatisticamente significativa para p < 0,05.

mais frequentes esportes coletivos e a danga;
entretanto, para a pratica de esportes com orien-
tacao, notou-se que, na escola particular, uma
minoria dos escolares adota esta pratica. Burgos
et al. ®® encontraram resultados opostos, verifi-
cando que criangas de escola publica tém menor
participagdo em esportes com orientagdo que
criancas de escola particular.

Em relacdo aos locais para a pratica de ativi-
dades, notou-se que, em ambas as escolas, os
alunos com desenvolvimento motor normal e com
alguma dificuldade motora tinham acesso a mais
de quatro locais, o que demonstra que podem
explorar de forma diversificada seu repertério mo-
tor. No estudo de Contreira @¥, tanto para esco-
lares com desenvolvimento motor tipico quanto

para escolares com transtorno do desenvol-
vimento da coordenacao, as frequéncias de locais
para a pratica foram semelhantes, sendo que
ambos relataram até trés locais disponiveis para
as praticas de lazer. Dentre os locais mais citados
neste estudo, encontram-se quadra da escola,
parques/pracas e clubes (particular) e patio de
casa, rua e parques/pracas (publica). Cabe res-
saltar que, apesar da diversidade de locais apon-
tados pelos escolares, a maioria deles é super-
visionada (patio, clube, parque), o que vai ao
encontro da ideia de Ferreira Neto ), que afirmou
haver uma restricao atualmente dos locais para
brincadeiras ou atividades motoras devido ao
aumento do trafego de veiculos e condicbes de
violéncia.
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Tabela 2. Distribuicdo de frequéncias na realizacdo das atividades dentro de casa quanto as ocorréncias

(muitas vezes e pouco/nunca) em cada escola

Escola particular

MV f (%) Pouco/nunca f (%) Total p*

Ver televisdo DMN 13 (61,9%) 8 (38,1%) 21 (100%) 0,662
ADM 3 (50,0%) 3 (50,0%) 6 (100%)

Jogar video game DMN 7 (33,3%) 14 (66,7%) 21 (100%) 1,000
ADM 2 (33,3%) 4 (66,7%) 6 (100%)

Fazer leitura de lazer DMN 7 (33,3%) 14 (66,7%) 21 (100%) 0,633
ADM 1 (16,7%) 5 (83,3%) 6 (100%)

Escutar musica DMN 13 (61,9%) 8 (38,1%) 21 (100%) 0,628
ADM 5 (83,3%) 1 (16,7%) 6 (100%)

Conversar/brincar DMN 15 (71,4%) 6 (28,6%) 21 (100%) 0,367
ADM 3 (50,0%) 3 (50,0%) 6 (100%)

Estudar DMN 5 (23,8%) 16 (76,2%) 21 (100%) 0,633
ADM 2 (33,3%) 4 (66,7%) 6 (100%)

Escola publica

MV Pouco/nunca Total p**

Ver televisdo DMN 25 (61,0%) 16 (39,0%) 41 (100%) 0,585
ADM 11 (68,8%) 5 (31,3%) 16 (100%)

Jogar video game DMN 8 (19,5%) 33 (80,5%) 41 (100%) 0,483
ADM 5 (31,3%) 11 (68,8%) 16 (100%)

Fazer leitura de lazer DMN 11 (26,8%) 30 (73,2%) 41 (100%) 0,752
ADM 5 (31,3%) 11 (68,8%) 16 (100%)

Escutar musica DMN 25 (61,0%) 16 (39,0%) 41 (100%) 0,239
ADM 7 (43,8%) 9 (56,3%) 16 (100%)

Conversar/brincar DMN 20 (48,8%) 21 (51,2%) 41 (100%) 0,733
ADM 7 (43,8%) 9 (56,3%) 16 (100%)

Estudar DMN 17 (41,5%) 24 (58,5%) 41 (100%) 0,314
ADM 9 (56,3%) 7 (43,8%) 16 (100%)

DMN = desenvolvimento motor normal; ADM = alguma dificuldade motora; MV = muitas vezes.

* valores referentes ao Teste Exato de Fisher.

** valores referentes ao Teste X2. Associagdo estatisticamente significativa para p < 0,05.

Em relacdo as atividades realizadas dentro
de casa, ndao ocorreu associacao significativa
com o desempenho motor dos escolares nas duas
escolas, sendo as atividades mais frequentes “ver
televisdo”, “escutar musica” e “conversar/brincar
com amigos”. No estudo desenvolvido por Koerich
et al. ?® investigando os habitos de vida de es-
colares com e sem dificuldades motoras, as ati-
vidades mais frequentes foram semelhantes (te-
levisdo, musica e brincar com amigos), indepen-
dentemente da classificagdo motora, o que
caracteriza os escolares por habitos sedentarios.
Estes achados também vao ao encontro do
estudo de Burgos et al. *® com escolares de

