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Resumo

O presente estudo teve por objetivo comparar o funcionamento executivo € a competéncia motora de
criangas com peso adequado, sobrepeso ¢ obesidade. Participaram desse estudo 1237 criangas com
idade compreendida entre 06 ¢ 10 (+£7,84) anos de idade, de ambos os sexos, estudantes da rede
publica municipal. Para a consecucdo do referido objetivo os participantes foram submetidos aos
seguintes protocolos de avaliagdo : i) IMC; ii) teste Cabega-Pé-Joelho-Ombro (CPJO), para avaliagdo
do funcionamento executivo; iii) Supine-to-Stand (STS) para avaliacdo da competéncia motora.
Nossos resultados mostraram que criangas obesas apresentaram um desempenho inferior de 30%, em
relagdo as criangas com o peso dentro do esperado em relagdo ao funcionamento executivo (CPJO).
Em relagdo a compet6encia motora (STS) as criancas obesas apresentaram um escore inferior de 25%
em relacdo as demais criangas.
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1. Introducao

O excesso de peso ¢ um importante problema de saude publica e influéncia no bem-estar e
saude em todas as faixas etarias. De acordo com dados da organizagdo mundial da satide mais
de 340 milhdes de criangas e adolescentes no mundo estdo acima do peso (WHO, 2020),e
dados brasileiros de 2019 estimam que 28,1% das criangas de 5 a 9 anos estdo acima do peso
no Brasil [1. A competéncia motora é um fator que tem sido relacionado com sobrepeso e
obesidade na infancia.[?) Recentemente, meta-analises evidenciaram que diversas métricas
relacionadas ao sobrepeso e obesidade como altos valores de IMC, circunferéncia de quadril e
porcentagem de gordura se correlacionam negativamente com a coordenagdo motora e
composi¢do do movimento.ll,

Estudos evidenciam que criangas com sobrepeso e/ou obesidade podem apresentar piores
desempenhos em tarefas motoras que envolvam precisdo motora fina, equilibrio, velocidade,
agilidade e for¢a quando comparadas com criangas com peso dentro do esperado. Tais
evidéncias refor¢cam a teoria de que os impactos da obesidade no desenvolvimento motor nao
se restringem a dificuldades de execucdo do movimento causadas pelo excesso de peso,
sugerindo prejuizos em fungdes executivas relacionadas aos atos motores como planejamento,
coordenacio e iniciagdo do movimentol*>l,

As fungdes executivas sdo processos cognitivos envolvidos no pensamento, planejamento e
controle do comportamento, que podem ser divididos em trés pilares centrais: Memoria de
trabalho, controle inibitério e flexibilidade cognitiva (colocar referéncia) e dependem de redes
neurais complexas envolvendo primariamente cortex pré-frontall®’). Estudos demonstraram
que criancas com prejuizos em fungdes cognitivas, especialmente controle inibitorio,
apresentam mais comportamentos relacionados a obesidade como a ingestdo de maiores
quantidades de comida, preferéncia por dietas hipercaloricas e sedentarismol®*!

A partir do comentado anteriormente o presente estudo teve por objetivo comparar o
funcionamento executivo ¢ a competéncia motora de criangas com peso adequado, sobrepeso e
obesidade.
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2. Materiais e Métodos
2.1. Etica do Estudo

Os protocolos utilizados foram aprovados pelo comité de ética da UFRJ (parecer no.
517.483). As criangas que integraram esta pesquisa participaram de uma reunido, com a
presenga dos respectivos responsaveis, para tomarem ciéncia de todos os procedimentos da
mesma, levando-se em consideragdo principios bioéticos. Apds os esclarecimentos e livres
para optarem pela participagdo ou ndo na pesquisa, de forma voluntaria, cada responsavel
assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Todas as criancas participantes deste
estudo (experimentais e controles, com ou sem dificuldades de aprendizagem, tiveram acesso
as atividades propostas e, de forma alguma foram privadas das atividades pertinentes ao
estudo, conforme recomendagdo do comité de ética, podendo, inclusive, cancelar suas
participagdes em qualquer momento Nesta secdo devem ser discriminados todos os materiais
empregados como objeto do estudo.

2.2. Universo do Estudo

Participaram desse estudo 1237 criangas com idade compreendida entre 06 ¢ 10 (£7,84)
anos de idade, de ambos sexos, estudantes da rede publica municipal de ensino da regido
norte e noroeste do estado do Rio de Janeiro, devendo obedecer os seguinte critérios de
inclusdo : ndo poderiam apresentar qualquer deficiéncia fisica ou intelectual; ndo poderiam
apresentar cardiopatias, disfungdes ortopédicas ou disturbios comportamentais (segundo
avaliagdo médica ao longo do estudo)

2.3. Procedimentos de Avaliacdo

No primeiro momento os participantes do estudo foram submetidos a verificagdao do indice
de massa corporal (IMC) que foi calculado segundo a divisdo da massa corporal (kg) pela
estatura (m) ao quadrado (kg/m2 ) e classificado de acordo com International Obesity Task
Force em trés categorias, tais como peso normal, sobrepeso ¢ obesidade ['°1 ¢ também
segundo o ponto de corte da OMS.