Santa Cruz do Sul, Rio Grande do Sul, das regides
do centro, periferia e zona rural. Os resultados
foram semelhantes para as atividades realizadas
dentro de casa, sendo “ver televisdo” mais fre-
quente no centro e periferia; “conversar/brincar
com amigos”, centro; e “escutar musica”, periferia
e rural. J& em outros estudos, foram verificadas
associagoes significativas entre a classificacdo
motora (apresentacdo de disturbios motores) e
a preferéncia por atividades mais estaticas,
como jogar video game, o que pode indicar que,
por terem uma baixa proficiéncia motora, as
criangas preferem atividades menos ativas ©@# 27
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(muitas vezes e pouco/nunca) em cada escola

Tabela 3. Distribuicdo de frequéncias na realizacdo das atividades fora de casa quanto as ocorréncias

Escola particular

Atividades MV f (%) Pouco/nunca f (%) Total p*

Conversar/brincar DMN 14 (66,7%) 7 (33,3%) 21 (100%) 1,000
ADM 4 (66,7%) 2 (33,3%) 6 (100%)

Passear a pé DMN 11 (52,4%) 10 (47,6%) 21 (100%) 0,182
ADM 1 (16,7%) 5 (83,3%) 6 (100%)

Passear de carro DMN 13 (61,9%) 8 (38,1%) 21 (100%) 0,357
ADM 2 (33,3%) 4 (66,7%) 6 (100%)

Andar de bicicleta DMN 4 (19,0%) 17 (81,0%) 21 (100%) 0,545
ADM 0 (0,0%) 6 (100%) 6 (100%)

Andar de patins DMN 3 (14,3%) 18 (85,7%) 21 (100%) 1,000
ADM 0 (0,0%) 6 (100%) 6 (100%)

Andar de skate DMN 6 (28,6%) 15 (71,4%) 21 (100%) 0,284
ADM 0 (0,0%) 6 (100%) 6 (100%)

Jogar bola DMN 16 (76,2%) 5 (23,8%) 21 (100%) 0,136
ADM 2 (33,3%) 4 (66,7%) 6 (100%)

Escola publica

Atividades MV Pouco/nunca Total p**

Conversar/brincar DMN 22 (53,7%) 19 (46,3%) 41 (100%) 0,300
ADM 11 (68,8%) 5 (31,3%) 16 (100%)

Passear a pé DMN 19 (46,3%) 22 (53,7%) 41 (100%) 0,017
ADM 2 (12,5%) 14 (87,5) 16 (100%)

Passear de carro DMN 20 (48,8%) 21 (51,2%) 41 (100%) 1,000
ADM 8 (50%) 8 (50%) 16 (100%)

Andar de bicicleta DMN 13 (31,7%) 28 (68,3%) 41 (100%) 0,513
ADM 3 (18,8%) 13 (81,3%) 16 (100%)

Andar de patins DMN 4 (9,8%) 37 (90,2%) 41 (100%) 0,568
ADM 0 (0,0%) 16 (100%) 16 (100%)

Andar de skate DMN 7 (17,1%) 34 (82,9%) 41 (100%) 1,000
ADM 2 (12,5%) 14 (87,5%) 16 (100%)

Jogar bola DMN 24 (58,5%) 17 (41,5%) 41 (100%) 0,875
ADM 9 (56,3%) 7 (43,8%) 16 (100%)

DMN = desenvolvimento motor normal; ADM = alguma dificuldade motora; MV = muitas vezes.

*valores referentes ao Teste Exato de Fisher.

**valores referentes ao Teste X2?. Associagdo estatisticamente significativa para p < 0,05.

Para as atividades realizadas fora de casa,
as maiores ocorréncias na escola particular foram
jogar bola, passear de carro e conversar/brincar
com amigos; as ocorréncias de atividades que
0s escolares pouco/nunca praticam foram pas-
sear a pé e andar de bicicleta. Na escola publica,
jogar bola e conversar/brincar com amigos foram
as atividades mais frequentes enquanto as menos
praticadas foram passear a pé, passear de carro
e andar de bicicleta. Na maioria destas ativida-

des, nao ocorreu associagdo significativa com o
desempenho motor em ambas as escolas; contu-
do, para a atividade de passear a pé e desem-
penho motor na escola publica, foi encontrada
associacao estatisticamente significativa, sendo
que a maioria dos escolares classificados com
“alguma dificuldade motora” pouco/nunca reali-
zavam esta atividade. Com relacdo as preferén-
cias por jogar bola, passear de carro e conversar
com amigos, os achados sdo semelhantes as

Revista Brasileira de Ciéncias da Saude, ano 10, n° 34, out/dez 2012



Tabela 4. Distribuicdo de frequéncia dos escola-
res quanto a classificacdo do estado nutricional
em cada contexto escolar

Eutrofia Sobrepeso
f(%) f(%) p**
i o, o,
Particular 18 (66,7%) 9 (33,3%) 0,098
Publica 26 (47,3%) 29 (52,7%)

**valores referentes ao Teste Chi?.
Associacdo estatisticamente significativa para p < 0,05.

Tabela 5. Comparacdo do indice de massa cor-
poral (IMC) dos escolares segundo a classifi-
cagao motora

Particular Média Dp P
DM normal 19,79 kg/m? 3,13 0,045
AD motora 23,26 kg/m? 4,93

Publica Média Dp P
DM normal 20,85 kg/m? 3,93 0,1382
AD motora 21,95 kg/m? 5,42

DM = desenvolvimento motor normal; AD = alguma dificuldade
motora.

@ valores referentes ao Teste t de Student.

Diferenga estatisticamente significativa para p < 0,05.

pesquisas de Contreira ©% e Koerich et al. ?®
enquanto que, na pesquisa de Lucena et al. 27,
foi verificado que a maioria dos escolares com
disturbios motores de 9 a 12 anos relatou nao
praticar nenhuma atividade fisica.

No estudo de Burgos et al. @3, “conversar/
brincar com amigos” teve maior ocorréncia em
todas as regides enquanto que, no centro,
ocorreu maior frequéncia para passear de carro,
jogar futebol (periferia e rural) e passear a pé
foi mais frequente na periferia. Nota-se que, para
a faixa etdria estudada, as atividades realizadas
mostram-se similares e que “passear a pé” é
pouco praticado pelos adolescentes. Estes resul-
tados vao ao encontro do estudo de Bergmann
28), que encontrou elevadas frequéncias de pouca
pratica dos escolares em atividades de cami-
nhada, permitindo o autor inferir que a parti-
cipacao dos escolares em atividades que exigem
esforco fisico é baixa.

Em relacdo ao estado nutricional, ndo houve
associacao significativa entre o contexto escolar
e a classificacdo nutricional. Contudo, foi obser-
vado que a maioria dos escolares na escola par-
ticular apresentou eutrofia enquanto que, na
escola publica, mais da metade dos escolares
apresentou sobrepeso. Estes resultados sdo
semelhantes ao estudo de Poletto *®, no qual foi

p
( ArTiGOS ORIGINAIS)

verificado um numero significativo de escolares
na escola publica com sobrepeso/obesidade. Ja
no estudo de Guedes %, foi verificado que esco-
lares de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, com
nivel socioeconémico alto apresentaram valores
mais elevados de massa corporal. No entanto, no
presente estudo, foi verificado que os escolares
das escolas investigadas apresentaram classi-
ficacdo econdmica similar (classe economica B).

Ao se comparar o IMC entre os escolares com
e sem dificuldade motora em cada contexto
escolar, observou-se diferenca estatisticamente
significativa somente na escola particular, de
maneira que os escolares com alguma dificuldade
motora apresentaram IMC mais elevado. Esses
resultados foram corroborados por estudo de
Teruel G9, no qual foi encontrado IMC mais alto
para criancas com transtorno do desenvolvimento
da coordenagdo em relagdo as criangas com
desenvolvimento motor tipico. Contreira %, ao
verificar as diferencas no IMC de escolares com
desenvolvimento motor tipico, risco de transtorno
do desenvolvimento da coordenacao e provavel
transtorno da coordenagdao motora, verificou
médias de IMC mais elevadas para os escolares
com risco e com provavel transtorno. Estudos
internacionais constataram que criangas e
adolescentes com dificuldades motoras, devido
aos déficits na coordenacdo motora, apresentam
uma reduzida participacdo em atividadades fisicas
ou esportes, preferindo atividades de menor gasto
energético, o que favorece o aumento do IMC Gt
32), De acordo com a revisdo sistematica de Rivillis
et al. ¥3, dos 18 estudos mais relevantes sobre
aptidao fisica e pratica de atividades fisicas de
criangas com e sem TDC, 13 evidenciaram que a
coordenagdao motora pobre leva a um aumento
no peso corporal, no percentual de gordura e no
IMC, independentemente dos métodos de
avaliagao utilizados, com piores indices sendo
apresentados pelas criangas com transtorno do
desenvolvimento da coordenacdo motora.

5. CONCLUSAO

Verificou-se que a maioria dos escolares ava-
liados apresentou desenvolvimento motor normal
e nao houve associacao entre o contexto escolar
e o desempenho motor. Quanto aos habitos de
vida, ndo foi encontrada associacao conforme a
classificacdo motora em ambos os contextos
escolares.

Identificaram-se habitos negativos quanto a
pratica de atividades como “passear a pé” entre
os escolares, o que pode futuramente influenciar
suas condicOes de salde. Em relagdo ao estado
nutricional, alerta-se para a frequéncia de esco-
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lares na escola publica com a classificagdo sobre-
peso, o que deve ser considerado com mais
atencdo devido aos fatores de risco para a saude.

Atenta-se para a importancia de verificar os
habitos de vida e as condicbes de saude dos
escolares com e sem dificuldades motoras, a fim
de identificar os fatores de risco e consequente
orientagdo para mudancas no estilo de vida.
Sugere-se a realizacao de palestras informativas
nas escolas, incentivando a pratica de atividades

fisica e a adocao de alimentacdao adequada, con-
tribuindo para habitos de vida mais saudaveis.
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