Logo apods os participantes foram submetidos ao Supine-to Stand (STS) que ¢ uma
avaliagdo da competéncia motora consiste em levantar-se do solo a partir da posi¢ao deitada
em dectbito dorsal e tocar em um alvo fixado na parede, o mais rapido possivel. Para a
avalia¢do em relacdo a qualidade do padrdo de movimentos durante a realizacdo da tarefa de
se levantar do chdo, utilizou-se uma andlise de trés categorias de componentes dos
movimentos utilizados para sair da posi¢do supina até a posi¢do ereta : Membros Superiores
(MS), Regido Axial (AX) e membros inferiores (MI). O escore total pode variar de 0 a 14
pontos.[!!]

Por fim os avaliados foram submetidos a avaliacdo do funcionamento executivo por meio
do protocolo CABECA- PE-JOELHO-OMBRO (CPJO) que consiste em avaliar o controle
inibitorio e flexibilidade cognitiva através de tarefas que exigem o toque em partes do corpo,
de acordo com as ordens do avaliador. A fase de familiariza¢ao do teste consiste em ordens de
execucao direta e, apos entender o objetivo do teste, o participante ¢ instruido a executar as
ordens de maneira inversa (ex.: toque na cabegca = pé / toque nos pés = cabeca). Apos, o
participante ¢ avaliado com 30 ordens aleatdrias para serem executadas de maneira inversa,
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divido em 3 fases. A pontuagdo maxima ¢ de 60 pontos neste teste, sendo a maior pontuagao
o melhor desempenho.[!?]

3. Resultados e Discussao

Nossos resultados mostraram que 33,30% das criancas foram classificadas por meio do
IMC com Obesidade, 23,03% com sobrepeso e 43,65% obtiveram classificacdo dentro do
esperado. (figura 1).

n =1237 criangas com idade
compreendida entre 06 e
10 (£7,84) anos

Obesidade Sobrepeso Peso adequado
(n=412) (n=285) (n=540)

Figura 01: Resultados obtidos através das classificagdes do IMC

Quando avaliados no STS (tabela 01) os resultados relativos a competéncia motora, as
criangas obesas apresentaram um escore inferior de 25% em relagdo as demais criangas, o que
evidencia assim uma possivel influéncia negativa da obesidade na competéncia motora
dessas criancas visto que num sentido de comparagdes intergrupos através do teste estatico
Mann-Whitney obteve-se um p<0,01 para comparacdes entre criangas com PESO
ADEQUADO X OBESIDADE ¢ um p<0,01 para SOBREPESO X OBESIDADE, ressalta-se
que ao comparar PESO ADEQUADO X SOBREPESO nao foi obtido valor significante para

().

Tabela 01: Desempenho de escolares com peso adequado, sobrepeso e obesidade no STS

Variaveis OBESIDADE SOBREPESO  PESO ADEQUADO
MS 3,15 (£1,78) 3,62(£2,33) 3,77(£1,24)
AX 3,46(£2,02) 4,51(+1,41) 4,73(£1,78)
MI 3,42(+ 1,63) 4,85(+2,19) 4,88(+1,92)
TOTAL 10,03(+4,17) 12,53(+1,78) 2,70(£1,59)

MS-membros superiores; AX- regido axial, MI- membros inferiores.

Ao observar a tabela 02 pode-se perceber que as criancas obesas apresentaram um
desempenho inferior de 20% em relagdo as criancas com sobrepeso e um desempenho inferior
de 30% em relacdo as criangas com o peso dentro do esperado. Ao estabelecer comparagdes
intergrupos através do teste estatico Mann-Whitney obteve-se um p<0,01 para comparagdes
entre criangas com PESO ADEQUADO X OBESIDADE e um p<0,01 para SOBREPESO X
OBESIDADE, ressalta-se que ao comparar PESO ADEQUADO X SOBREPESO nao foi
obtido valor significante para (p), evidenciando-se assim que a obesidade pode provocar
prejudicar o desenvolvimento cognitivo de criangas, consequentemente seu desempenho
académico.




| CONEPE 2021

8."CONGRESSO DE ENSINO,
PESQUISA E EXTENSAO

JDE E MEIO AMBIENTE: O IMPACTO DAS INOVACOES TECNOLOGICAS

022 0 26 o voverhro g 20

Tabela 02: Resultados de escolares com peso adequado, sobrepeso e obesidade no CPJO

Categorias OBESIDADE SOBREPESO  PESO ADEQUADO
Minimo 28 41 41

Maximo 45 48 53

Média 35,79 44,93 46,13
Desvio Padriao 4,023 1,972 3,545

4. Conclusoes

A partir dos resultados obtidos anteriormente pode-se concluir a existéncia de uma possivel
interdependéncia entre o indice de massa corporal, habilidades motoras e funcionamento
executivo das criangas participantes desse estudo, visto que as criangas que obtiveram os
melhores resultados no STS e no CPJO foram as criangas com peso dentro do adequado para
sua faixa etaria.
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